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CCoommmmiissssiioonn  SSuubbssttaanncceess  PPssyycchhoo--AAcctt iivveess  
CCoommppttee  RReenndduu  ddee  llaa  rr ééuunniioonn  dduu  ggrr oouuppee  TTaabbaacc  dduu  2255  mmaarr ss  22001133  

 

 
OOrr ddrr ee  dduu  jj oouurr   ::   
1. Point sur l’avancée du protocole Tabac. 
2. Soirée du 30.mai 2013 VIH et Tabac (choix des intervenants, programme de la 

soirée…). 
3. Point sur la plénière. 
4. Questions diverses. 

 
PPrr éésseennttss  :: Marie Rouvray, Dr Agnès Villemant-Uludag, Zélie Julia. 
PPaarr   ttéélléépphhoonnee  :: Dr Monique Gobert, Eric Dagher. 
EExxccuussééss  :: Pr Bouvet. 
RRééddaacctt iioonn  dduu  CCRR  :: Zélie JULIA 
VVéérr ii ff iiccaattiioonn//ccoorrrreeccttiioonn  dduu  CCRR  :: Eric Dagher. 
 
 
 

11..  PPooiinntt   ssuurr   ll ’’ aavvaannccééee  dduu  pprr oottooccoollee  TTaabbaacc  ::   
 

� Questionnaire patient : 
Réponses au questionnaire en date du 27/03/13 : 
 

Centre Bichat Beaujon Eaubonne Pontoise Levallois 
Nombre de réponses au 27/03/13 100 100 98 100 ? 
Nombre de fumeurs 32 28 26 18 ? 
% Fumeurs/100 32 28 27 18   
Nombre d'anciens fumeurs 21 24 20 10   
Nombre de patients qui souhaitent être accompagnés 
pour leur sevrage 14 12   3   
% patients/fumeurs 43,75 37,50   16,67   
Nombre de patients pour lesquels l'argent est une 
barrière 6 14   1   
% patients/fumeurs 18,75 43,75   5,56   
Nombre de patients qui souhaiteraient une aide 
spécialisée pour vous arrêter 14 13 8 3 8 
% patients/fumeurs 43,75 46,43 30,77 16,67   

 
Zélie va rester en contact avec Martine (TEC à Eaubonne) et Ali (TEC à Levallois) pour 

avoir les résultats du questionnaire pour leur centre et particulièrement le nombre de réponses 
à la  question (argent=barrière) 
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� Protocole sevrage tabagique : 
 

Un mail du Dr Certain a été distribué au participant à la réunion. Il concerne la procédure 
à suivre en cas de dispensation de traitement dans le cadre d’une étude. Cette dispensation est 
très encadrée. 

D’autre part, les participants ont été informés par le Dr Gobert qu’une réunion avait eu 
lieu le 28/02/2013 à la demande de Mme Moucazambo avec Mme Akake de la Direction de la 
Recherche Clinique (DRC). Lors de cette réunion, il nous a été proposé de faire de cette étude 
un vrai protocole de recherche (CNIL, CPP…) pour pouvoir valoriser ce travail et permettre 
une pérennisation du travail. Néanmoins ceci alourdit considérablement l’étude ce qui n’était 
pas prévu au préalable. De plus, il semblerait que cela ne solutionne pas la difficulté du 
financement des vacations et des produits de substitution car la COREVIH ne peut pas être 
promoteur d’une étude (cf missions des COREVIH). C’est pour cela qu’il nous a été demandé 
de nous rapprocher de l’URC (Unité de Recherche Clinique) ou du CIC (Centre 
d’investigation Clinique) de l’hôpital pour qu’ils nous aident à construire le projet. 

Un échange de mails a eu lieu après la réunion entre le Dr Gobert, Eric Dagher et le Pr 
Bouvet pour voir comment il était possible d’avancer et pour voir ce qui peut être fait ou non.  

 
Par ailleurs, le Dr Gobert a reçu de la part du Pr Joyeux un projet d’essai mais celui-ci ne 

correspond pas à l’étude que le groupe voudrait organiser. Le projet du Pr Joyeux est une 
étude de la population VIH fumeuse, et proposait 2 rencontres, pour mesurer l'efficacité d'une 
intervention brève. Le projet que proposait le Dr Gobert était non pas d'étudier une 
population, mais de savoir si une prise en charge rapide et gratuite avait un impact sur l'arrêt 
du tabagisme. 
 

22..  PPooiinntt   ssuurr   llaa  ssooii rr ééee  dduu  3300  mmaaii   22001133  VVII HH  eett   TTaabbaacc  ((cchhooiixx  ddeess  
iinntteerr vveennaannttss,,  pprr ooggrr aammmmee  ddee  llaa  ssooiirr ééee……))  ::   

  
Karine a réservé la salle de l’amphi Chiray pour le 30 mai.  
La soirée pourrait se dérouler de 19h à 21h30 avec des interventions de 20 minutes 

maximum pour permettre une petite discussion après chaque intervention. 
 

Pour rappel, la soirée pourrait se faire en 3 parties : 
1) Présentation des questionnaires médecins et patients, 

Proposition intervenant : Dr Uludag. 
2) Prise en charge du patient tabagique : généralités et présentation du protocole, 

Proposition intervenant : Dr Gobert. 
3) Spécificités de la consommation de tabac chez les PVVIH, 

Proposition intervenants : 
- Epidémiologiste : le Dr Uludag va contacter Dominique Costagliola, 
- Cardiologue : Le Dr Monique Gobert a contacté le Dr Jourdain mais va le relancer, 
- Infectiologue, pneumologue, cancérologue : le Dr Agnès Uludag va se renseigner pour 

savoir qui serait intéressé. Le Dr Gobert a contacté le Dr Blum qui devait contacter un 
pneumologue, elle attend la réponse. 

- Le Dr Uludag va contacter le Dr Gilles Peytavin pour savoir si il pourrait faire une 
présentation sur les interactions entre traitement substitutif et ARV. 

 
33..  PPooiinntt   ssuurr   llaa  pplléénniièèrr ee  ::   
Le Dr Gobert va faire une présentation Power Point et se propose de la soumettre au 

groupe pour validation. 
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Mise à jour 3 avril 2013 : 
 
Suite à divers mails et échanges, il convient de clarifier certains points : 
 
Pour les cent questionnaires supplémentaires portant le chiffre à 200, il ne s’agit que de 
Bichat., mais cela reste en discussion. 
 
Concernant le budget des vacations, des réunions sont en cours de programmation avec la 
direction financière de Bichat. (Elisabeth Bouvet et Sylvie Le Gac) 
 
 
Pour ce qui est fonds alloués au groupe Tabac, il s’agit d’une enveloppe de 7500 euros qui 
couvrent la soirée Tabac du 30 mai 2013 plus les vacations de tabacologue 2013. Or, les 
consultations devant démarrer en mai pour une période de 8 mois, nous avions dit en bureau 
que les fonds sur quatre mois seraient utilisés pour acheter Champix® qu’il est difficile 
d’obtenir gratuitement du fait qu’il n’existe aucune prise en charge pour ce produit. 
Madame Gobert a déjà contacté des laboratoires pour obtenir des substituts nicotiniques, mais 
a arrêté de prospecter dès la nouvelle du rapatriement de l’essai sur Bichat. 
 
 

PPoouurr   llaa  pprr oocchhaaiinnee  rr ééuunniioonn  uunn  ddooooddllee  vvaa  êêttrr ee  eennvvooyyéé  ppoouurr   ff iixxeerr   llaa  ddaattee..  
  

DDaatteess  pprr ooppoossééeess  ::   
1155  aavvrr ii ll   1144HH3300  

2222  aavvrr ii ll   1144HH0000  ((aavvaanntt   llaa  rr ééuunniioonn  EETTPP))  
2299  aavvrr ii ll   1144HH3300  

  


