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Groupe Recueil Epidémiologique 

Lundi 21 mars 2016 
 

 
Présents : E.PAPOT, C.BURDET, C.GODARD, Y.YAZDANPANAH, C.CHARPENTIER, E.BOUVET, S.LOPES, C.MACKOUMBOU, 

D.DIALLO  

En audioconférence : L.BLUM,  M.DESCHAUD 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Ordre du jour : 

 

- Grille recueil données InterCorevih 

- Grille recueil données InterCorevih avec les propositions du sous-groupe de travail « rapport d’activité » 

- Le CR de la réunion du 08 mars du sous-groupe de travail « rapport d’activité » 

- L’état des lieux sur les activités de Beaujon, Robert Debré et Institut franco-britannique 

 

Présentation de l’enquête « Prise en charge des PVVIH en ambulatoire » par ? 

 

Un questionnaire a été distribué dans 16 Hôpitaux des COREVIH Ile de France (sauf COREVIH IDF Est) pendant 5 

jours, de mi-janvier à mi-février. 

Au total, 630 patients ont rempli le questionnaire. Parmi eux, on retrouve 69% d’hommes, 2/3 des patients ont 

plus de 50 ans et 52% sont nés en France. Deux tiers des patients ont une sécurité sociale ainsi qu’une mutuelle, et 

93% ont déclaré avoir un médecin traitant. Concernant le renouvellement des ARV, 57% savent que le médecin 

généraliste peut l’effectuer. 

Des incohérences dans les résultats ont été remarquées et devront être vérifiées. 

 

Le CR de la réunion du 08 mars du sous-groupe de travail « rapport d’activité » 

 

Un sous-groupe de travail épidémiologique s’est réuni pour préparer le rapport d’activité 2015 de la COREVIH. 

Nous devrons remplir 3 rapports d’activité différents : un rapport d’activité interne à la COREVIH IDF Nord, le 

rapport en ligne Piramig, et un rapport d’activité inter COREVIH IDF (rapport régional). 

Il était nécessaire de préciser les critères d’inclusion dans la file active : tout patient ayant eu un contact avec le 

service en 2015 (renouvellement d’ordonnance, prise de sang, consultation, hospitalisation …).  

Les données exploitées viendront de Nadis, DOMEVIH et des fichiers excel. 

Discussion sur l’origine géographique : doit-on prendre en compte le pays de naissance ou le séjour de plus de 6 

mois ? Dans tous les cas, il faut remplir systématiquement les 2 dans Nadis 

 

L’état des lieux sur les activités de Beaujon, Robert Debré et Institut franco-britannique 

 

 Actuellement 205 patients à Beaujon, 118 à Robert Debré et 300 à l’Institut Franco-Britannique 

 

Discussion autour de Nadis 

 

Actuellement, GSK ne finance plus Nadis. L’ARS ne compte pas subventionner la maintenance. Les 

COREVIH subventionnent ce qu’elles peuvent : Fedialys assure le minimum (assistance et mise à jour 3 

fois par an). 

 

Prochaine réunion le 2 mai 2016 à 11h 


