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CCoommmmiissssiioonn  EEppiiddéémmiioollooggiiee  

CCoommppttee  RReenndduu  ddee  llaa  rrééuunniioonn  dduu  0055  ddéécceemmbbrree  22001166  
 

OOrrddrree  dduu  jjoouurr  ::  

  
1) Finalisation du rapport d'activité 2015 (Martine Deschaud) 

2) Réflexion sur la forme du rapport 2016 

3) Présentation du projet autotest HPV (Isabel Arroyo) 

4) Divers 

 
PPrréésseennttss  :: Isabel Arroyo, Charles Burdet, Elisabeth Bouvet, Charlotte Charpentier, Martine Deschaud, 

Djiba-Kane Diallo, Cindy Godard,  Emmanuelle Papot,  Agnès Villemant, Yazdan Yazdanpanah 

Par téléconférence : Laurent Blum et  Marie-Aude Khuong, 

RRééddaaccttiioonn  dduu  CCRR  :: Cindy Godard 

VVéérriiffiiccaattiioonn//ccoorrrreeccttiioonn  dduu  CCRR  :: Martine Deschaud, Djiba-Kane Diallo. 

 

 

1) Finalisation du rapport d'activité 2015 (Martine Deschaud) 

 

Présentation du rapport d’activité en ligne 2015 de la COREVIH IDF Nord pour validation. 

Concernant le diaporama sur les données épidémiologiques : rajouter une diapositive de 

conclusion (FA, nouveaux patients, évolutions de la FA par rapport aux années précédentes) 

 

Concernant le ‘‘4 pages’’ qui sera distribué en version papier, il faudrait voir avec le service 

communication de Bichat s’ils peuvent nous aider pour la mise en page (ou sinon voir avec un 

graphiste privé). Rajouter une carte situant les hôpitaux qui ont participé au recueil des 

données pour le RA. Rajouter la recherche clinique  

 

2) Réflexion sur la forme du rapport 2016 

 

La forme reste la même. Rajouter la Prep, les primo-infections, les AES et les traitements 

post-exposition. Garder le 4 pages. Voir si on prévoit une partie épidémiologie du CeGIDD. 

Prévoir une réunion en février/mars 2017 pour parler du contenu. 

 

3) Présentation du projet autotest HPV (Isabel Arroyo) 

 

Cf réunions précédentes pour le contexte. Il y aura entre 150 et 200 patients à inclure sur 4 

sites. 20 médecins devront être  tirés au sort à Bichat. Si un médecin refuse de participer, il 

faudra en tirer un autre au sort. Ne pas prendre de médecins volontaires (risque de biais).  

Par ailleurs, il a été demandé d’impliquer les infirmier(e)s du service (à travers la cadre du 

service) pour aider notamment la patiente à répondre aux questions prévues après le test.   

 

Pour les autres sites du territoire participants, il a été convenu que chacun s’organisait en 

interne pour l’identification des médecins participants car le nombre de médecins y était plus 

restreint et ne favorisait pas forcément un tirage au sort. Tous les kits seront analysés à Bichat. 

 

 

 

LLaa  pprroocchhaaiinnee  rrééuunniioonn  aauurraa  lliieeuu  llee  lluunnddii  3300  jjaannvviieerr  àà  1100hh  


