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Cette réunion préliminaire a la mise en place delamission Epidémiologie doit permettre
d’identifier les prochains objectifs de cette corssion. Le but étant de faire de la recherche
opérationnelle c’est a dire de mettre en placamtesventions qui seront ensuite évaluées.

A terme, ce travail pourra faire I'objet d’'une pightion sous I'égide du COREVIH lle-de-
France Nord. Les participants s’accordent pourrdeteer deux sujets précis de maniere a ne
pas éparpiller les efforts.

Un tour de table est lancé pour recueillir I'avésdntervenants :

Un premier constat est pose, il existe effectivenaes outils de recueil épidémiologique qui
permettent de bonne description des cohortes sterdigoire du COREVIH lle-de-France
Nord. Toutefois, on note une hétérogéneité dahgke d’outil de recueil utilisé.

Nadis est ainsi utilisé sur le site de I'hépitatBat Claude Bernard et sur le site de I'hépital
Beaujon. Toutefois, le premier Comité avait esdaey@fus des autres directions hospitaliéres
pour installer I'outil sur leur site et ce pour @iges raisons. ( service trop petit, résistance des
directions informatiques). Le Pr. Yazdan YAZDANPANApropose de relancer les efforts
afin de convaincre les directions d’installer Naslis leur site, ce qui permettrait d’avoir un
recueil beaucoup plus harmonisé. Il faudrait irdédes données de Saint Denis qui est un
centre important.

Au-dela des modalités de recueil des données eptEgigues on remarque que les outils

existants permettent effectivement de décrire sotes mais il faut dépasser cet aspect
descriptive pour entrer dans des enquétes plustajuads car il y a un besoin d’enquéte

complémentaire.

Parmi les différentes pistes de travail évoquées,envisage notamment de poser des
guestions au-dela du patient notamment sur lestiqnesde dépistage (dépistage anal,
dépistage des partenaires) comme proposé par\i@mnique JOLY.

Le Dr Marie Aude KHUONG fait part d’'une piste dawail dont I'objectif étant de cerner les
déterminants sociaux qui agissent sur l'intégrationpatient dans le systéme de soins. Au
niveau de la méthode cela consisterait a identdffe@aque nouveau patient au moment du
dépistage et a renseigner des sa découverte asrékesur son suivi médico-social, son acces
aux soins etc.

Elisabeth BOUVET rappelle qu’un travail assez saind avait été fait au CDAG mais de
maniere plus précise sur les femmes migrantes ayardtatut précaire afin de voir dans
guelle mesure cela influe sur leur intégration mouit de soins. Cette étude a été menée par
le Dr Golriz PAHLAVAN et les données de cette ertgudevraient étre prochainement
présentées au CDAG de BICHAT.

Le groupe propose que le Dr Cédric LAOUENAN et le Golriz PAHLAVAN se
rencontrent afin d’échanger sur cette thématique.

Parallelement a cela, le Pr Yazdan YAZDANPANAH pee que nous fassions la
bibliographie de ce qui existe sur le sujet a gagoel lien entre précarité et perdu de vue par
exemple.



Autres pistes de travail qui porteraient sur I'éegion des pratiques et notamment la prise en
charge et qui reprendraient donc les questionslesurvaccins, le dépistage des risques
cardiovasculaires, la prise en charge des hépatiies

Le Dr Roland LANDMAN précise que pour certaines @#tgs, il peut étre bon de cibler une
cohorte sur un petit établissement afin de réalisequéte plus facilement et cite notamment
les travaux effectués a Pontoise sous I'égide di.ddrent BLUM pour I'enquéte sur les
risques cardiovasculaires.

Au terme de cette réunion, deux axes de travailgeme :

- L'un sur le parcours de soins et plus particuliegemsur Il'articulation entre le
dépistage et l'intégration dans le circuit de saspgcifique au VIH : pour cela le
travail va se concentrer sur les CDAG du COREVIHh @roupe de travail va
commencer a travailler sur cette thématique).

- Un deuxieme axe de travail sur I'évaluation desiques et de la prise en charge des
patients. L'axe de travail qui a été choisi egtrige en charge des patients co-infectés
VIH-VHC.

Le groupe souhaite convier les docteurs LaurentBlatl Golriz PAHLAVAN a la prochaine
réunion . Il est important que le Dr Nicolas GRUAUIsse étre présent a la prochaine réunion
pour que nous ayons Véritablement une réflexion wgfiete les préoccupations des
établissements de I'ensemble du territoire.

Par ailleurs, il est important que 'ensemble desalleges soit présent au niveau de cette
commission Epidémiologie. Il est notamment importanque le college 4 soit présent.
Lors de la réunion pléniere du COREVIH Mme Annie LEPALEC du TRT5 s’est portée
candidate.

La prochaine réunion est fixée au 17 septembre 205211h00.

Point méthodologique:

Le relevé de décisions sera validé au début de uehagunion de la commission

Epidémiologie, il faudra désigner a chaque réunioa personne pour la prise de note qui
pourra ensuite étre mise en forme par Karine PLUTO&bsistante administrative du

COREVIH.



