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CCoommmmiissssiioonn  SSuubbssttaanncceess  PPssyycchhoo--AAccttiivveess  

RReelleevvéé  ddee  ddéécciissiioonn  ddee  llaa  rrééuunniioonn  dduu  ggrroouuppee  SSPPAA  dduu  1122  mmaaii  22001177  
 

 

OOrrddrree  dduu  jjoouurr  ::  

1. Point sur la soirée du 29 juin. 

2. Bilan sur l’orientation des UD. 

3. Délégation des tâches. 

4. Projet de réduction des risques. 

5. Point sur l’inclusion des UD dans le projet parcours VHC. 

6. Divers 

PPrréésseennttss  :: Djiba-Kane Diallo, Léon Gomberoff, Léon Guillou, Dalila Jaumally (remplaçante 

Mme Lansival), Dr Sylvie Lariven, Dorothée Piérard, Zélie Julia. 

EExxccuussééss  :: Léon Guillou, Françoise Lansival. 

RRééddaaccttiioonn  dduu  CCRR  :: Zélie Julia, 

VVéérriiffiiccaattiioonn//ccoorrrreeccttiioonn  dduu  CCRR  :: L.Gomberoff, Dr S.Lariven, D-K.Diallo 

 

 

1) Point sur la soirée du 29 juin : 
La soirée aura lieu le 29 juin au Novotel de la porte d’Asnières dans le 17

ème
 à 19h30 et aura 

pour thème « Addiction et/ou sexualité ». L’invitation par mail a été envoyée le 04/05/2017. 

 

Le programme prévisionnel de la soirée est le suivant : 

- Santé Sexuelle : Dr Papazian 

- Addiction au sexe : Drs  Mario Blaise et Irène Codina de l'hôpital Marmottan 

- Chem sex: Dr Gregory Pfau (Association Charonne, Trend) 

- Cocktail dinatoire 

 

A faire : 

- Faire 2 relances + 1 rappel une semaine avant, 

- Mettre l’information sur le site Internet de la COREVIH, 

- Mail aux intervenants émanant de la COREVIH pour leur dire que les interventions 

devront durer 30 minutes avec 10 à 15 minutes de questions à la suite. 

- Prévoir une annonce en début de soirée pour présenter rapidement la commission SPA 

et ses actions. 

- L’association AURORE pourra le mettre sur leur Facebook avec un lien sur le site 

internet de notre COREVIH. 

 

 

2) Bilan sur l’orientation des UD : 
- Bilan globalement positif, cela fonctionne correctement. 

- Les UD sont stressés par cette prise en charge, certains ne vont pas jusqu’à l’hôpital 

Bichat. 
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- Problème de langues pallié par l’utilisation de Google traduction. Pas l’idéal mais cela 

fonctionne. 

- Souhait d’amélioration de la communication entre les centres et l’hôpital Bichat. 

 

Zélie va faire un bilan sur le profil et les caractéristiques des patients orientés avec les 

informations transmises : 

- par le Dr Lariven : réunion le 22 mai à 11h et 

- par Dorothée Pierard : Nom, prénom, DDN des UD orientés à l’hôpital Bichat. 

 

 

3) Délégation des tâches : 
Léon Guillou a fait quelques modifications : suppression de la PCR VHC et du génotype 

VHC car trop onéreux. 

Il faut finaliser le projet pour pouvoir le présenter aux médecins et aux IDE des structures 

pour savoir ce qu’ils veulent et ce qui les intéresseraient. 

Les centres devront être identifiés pour qu’ils nous transmettent le nom d’un interlocuteur 

s’ils sont intéressés par cette démarche. 

 

 

4) Projet de réduction des Risques (RDR) : 
Pour rappel, il s’agit d’un projet qui inclurait la formation du personnel médical et para-

médical à l’accueil et la prise en charge des usagers de drogue dans les formations sanitaires 

et ce, dans un contexte de réduction des risques. Pour ce faire, il a été convenu d’impliquer les 

ELSA (Equipe de liaison et soins en addictologie) dans la conception du projet en vue d’une 

meilleure évaluation des besoins et de ce fait apporter des réponses appropriées.  

 

La première étape est d’organiser une réunion avec l’ELSA de Bichat pour commencer. Cela 

permettra d’avoir une idée de ce qui est fait dans un hôpital, de faire un bilan sur des lacunes 

éventuelles avant d’élargir le projet à toute la COREVIH. 

Nous voulons savoir quelles sont leurs missions ? Comment ils travaillent en collaboration 

avec les services ? Nous voulons avoir un échange sur les pratiques pour pouvoir les 

améliorer. 

Dr Lariven doit contacter le Dr Ugo Colasante pour le convier à notre réunion du 07 juillet à 

9h30. 

 

 

5) Point sur l’inclusion des UD dans le projet ARS Parcours VHC : 
Ce projet a été accepté en réunion de Recherche Clinique du SMIT de Bichat le 24 avril 2017. 

Cindy Godard sera la TEC responsable et Zélie JULIA en back-up. 

Les patients seront inclus par le CEGIDD et le SMIT essentiellement. Les UD des 

CSAPA/CAARUD partenaires seront toujours pris en charge dans le cadre du projet 

d’orientation de la COREVIH. 

Une réunion entre les Dr Lariven, Rioux et Phung et les TEC aura lieu pour établir la 

faisabilité pratique. 

Nous attendons une mise en place de la part du Dr Bachelard pour débuter l’étude. 

 

 

6) Divers : 
Dorothée Piérard et Anne Bourdel vont soumettre un abstract pour une présentation orale à 

l’ATHS sur le projet d’orientation des UD. Soumission avant le 15 juin. 
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La COREVIH peut prendre en charge la participation d’une ou deux personnes au congrès si 

l’abstract est accepté. 

 

 

PPrroocchhaaiinnee  rrééuunniioonn  aavveecc  lleess  EELLSSAA  ::  vveennddrreeddii  0077  jjuuiilllleett  22001177  àà  99hh3300..  


