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Présents

D.BERES, E. BOUVET, C. BURDET, C.CHARPENTIER, R.LAWMAN, C.LAOUENAN, S.
LE GAC, G. MADDI, G PAHLAVAN, Y.YAZDANPANAH.

Conférence téléphonique

L. BLUM, M A.KHUONG
Excusés:

N. GRUAT, V.JOLY

1- Présentation de I'étude menée au CDAG de 2004 a 201G. PAHLAVAN

En amont a la réunion de ce jour, deux rencontrégsea lieu en présence de : E. BOUVET, C.
BURDET, C.LAOUENAN, S. LE GAC, G PAHLAVAN, Y.YAZDANPANAH, afin de finaliser le
travail de cette enquéte.

)] Présentation

Enquéte rétrospective (2004-2011) sur les dosdielSDAG, afin de définir les facteurs de risque de
non retour des personnes dépistées VIH+.

647 personnes dépistés VIH+, 138 se déclarantodéjaus, les variables ont été calculées sur n= 509
parmi lesquelles 74 ne reviennent pas cherches lésultats.

Les variables étudiées :

Années de dépistage, age, sexe

Habitudes sexuelles, mode de contamination

Revenus fixe ou non, protection sociale, domigde bu non

Pays de naissance

Résultats de I'analyse multivariée.

Seul le facteur groupe a risque comme facteuistgie de non retour dans cette étude: 2.8* plus de
risque de non retour chez les personnes contamparésie hétérosexuels ;

L'absence d'assurance maladie et/ou revenus fittes domicile fixe n'ont pas été retrouvés comme
des facteurs de risque de non retour.

1)} Discussion

Peut-on généraliser cette étude a I'ensemble desGCDLe CDAG de Saint Denis est informatisé
depuis seulement 3 ans, un travail rétrospectibgeuiifficile car les variables relevées ne sorst lea
mémes que celles du CDAG de Bichat.



Le TEC de Saint Denis ne pourra pas participeeausdil en raison de sa charge de travail actuelle.
Concernant le CDAG de Pontoise, le Dr BLUM se chatg contacter le Dr MIJATOVIC responsable
des CDAG au Conseil Départemental.

"l Actions proposées

- L’étude présentée va étre proposée pour publicéBoPAHLAVAN, C BURDET)

- Cette étude doit étre aussi menée chez les persaigpistées VIH-, afin d'identifier les
personnes a risque de non retour chez qui on pepoger par exemple des TROD

- Prévoir d'autres études (en travail prospectif) emsemble des CDAG du territoire de la
COREVIH
Au préalable harmoniser les variables: C. BURDETSeLE GAC se chargeront de les
diffuser, en premier lieu aupres des CDAG de STi®ende Pontoise.

2- Etat des lieux des patients co-infectés VIH/VHC das la base Nadis® (items renseignés,
items manquants) : G. MADDI

Point sur le renseignement de Natlisoncernant les données Hépatite des patientsfectées VIH-
VHC. L'objectif est d'utiliser les bases informatigs pour évaluer les pratiques mais avant cesauil f
gue les bases soient exhaustives.

)] Présentation

En mai 2012, 65% des patients coinfectés par Ifit€p@ ont une charge virale VHC renseignée dans
Nadis®.

Nous observons une augmentation de 14% du tauxedseignement des génotypes et une
augmentation de 8% du taux de renseignement desremts, entre septembre 2010 et mai 2012.
Des efforts doivent étre faits pour rendre la llae exhaustive en ce qui concerne ces données.

1)} Actions proposées

En dehors de I'hdpital Bichat les autres centregligposant pas de Nadis, il a été convenu que nous
utiliserions les items du DOMEVIH pour harmoniserécueil des données des patients co-infectés.
Ces items doivent étre relevés et un point setdoia de la prochaine réunion de la commission.

3- Présentation de I'étude HIDES (HIV Indicator diseags across Europe Study) :
Y YAZDANPANAH.

La présentation, ayant déja eu lieu lors de la Réude Recherche Clinique, et compte tenu de la
densité de I'ordre du jour, celle-ci a été annulée.

Dr BLUM (CH Pontoise) et DR KHUONG (CH St-Denis}, aussi Beaujon ont accepté de participer
a cette étude au nom de la CORVIH lle-de-FrancelNor

La partie prospective de cette étude est en vogodmission au CPP de la Pitié-Salpétriére.

4- « Nos patients et les médecins connaissent-ils lasP ? » : E BOUVET, D.BERES

I) _Présentation de I'enquéte « VIH, hépatites et vouBanielle BERES (AIDES)

Un des objectifs de I'enquéte « VIH, hépatitesats/» menée par Aides en 2010 était de comprendre
ce que les personnes connaissaient de l'avis seisse voir si cela avait eu un impact sur leur vie
Mme BERES nous présente brievement cette enquét®¢cument joint)

- 40% des personnes ayant répondu a I'enquéte igmbreette information.



- Seules 33% des personnes séropositives ayant seanaé de I'avis ont été informés par leur
médecin.

- Les personnes informées sont pour la plupart desnies, homosexuels, de nationalité
francaise.

On constate qu'un travail important reste a faioe & diffusion et 'accompagnement de cette
information qui demeure méconnue pour plus de 4k%répondants a I'enquéte.

Des efforts sont a fournir et des outils nouveauxoaver afin que les femmes, les migrants, les
personnes consommatrices de produits découvrdatiormation.

II) Discussion

Au cours la réunion, les médecins présents, ont@vdes difficultés qu’ils ont pour aborder les
guestions de sexualité avec certains patiententi€galement mentionné le fait que certains médeci
ne sont pas forcément a l'aise avec ce message, Baffois, ce message ne leur apparait pas comme
une priorité.

A lissue de cette discussion, la Commission sigise d’accord sur les points suivants :

- Neécessité de faire une _enquéte (questions ouveatgses des médecitmspitaliers et des
médecins de ville référencés a Bichat sur I'accded PVVIH, la connaissance sur le TasP et
les informations transmises par les praticiens.

L'enquéte peut aussi s'adresser aux meédecins distésaintéressés et aux meédecins des
centres IVG.

- Nécessité de faire une enquéte auprés des pagientsdéfinir leur niveau de connaissance.
L"enquéte menée par Aides en 2010 « le VIH et wousera reprise en la réactualisant.

1) Actions proposées

Obtenir les coordonnées des épidémiologisteaniele, Elisabeth, 25 septembre
présents a la réunion + les personnes inscriteKaiine
cette commission de travalil

Faire une réunion a Bichat avec les membres @B, KP Octobre
cette commission pour définir les besojns

concernant les deux enquétes (méthodologie, ghoix
des questions, logistique)

Inviter Daniele Rojas (Aides) ayant initié I'étud®B Octobre
« Le VIH et vous » si nécessaire

Demander la liste des médecins des hopitakiR Octobre
Corevih Nord a 'ARS

Définir au cours de cette réunion les dates |deB Octobre

prochaines rencontres

Prochaine réunion : lendi 19 novembre 20124 10h30(Salle de réunion RDC du SMIT)



