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COMMISSION EPIDEMIOLOGIE 

 

Réunion du 19 novembre 2019 

- 

Relevé de décisions 

 
 

Etaient présents : 

 

� Abdelmoula BECHAREF (Technicien d’études cliniques, COREVIH IDF-Nord, Hôpitaux Robert Debré-
Beaujon-CH Delafontaine - Paris et St Denis) 

� Dr Charlotte CHARPENTIER (Praticienne hospitalier, virologie, hôpital Bichat - Paris) 
� Stéphanie COSSEC (Technicienne d’études cliniques, COREVIH IDF-Nord, CH Delafontaine - Saint 

Denis) (par telephone) 
� Sophie BENAICHA (Assistante sociale, SMIT, hôpital Bichat - Paris) 
� Cindy GODARD (Technicienne d’études cliniques, COREVIH IDF-Nord, hôpital Bichat - Paris) 
� Zélie JULIA (Technicienne d’études cliniques, COREVIH IDF-Nord, hôpital Bichat - Paris) 
� Dr Marie Aude KHUONG-JOSSES (Médecin, CH Delafontaine - Saint Denis) (par telephone) 
� Dr Roland LANDMAN (Praticien hospitalier, SMIT, hôpital Bichat - Paris) 
� Sylvie LE GAC (Coordinatrice recherche clinique, COREVIH IDF-Nord, hôpital Bichat - Paris) 
� Laïla LOSTE (Coordinatrice administrative, COREVIH IDF-Nord, hôpital Bichat - Paris) 
� Yazdan YAZDANPANAH (Président du COREVIH IDF-Nord, hôpital Bichat - Paris) 

 
---------------------------------------------- 

 

1. VALIDATION DU RD REUNION PRECEDENTE 

 

Le RD-Relevé de décisions de la réunion du 17 septembre 2018 est validé. 
 

Participants de la Commission, recherche d’un profil méthodo-épidémio :  
- Piste Nathalie GAULT  

 
 

→ Recherche d’un profil méthodo-épidémio : Nathalie GAULT / Dr Charlotte CHARPENTIER la 
contacte 
 

 
Quelques lignes à rédiger par la Commission pour le site www.corevih-idfnord.fr et l’appel à 
candidatures auprès du COMITE du COREVIH IDF NORD (sens et objectifs de la Commission) 

 

 

→ Ce point est reporté à la prochaine réunion du 4 février 2019 
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2. ACTIONS-PROJETS ACTUELS DE LA COMMISSION 

 
2.1 Les patients suivis dans le COREVIH IDF NORD sont-ils de plus en plus précaires ? 

 
Echanges sur l’importance d’avoir une vision globale sur la précarité de la file active des PVVIH, en 
lien notamment avec les difficultés de prises en charge pour les personnes migrantes, l’impact sur les 
équipes hospitalières (+ coût des hospitalisations). Impression générale de patients de plus en plus 
en situation de précarité. 
 
Complexification des dispositifs avec allongement des délais, ajout d’une étape de vérification auprès 
des ambassades pour délivrance de visa, etc. 
 
Sophie BENAICHA, Assistante sociale du SMIT de l’hôpital BICHAT échange sur l’évolution des prises 
en charge : logiciel interne statistiques différent d’un établissement à un autre, difficultés 
rencontrées par les AS, diminution du montant des enveloppes (MIGAC) pour la PASS-Permanence 
d’accès aux soins de santé, contrôles plus importants imposés aux Assistants sociaux, etc. Les PASS 
créés en 1998 sont théoriquement des dispositifs de prise en charge médico-sociale pour les 
personnes en situation de précarité sociale, pour faciliter l’accès aux soins et les accompagner dans 
leurs démarches. Dispositif vieillissant face aux délais et à la complexité des situations ? 
 
Pr Yazdan YAZDANPANAH va remonter les informations à l’ARS, Paris Sans Sida, DGS, etc.  en tant 
que Président du COREVIH IDF NORD.  
 
Réflexion sur les indicateurs pour quantifier cette situation ? : 

- Pièce identité ? 
- Hébergement ? 
- Revenus ? 
- Statut administratif ? 
- Parcours migratoire ? 
- Prise en charge ? 

 
Pistes :  
- 1 questionnaire sur 3 mois pour les nouveaux patients 
- 1 questionnaire sur le nombre de demandes en 2016, 2017 et 2018 pour les Assistant.e.s sociaux 
 
 

→ La Commission EPIDEMIOLOGIE souhaiterait une extraction des données du SMIT de l’hôpital 
BICHAT sur 3 ans (2016, 2017, 2018 / hébergement, revenus, papiers identité, statut administratif, 
prise en charge) 
 

→ Le Pr Yazdan YAZDANPANAH va proposer une étude prospective sur la précarité des PVVIH, à 
Angèle CASSAGNE qui pourrait être éventuellement intéressée dans le cadre de sa thèse 
 

 
2.2 Recherche-action Cartographie en IDF sur nouvelles personnes dépistées / projet 

COINCIDE 

 
Le COREVIH Ile de France Nord et cette Commission est à l’initiative d’un projet de recherche-action 
"Cartographie Infra départementale des nouveaux diagnostics VIH en Ile de France - Projet 
COÏNCIDE", en partenariat avec notamment l’INSERM (a accepté d’être la structure porteuse du 
projet) et Santé Publique France. Ce projet est actuellement proposé en INTER COREVIHs (à ce jour, 
les COREVIHs IDF CENTRE, EST et SUD ont accepté de participer). 
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Cartographie Infra-départementale des nouveaux diagnostics VIH en Ile de France : un projet initié 
par le COREVIH IDF NORD en INTER COREVIH intitulé "Projet Coïncide" :  
 
En France, l’"épidémie non diagnostiquée" est source de sur-morbidité et surmortalité liées à des 
retards au diagnostic d’une part,  et empêche d’autre part d’aller vers un meilleur contrôle de 
l’épidémie. Actuellement, les stratégies sont essentiellement ciblées sur les populations clés, les plus 
à risque d’infection VIH, ne prenant que trop peu en compte, sûrement par faute d’information, la 
notion de "territoire à risque" (HAS, Réévaluation de la stratégie de dépistage de l’infection à VIH  en 
France, mars 2017). En Ile de France, région clé de l’épidémie concentrant 42 % des infections non 
diagnostiquées, aucune information n’est disponible à une échelle territoriale infra-départementale, 
pour ce qui concerne le nombre de nouveaux cas, le délai entre la contamination et le diagnostic, le 
nombre des PVVIH ignorant leur diagnostic. Pourtant, ces informations, qui reflètent la dynamique 
actuelle de l’épidémie, sont essentielles pour ajuster et prioriser les stratégies de dépistage et de 
prévention qui, en plus de savoir "CHEZ QUI" dépister et prévenir, doivent pouvoir intégrer "OÙ" 
dépister et prévenir. En complément des données recueillies via la déclaration obligatoire de 
l’infection VIH, les données collectées par les COREVIHs IDF peuvent permettre de renseigner non 
seulement les caractéristiques immuno-cliniques des PVVIH nouvellement diagnostiquées, leur 
groupe d’exposition, mais aussi et surtout leur lieu de résidence.  
 

Objectifs : 
- Estimer à l’échelle de l’IDF et de chaque département de l’IDF le nombre PVVIH ignorant leur 

diagnostic, à partir des données issues de la déclaration obligatoire de l’infection VIH. 
- Etablir une cartographie à  l’échelle infra-départementale la plus fine possible en IDF, à partir 

des données collectées par les COREVIHs IDF 
 

Le travail se déroulera sur 3-4 trimestres (l’échéancier pourra être modifié selon la qualité des 
données disponibles). Le COREVIH IDF NORD est le PILOTE de cette action. 
 
Financements :  

- le COREVIH IDF NORD a financé à hauteur de 15 000 € ce projet fin 2018 
- d’autres co-financements sont attendus 

 
Participation des associations et des médecins généralistes. 
 

2.3 Projet identification ALD-VIH sans traitement ARV-CPAM 

 
Voir docs. diffusés lors de la réunion : données confidentielles à ce stade.  
 
Réflexion sur patients qui ne prennent pas leur traitement ARV : perdus de vue (PDV) ? 
 
 

→ La Commission EPIDEMIOLOGIE souhaite démarrer une étude sur ce sujet en relation avec la 
CPAM 
 

 

3. DIVERS 

 
3.1 Commissions de l’INTER COREVIHs IDF et COM n°2  

 
Point d’info sur construction en cours avec l’ARS IDF des Commissions pilotées en INTER COREVIHs 
2019-2021. 
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Point d’info sur le rapport d’activités données 2018 de la file active des établissements du territoire 
du COREVIH IDF NORD (réalisation et impression 1er semestre 2019). 
 

3.2 RGPD (protection des données) dans le cadre des recherches cliniques 

 
FEDIALIS (prestataire logiciel NADIS) va effectuer des mises à jour en janvier 2019 pour conformité 
réglementation.  
 
Voir doc. réalisé et présenté par Cindy GODARD durant la réunion sur le RGPD (Règlement 2016/679 du 

Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à 
caractère personnel et à la libre circulation de ces données, et abrogeant la directive 95/46/CE - Règlement général sur la protection des 

données) : échanges sur droit à l’oubli dans la recherche clinique. 
 

3.3 Demande faite lors de la réunion précédente / annuaire EHPAD-Maisons de retraite 

(recensement déjà effectué en 2009-2010) 

 
Le document de 2009 sur les populations vieillissantes est disponible au COREVIH IDF NORD (ou site 
www.corevih-idfnord.fr).   
 

---------------------------------------------- 

 
 

 

Prochaine réunion de la Commission EPIDEMIOLOGIE 

 

Lundi 4 février 2019 de 11h à 12h30 

 

(Salle SMIT - Hôpital Bichat - Paris 18
ème

) 

 


