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Réunion Recueil Epidémiologique
Lundi 19 novembre 2012

Présents Mme BERES, Pr BOUVET, Mme HAMET, Dr JOLY, Dr LANDMAN, Dr LAOUNAN,
Mme LE LEGAC, Mme LE PALLEC, Mme MOUCAZAMBO, Pr YAZDANPANAH,
Pr YENI

En conférence Dr BLUM, Mme DESCHAUD, Dr KHUONG

téléphonique

Compte-rendu Le 26 novembre 2012
Diffusé

Objet : Réunion Recueil Epidémiologique du lundi 19 novembre 2012

Présentation de HIDES par Pr YAZDANPANAH (cf. présentation jointe)

= || s’agit d’'une étude dans laquelle on propose systématiquement un test VIH a tous les patients

se présentant consécutivement dans un service de soin avec une maladie indicatrice du VIH.

= |'objectif de cette étude est de définir la prévalence du VIH non diagnostiqué, de relever
quelques caractéristiques démographiques des patients, les prises de risques et les recours aux

soins antérieurs.
= |’étude pilote HIDES 1 (n=3588) a été menée dans 14 pays européens.

= En janvier 2013, I'étude doit étre étendue a d’autres pays dont la France et d’autres maladies
indicatrices avec comme objectif I'inclusion de 200 patients par maladie indicatrice en France. Le

recrutement des patients doit avoir lieu dans les services spécialisés : Dermato, Cancéro,...

= La participation a cette étude pourrait s’inscrire dans le cadre d’un projet COREVIH : Déja

plusieurs hopitaux ont accepté de participer a I'étude.

= Le choix des maladies indicatrices étudiées sera effectué a I'issue de la réunion investigateur du

jeudi 22 novembre.

nécessitera 'intervention des TEC.

Harmonisation du recueil des données sur les hépatites : Présentation par Mme HAMET des items
du DOMEVIH (cf. document joint)

Une réflexion doit avoir lieu sur I'organisation logistique de I'étude et le recueil des données qui

= Le DOMEVIH étant I'outil de recueil de données commun entre les différents établissements du
COREVIH, il a été convenu lors de la derniere réunion de faire un point sur les items Hépatite de

ce logiciel.

= Tous les médecins participant a la réunion semblent unanimes sur le fait qu’il manque des

champs importants :
0 PCR Hépatite delta
0 Sérologie Hépatite A
0 Echographie abdominale
0 Liste exhaustive des traitements

=  Mme DESCHAUD et Mme LE GAC informent les participants qu’il est possible pour chaque centre
(tout comme pour le DMI2) de créer ses variables propres. Les TEC vont essayer d’améliorer le

DOMEVIH en fonction des souhaits qui ont été formulés.
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Harmonisation du recueil des données des CDAG : Présentation des variables par Dr Laouénan

= Dr Laouénan a présenté les différents items qui ont été retenus par son équipe.
= Alissue de la discussion, il a été convenu un certain nombre de modifications :
0 Nature du dernier rapport a risque
0 Catégorie de la personne dépistée

Présentation du guestionnaire de ’Enquéte « VIH, Hépatite et Vous » menée par AIDES en 2010
par Mme BERES

= Lors de la derniéere réunion, a l'issue de la discussion sur le TasP, la Commission s’était mise

d’accord sur les points suivants :

0 Nécessité de faire une enquéte (questions ouvertes) auprés des médecins

hospitaliers et des médecins de ville référencés a Bichat sur I'accueil des PVVIH, la

connaissance sur le TasP et les informations transmises par les praticiens.

0 Nécessité de faire une enquéte aupres des patients pour définir leur niveau de

connaissance.

0 L’enquéte menée par Aides en 2010 « VIH, Hépatite et vous » serait reprise tout en

la réactualisant.

= Mme BERES informe la commission que AIDES réalise actuellement une revue de la littérature
avec 2 étudiants en master 2 pour vérifier s’il y a des outils disponibles pouvant répondre a nos

objectifs.

= Mme BERES nous présente I'enquéte « VIH, Hépatite et vous » qui avait été soumise aux

patients en 2010. Les questions sur les TasP et les PREP pourront étre conservées.

= || est prévu qu’un groupe restreint (5-6 personnes) travaille sur le questionnaire patient. Pr
BOUVET et Mme LEPALLEC doivent constituer ce groupe. Mme PLUTON et Mme BERES
conviendront d’une date de réunion. En ce qui concerne le questionnaire médecins, une

réflexion aura lieu dans un deuxieme temps.

= |l conviendra de chiffrer le colit de la réalisation graphique et de I'impression de ce questionnaire

avant le 10 décembre pour engager le budget de la COREVIH.
= Mme BERES présentera le projet lors de la pléniere du COREVIH du 5 décembre 2012

Prochaine réunion Vendredi 14 janvier 2012 a 10h30 (salle de réunion RDC)



