
 

 

                                                 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

       

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les points abordés :  

 

Siège : Hôpital Ambroise-Paré 

 

9 avenue Charles de Gaulle 

92100 Boulogne-Billancourt 

 

 

 

 

Présidente :  

Pr. Elisabeth Rouveix 

 

Vice-présidente :  

Dr. Alix Greder Belan 

 

 

 

 

Coordinatrice :  

Hélène Lépinay 

Tél. 01 49 09 59 58 

helene.lepinay@aphp.fr 

 

 

Assistante-Administrative :  

Magaly Pétro 

Tél. 01 49 09 47 63 

magaly.petro@aphp.fr 

 

 

Compte-rendu  

Réunion commission SOCIALE 

 

Jeudi 20 septembre 2018 de 10h-12h 

Hôpital Ambroise-Paré,  Boulogne-Billancourt 

 

Animée par :  

 

Hélène Lépinay, Coordinatrice - Corevih IDF Ouest /CHU Ambroise Paré, Boulogne-
Billancourt (92)  

 

Présent.e.s :  

 

Dominique Albucher, Assistante sociale - RVH - Hôpital Foch, Suresnes (92) 

Sabrine Billaud, Conseillère économique et sociale, Association SEAY, Versailles (78)  

Redda Cherif, Animateur d’actions - AIDES/CAARUD Val d’Oise (95) 

Zouzoua Djedje, Président - Association KEHASSIKIDA, Colombes (92, Collège 1 S2  

Carmen Dominguez, Assistante sociale, CHU Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt 
(92) 

Carole Ferroni, Agent de médiation, CHU Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt (92)  

Hélène Lépinay, Coordinatrice - Corevih IDF Ouest /CHUAmbroise Paré, Boulogne-
Billancourt (92)  

Julie Ramain, Assistante sociale - CHU Raymond Poincaré, Garches (92), Collège 2 
S1 

Chloé Robert, Educatrice spécialisée - Association SEAY, Versailles (78) 

Marie-Hélène TOKOLO, Présidente Association MARIE-MADELIENE, Versailles (78), 
Collège 3 T 

David Zucman, Médecin - CMC Foch, Suresnes (92) , Collège 2 T 

 

 

Excusée : 

Elisabeth Rouveix  Professeure/Médecin - CHUAmbroise Paré, Boulogne-
Billancourt (92), Collège 2 T 
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1. Rappel sur le fonctionnement des commissions 

Les missions des Corevih et le fonctionnement du Corevih ont été rappelés dans leurs grandes lignes. 

Il a été rappelé que les commissions correspondent au programme d’action du comité. Chaque 

commission élabore et met en œuvre des actions construites sur la base d’un état des lieux et 

soumises à la validation du Bureau. Elle dispose d’un budget annuel (voté par le Bureau) pour 

financer les actions. Toutes les commissions du Corevih IdF Ouest sont ouvertes à tou.te.s les 

membres du Corevih IdF Ouest ainsi qu’à toutes les actrices et tous acteurs du territoire. L’équipe 

permanente vient également en soutien méthodologique et logistique des commissions. Comme 

pour les réunions plénières, il est possible d’être remboursé des frais engagés pour participer aux 

réunions des commissions. 

Chaque commission est pilotée/copilotée par une ou plusieurs personnes sur proposition des 

membres de la commission après validation par le Bureau. La/le/les pilote/copilotes s’engage.nt avec 

le soutien méthodologique de la coordinatrice et logistique de l’assistante administrative du Corevih 

IdF Ouest à : arrêter le plan de travail de la commission avant fin 2018,  arrêter date, ordre du jour, 

compte-rendu de chaque réunion. Un appel à candidature est actuellement en cours pour piloter ou 

copiloter la commission Sociale. 

Un bref historique de la commission Sociale a été dressé. Le choix de reconduire cette commission 

fait suite à la consultation des membres du comité sur les enjeux prioritaires pour le Corevih IdF 

Ouest : 

• Participer à l’amélioration de la prise en charge des PvVIH dans les structures 

d’hébergement du territoire (urgence, réinsertion, à destination des personnes âgées) 

– Améliorer la connaissance des acteurs de la prise en charge des PvVIH du territoire et 

des PvVIH sur les dispositifs locaux d’hébergement 

– Sensibiliser au VIH les professionnels des structures d’hébergement du territoire 

• Favoriser l’accès aux transports pour les personnes sans ressources et/ou sans papiers sur le 

territoire 

– Action de plaidoyer ? 

 

2. Echanges sur les missions et actions prioritaires de la commission 

Les participants ont fait part d’un certain nombre de difficultés telles que : 

 Difficultés d’orientation en MAS (Maison d’Accueil Spécialisé), le manque de place en ACT 
(Appartements de Coordination Thérapeutique), le manque de solution d’hébergement pour 
les PvVIH en grande précarité qui ne relèvent ni des MAS ni des ACT, 

 Plus globalement, un manque de connaissance et de collaboration avec les autres structures 
d’hébergement auxquelles peuvent prétendre les PvVIH en dehors des ACT, 

 Délai d’obtention du titre de séjour, le déni de la sexualité des femmes hébergées en ACT ou 
CHRS par les responsables de ces structures, les différences de délais et de traitement des 
demandes de AAH selon les MDPH du territoire, les différences de délai et de traitement 
dans l’obtention d’un titre de séjour selon les préfectures, sous-préfectures, les différences 
de délai dans l’obtention de l’AME selon les CPAM, les conséquences néfastes sur la prise en 
charge des PvVIH de la fin de la gratuité des transports pour les bénéficiaires de l’AME en IdF,  
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 Discrimination, refus de soins, difficultés d’hébergement auxquels sont confrontées les 
PvVHC et/ou usagères de drogue. 

 

3. Approbation des missions et actions prioritaires de la commission 

Il a été convenu de se concentrer sur 2 objectifs principaux : 

 Participer à l'amélioration de la qualité de la prise en charge médico-sociale et sociale des 
PvVIH sur le territoire 

 Favoriser la coordination des professionnel.le.s de la prise en charge médicosociale et sociale 
des PvVIH sur le territoire 

Donnant lieu à 2 objectifs opérationnels : 

 Favoriser la coordination des professionnel.le.s de la prise en charge médicosociale et sociale 
des PvVIH sur le territoire 

 Favoriser la connaissance et les échanges entre les professionnel.le.s des différents 
dispositifs de prise en charge médico-sociale et sociale du territoire auxquels peuvent 
prétendre les PvVIH : ACT, MAS, CHRS, etc. 

Et à 2 propositions d’action : 

 Enquête auprès des services hospitaliers référents VIH, ACT, associations accompagnant les 
PvVIH sur leurs expériences auprès de la MDPH (demandes AAH, etc.) en vue d'une action de 
plaidoyer pour une plus grande transparence et harmonisation des pratiques selon les MDPH 
du territoire 

 Annuaire/état des lieux des actrices et des acteurs de la prise en charge médicosociale et 
sociale des PvVIH, personnes en situation de handicap, de grande précarité (etc.) du 
territoire en vue de la tenue d'un temps d'échanges et d'informations 

 

Il a été convenu que les difficultés ayant trait à la prévention et à la santé sexuelle auprès des PvVHC, 

usagères de drogue, hébergées (PvVIH et non VIH) seraient remontées lors de la 1ère réunion de la 

commission Prévention et santé sexuelle. Les questions relatives aux difficultés d’accès aux droits 

(titre de séjour, couverture sociale), transports seront remontées lors des réunions de l’InterCorevih 

francilien en vue d’une action de plaidoyer. 

 

4. Questions diverses 

Il a été convenu d’organiser 4 réunions d’ici juin 2019 de préférence sur les créneaux des mercredis 
et jeudis de 10h à 12h. Hélène Lépinay se charge d’envoyer un doodle les dates de ces réunions. Il a 
été rappelé qu’un appel à candidatures est actuellement en cours pour piloter/copiloter la 
commission Sociale du Corevih IdF Ouest (date limite : 5 novembre 2018). 

 

Ordre du jour prévisionnel de la prochaine réunion 

 Approbation : intitulé/missions/actions/échéancier/budget 2019 de la commission 

 Annonce du pilote de la commission 

 Trame du questionnaire en vue de l’ « enquête MDPH » 

 Partage des contacts en vue de l’ « annuaire PEC sociale et médico-sociale » 


