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COMPTE-RENDU
Réunion commission
ORGANISATION DE LA PRISE EN Orcre dufour prévisionnel:
CHARGE Premiére analyse des résultats de ’enquéte :

« Prise en charge en médecine de ville dans le
Mardi 14 novembre 2023 de 17h a 19h parcours de soins VIH »

Visioconférence ZOOM

Participant.e.s :

Séverine Dubois (Coordinatrice Administrative) - Hopital Max Fourestier, CoreVIH IdF Ouest; Rezak Mahrez (TEC),
CoreVIH IdF Ouest ; Alain-Serge Keita (TEC), CoreVIH IdF Ouest; Nora Maamri (TEC), CoreVIH IdF Ouest; Pierre de Truchis
(Médecin) Pilote de la commission - Hopital Raymond Poincaré, CoreVIH IdF Ouest; Willy Rozenbaum
(Professeur/Médecin), Président - HoOpital Saint-Louis, CoreVIH IdF Est ; Emmanuel Mortier (Médecin) - Hopitaux Louis-
Mourier et Max Fourestier, CoreVIH IdF Ouest ; Alexandre BRUN (Biostatisticien)- Hopital Saint-Louis, CoreVIH IdF Est ;
Céline Nemeth (TEC ), CoreVIH IdF Est ; CoreVIH IdF Ouest ; Fedora Quandité Coordinatrice administrative, COREVIH IDF
Est

Excusé.e.s :

Elisabeth Rouveix (Professeur/Médecin), Présidente - CeGIDD Hopital Ambroise-Paré, CoreVIH IdF Ouest; Jennifer Bada
(Coordinatrice), CoreVIH IdF Ouest.
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Points abordés

Premiere analyse des résultats de I'’enquéte :

« Prise en charge des patients VIH en médecine de ville »

1- Rappel sur les objectifs de I’enquéte:

Montrer les obstacles qui limitent la prise en charge des PVVIH en ville.
Etudier les raisons pour lesquelles les PVVIH n’ont pas de médecins généralistes en ville.

Etudier les différences de suivi entre les PVVIH ayant ou non un médecin de ville.

2

Analyses globale des données de I’enquéte:

> Une premiére analyse globale des réponses aux questionnaires est réalisée par Alexandre BRUN. Les
données sont globalement comparables avec la file active d'IDF de 2018. Une demande des données plus
récentes est faite aupres du CoreVIH IDF centre.

> Alexandre BRUN retravaillera les résultats pour modifier/revoir :

Les catégories pour la durée de contamination (<5;[5-10];[11-20];>20)

Les catégories pour la durée de traitement (<5;[5-10];[11-20];>20)

Les classes pour la variable pays de naissance (France, Europe, Maghreb et moyen orient, Amérique du
sud et Caraibes, et Autres)

Ajout de la variable nombre de comorbidités

Ajout de la variable lieu de prise en charge (Départements)

La Liste des patients classés comme étant sous bithérapie afin de voir s’il n’y a pas de patients qui ont
confondu la bithérapie avec le nombre de comprimés.

> Une deuxiéme analyse sera faite par Alexandre BRUN pour distinguer 3 populations et étudier leurs
caractéristiques :

e PVVIH qui ont un médecin généraliste qui leur renouvéle le traitement ARV
e PVVIH qui ont un médecin généraliste mais qui ne leur renouveéle pas le traitement ARV
e  PVVIH qui n’ont pas de médecins généralistes

> Alafin de I'analyse, Rezak MAHREZ enverra les résultats a tous les membres de la commission.
> La prochaine réunion sera consacrée a établir une synthése des résultats et a les interpréter

Prochaine réunion de la commission Organisation de la prise en charge

12/12/2023 de 17h a 19h
En visio-conférence
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