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DUE AU VIRUS DE L'IMMUNODEFICIENCE HUMAINE

Vous étes concerné par le VIH ?

Vous souhaiteriez pouvoir échanger avec les soighants, avec d’autres patients
au cours d’une journée spécifique ?

Le COREVIH Bretagne, les équipes qui vous prennent en charge et les associations de patients organisent une
journée entiérement destinée aux personnes concernées par le VIH, le 28 février 2015 a Saint-Brieuc.

Afin de mieux répondre a vos attentes, merci de compléter le QUESTIONNAIRE ci-dessous et de le remettre a

un membre de votre équipe soighante.

1 - Quels thémes souhaiteriez-vous voir aborder lors de cette journée ? (8 choix maximum)
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SUIVI MEDICAL -
QUESTIONS THERAPEUTIQUES

O Hygiéne

U Prise de traitement

U Effets indésirables

O Bilan Charge Virale / CD4

O Examens cliniques

O Innovations thérapeutiques/protocoles
U Alimentation / nutrition

Q Vieillissement

U Vaccinations

U Substitution

U Consommation de drogue

U Suivi gynéco et/oy proctologique

ent d'urgence

Q Traitem svention

QO Chargé virale et pr
O Violences sexuelles
a Contracept'\on
Q Désir d’enfant

U Je souhaite participer a I'organisation de cette journée

U Je souhaite recevoir le programme de la « journée patients »
MERCI DE REMPLIR LE BULLETIN DE PARTICIPATION AU VERSO

2 - Quelles seraient les difficultés rencontrées pour participer a cette journée

171




COREVIH o JOURNEE PATIENTS «

BRETAGNE

BULLETIN DE PARTICIPATION

O Je souhaite participer a I’'organisation de cette journée

U Avant (réunion d’organisation fixée le 16 décembre 2014 — lieu a confirmer)
U Pendant : témoignage
U Apres : bilan de la journée

Q Je souhaite recevoir le programme de la « journée patients»

O M. O Mme 0O Mile

Nom Prénom

Tél.

Email (indispensable) @

BULLETIN A TRANSMETTRE (a votre convenance)

1 - Membre de I’équipe soignante
2-Fax: 0299289876

3 - Mail : myriam.ducept@chu-rennes.fr

4 - Courrier :

COREVIH BRETAGNE

Secrétariat

CHU de RENNES - Hbpital Pontchaillou
Pavillon Le Chartier

2 Rue Henri Le Guilloux

35033 Rennes Cedex 9

Tél: 0299289875

Contact : Hadija.chanvril@chu-rennes.fr - Tél. 06 42 83 38 87
mail : corevih-bretagne@chu-rennes.fr - www.corevih-bretagne.fr
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