Compte-rendu de réunion
Groupe de travail des Assistantes sociales Corevih
11 Octobre 2016

¢)

COREVIH

Pays de /a Loire

Présentes :

Lucie BUET : AS CHU Nantes

Stéphanie COUASNON : AS CH Laval (visio)

Pauline MARTINEZ : AS CHU Angers

Excusees :

Claire DEBORDE : AS CH la Roche sur Yon (congé maternite)
Laurence ANDRIOT : AS CH Cholet

1. Fréquence de nos rencontres :

Nous conservons la fréquence d’une rencontre par trimestre qui convient a 1’emploi du temps de chacune et
avec la possibilité d’utiliser la visio-conférence.

2. Themes a aborder lors des prochaines rencontres :

Nous souhaitions, pour les prochaines rencontres, aborder le théme de I’insertion professionnelle en lien avec
les décisions d’orientation de la MDPH. Cela permettrait a I’ensemble du groupe de mieux accompagner les
personnes rencontrées en termes de possibilité de formations et de connaitre les différentes orientations MDPH
possibles selon les profils (constats : beaucoup de personnes VIVIH sont orientées vers P6le emploi par la
MDPH lorsqu’une demande d’orientation professionnelle est faite + les patients VIH bénéficient de la RQTH
sans difficulté sur tous les Départements).

Pour ce théme, il est convenu avant la prochaine rencontre de :

- Lister les questionnements de chacune

- Prendre contact avec Anne-Sophie MAUVAIS assistante sociale MDPH 44 (Lucie)
- Prendre contact avec Péle Emploi (Pauline)

Il est également question de revoir le theme du titre de séjour pour soins en 2017 concernant les nouvelles

missions de I’OFII (certificat médical envoyé a un collége de médecins de ’OFII et non plus examiné par
médecin de I’ARS).

3. NADIS:

Statistiques demandées a Thomas JOVELIN pour ’année 2015. A revoir lors de notre prochaine rencontre, car
le logiciel n’est pas utilisé sur tous les sites.

4. Difficultés repérées :

Nous avons constaté qu’il pouvait étre difficile de fixer des thématiques en lien avec la pratique quotidienne de
tous les membres du groupe du fait du profil des patients rencontrés tres disparate selon les Départements.

- Sur CH LAVAL : Peu de dossiers MDPH effectués car les patients rencontrés ont, en majorité, connu
des ruptures avec le systeme de soins et rencontrent 1’assistante sociale lorsque leur santé est déja tres altérée et
la situation sociale trés précaire. Lorsqu’il est possible de faire une demande aupres de la MDPH, les patients
rencontrés ne le souhaitent pas par peur de divulgation de la maladie. Public en majorité de nationalité francaise
hétérosexuel.
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- Sur CHU Nantes et CHU Angers : Beaucoup de demandes MDPH car public ayant un suivi médico-
social régulier dans le service. Profil plus varié des patients rencontrés avec une population migrante importante.
Probléme de divulgation de la maladie non évoqué par les patients en ce qui concerne la constitution du dossier
MDPH et du certificat médical.

PROCHAINE REUNION
(envoi d’un doodle par Lucie pour fixer la date en janvier-février 2017)
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