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QUALITE DE VIE DES PVVIH 
 

Montpellier-Toulouse 
Viso conférence 

Réunion du 17/04/18 
 

 
Pilotes : Magali DESFORGES (ENVIE) ; Guy MOLINIER (excusé) 
 
Participants : Noëlle TARDIEU, Dominique PAUTAUD, Carole DAMIEN, Vincent SAUCOURT, Aude LAHA, 
Laurent TRIN-DINH 
Excusés : Guy CAPBLANCQ, Sylvain GUILLET, Méryl VEZZOLI 
 
 
Objectifs/ODJ de la rencontre  
Elaborer l’argumentaire pour le diagnostic populationnel et territorial demandé par l’ARS  
 
1-Elaboration de l’argumentaire qualité de vie pour le diagnostic 
 
Le contexte  
Le diagnostic populationnel et territorial est une demande de l’ARS, qui servira  de définition des appels 
à projets à la rentrée 2018. 
Un bilan intermédiaire doit être présenté fin Mai par le COREVIH 
 
Le contenu  
Au vu du temps imparti, l’argumentaire s’appuiera : 

 sur le rôle des associations (cf.  Rapport MORLAT) et la définition de la qualité de vie rendue 
par la commission 

 sur les besoins et actions mises en place dans les associations  

 sur le vécu des personnes vivant avec le VIH elles-mêmes et/ou leurs représentants associatifs  

 sur un tableau synthétisant toutes les données utiles à l’analyse du sujet 
 
 
2-Echanges autour des besoins et actions pour l’argumentaire 
 
 

 Problématiques du secret, du dire ou ne pas dire, de dissimuler ou pas, de l’exclusion ou l’auto 
exclusion (champ des discriminations) : 

o Certaines personnes ne vont pas à l’hôpital de peur d’être reconnues, de peur que la 
confidentialité ne soit pas respectée 

o Certaines personnes vont chercher leur traitement à la pharmacie de l’hôpital, d’autres ont 
deux pharmacie (une pour le traitement, l’autre pour les autres médicaments), elles peuvent 
ainsi faire des km. 
Besoins/actions 
→  Interventions auprès du grand public (comme les collégiens) pour sensibiliser sur les 
questions de discriminations. 

 
 
 

 Problématiques des personnes vieillissantes  
o Isolement, comorbidités, difficultés financières liées à la modification des sources de revenus, 

perte d’autonomie et pas de lieu d’accueil (problématique des EHPAD où la représentation 
négative du virus est très prégnante). 
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Besoins/Actions 
→ Intervention auprès du public soignant (personnel d’EHPAD, aides-soignantes, infirmier-
ères, dentistes, étudiants en médecine…) 
→ Réunions d’informations qualité de vie sous forme de module  
→ Maintien de l’accompagnement en psychothérapie 
→ Maintien de l’accompagnement en sexologie 
→ Maintien de l’accompagnement par les pairs  

 
 Problématiques liées à la paupérisation   
o Inégalités dans l’accès au logement, aux soins, à la nourriture, aux droits  

Conséquences : développement de vulnérabilités supplémentaires. 
Besoins/Actions 
→ Réunions d’information qualité de vie sous forme de module ; 
→ Maintien des thérapies complémentaires (somatothérapies, activités physiques adaptées, 
nutrition)  
→ Maintien de l’accompagnement en psychothérapie  
→ Maintien de l’accompagnement en sexologie  
→ Maintien de l’accompagnement par les pairs  

 
 Problématiques de l’accès aux droits et aux soins  
o Inégalités dans l’information reçue (problème de l’interprétariat, disparités de dispositifs 

d’informations sur les territoires) ; 
o Problème du temps d’accompagnement alloué aux procédures administratives par AS de 

secteur (carte de séjour, procédure de divorce, irrégularité administrative, dossier AAH…). 
Besoins/Actions 
→ Développer l’interprétariat  
→ Maintenir l’accompagnement/ médiation administratif et social. 

 
 Problématiques liées à l’emploi   
o Non reconnaissance par certains médecins du travail des effets secondaires du virus comme 

la fatigabilité et autres incommodités. 
 

 Problématiques liées au vécu le virus et les traitements   
o Comorbidités, fatigabilité, douleurs chroniques, troubles cognitifs. 

Besoins/Actions 
→ Réunions d’information qualité de vie sous forme de module; 
→ Maintien des thérapies complémentaires (somatothérapies, activités physiques adaptées, 
nutrition); 
→ Maintien de l’accompagnement en psychothérapie; 
→ Maintien de l’accompagnement en sexologie 

→ Maintien de l’accompagnement par les pairs  
 

 Problématiques du développement des IST 
Besoins/Actions 
→ Maintien de la prévention primaire sur les lieux cibles ; 
→ Maintien de l’accompagnement en sexologie. 

 
 Quid de l’accompagnement des enfants et jeunes adultes vivant avec le VIH ? 

 

Prochaine rencontre : le 02/05/18  de 17h à 19h. 


