POREV!

COMPTE RENDU DE LA COMMISSION RECHERCHE DU COREVIH
DU MERCREDI 6 AVRIL 2016

Membres présents :

Mme Guylaine CASTOR, Pr Jean-Michel MOLINA, Mme Gwen HAMET, Mr Alexandre
BRUN, Dr Caroline GATEY, Mme Astrid OLIER, Dr Sophie ABGRALL, Mme Blandine
BOTALLA, Dr Pierre SELLIER, Mme Laurence NIEDBALSKI, Mme Guylaine CASTOR,
M. Laurent RICHIER, M. Joe MIANTEZILA

1l s’agit de la 23°™ réunion du groupe.

Le Pr MOLINA informe le groupe de la Commission Recherche des difficultés prévisibles
que nous pourrions rencontrer avec le logiciel NADIS.

En effet, la société qui gére ce logiciel envisage un repreneur et nous ne sommes pas sdrs que
la qualité de service rendue soit maintenue.

Il est pourtant essentiel de pouvoir utiliser une base de données informatique pour I’ensemble
du COREVIH. Ce sujet est suivi avec beaucoup d’attention par le Pr ROZENBAUM,
Président du COREVIH.

1 —Traitement antirétroviral initial chez les patients infectés par le VIH au sein du
COREVIH lle-de-France Est au cours de ’année 2014

Ce projet qui a déja été discuté a plusieurs reprises avec le Dr Caroline GATEY, Mme Gwen
HAMET, Mme Isabelle TURPAULT et M. Alexandre BRUN a bien avancé. Les derniéres
analyses ont été finalisées. Une présentation des résultats sera réalisée le 2 septembre 2016
par le Dr GATEY lors de la prochaine Commission Recherche du COREVIH.

Un abstract est prévu pour soumission a la conférence européenne de Glasgow. Cet abstract
sera diffusé au sein de la Commission Recherche dans les prochaines semaines.

2 — Analyse des causes de déces au sein du COREVIH.

Ce projet piloté par le Dr SELLIER a également bien avancé. Vingt centres ont accepté de
participer a cette étude sur les vingt-sept que compte le COREVIH. Seize centres ont déja été
contactés. Le nombre de dossiers analysés et complétés est de vingt-neuf a Lariboisiere, cent
vingt a St-Louis (I’équipe du Pr Oksenhendler n’a pas souhaitée étre associée a ce projet).




Une estimation a partir de la base NADIS permet d’envisager de pouvoir recueillir des
données sur deux cent a trois cent personnes. Quarante-cing dossiers ont été complétés
également sur Avicenne mais n’ont pas encore été saisis dans la base NADIS, seize dossiers a
Créteil, dix-huit a Villeneuve St-Georges. Nous n’avons pas encore d’information sur le Sud
Francilien.

Le Dr Sophie ABGRALL était intéressée de participer a I’analyse des données et des réunions
vont donc étre organisées avec elle et le Dr Pierre SELLIER, M. Alexandre BRUN, Mme
Gwen HAMET et Mme Isabelle TURPAULT dans les prochaines semaines pour envisager
une premiere présentation des resultats au mois de septembre a la Commission.

L’objectif serait de pouvoir rédiger un abstract pour la CROI 2017.

3 — Efficacité et tolérance d’un switch vers le STRIBILD chez des patients bien controlés
sous traitement antirétroviral.

Un courrier a été adressé aux différents chefs de service pour leur demander de participer a ce
projet, seuls quatre services ont pour I’instant répondu a Marne la Vallée, Aulnay, St-Louis et
Lariboisiere. Il est donc proposé de relancer les centres avec l'aide du Dr DE CASTRO pour
obtenir une liste finalisée des centres participants d’ici la fin du mois d’avril 2016.

Afin de pouvoir avoir une exploitation statistique satisfaisante, il faudrait au minimum trois

cent patients analysables.

4 — Etude de la tolérance des nouveaux traitements de I’hépatite chronique C chez les
patients co-infectés VIH-VHC

Il s’agit d’un projet proposé par le Dr MIANTEZILA qui est TEC a Villeneuve St-Georges.
L’objectif de 1’étude est d’analyser la tolérance de ces nouvelles molécules. L’idée a été
considérée comme tout a fait pertinente par la Commission Recherche qui propose de
recentrer le projet sur la tolérance des traitements comprenant du Sofosbuvir chez les patients
co-infectés depuis 2012.

Il serait souhaitable de se focaliser sur les évenements indésirables graves: déces,
hospitalisation, décompensation de cirrhose, hépato carcinome, complication cardiaque en
suivant les patients jusqu’a au moins six mois apres la fin du traitement. Les analyses d’arrét
prématuré du traitement et d’efficacité seront bien sdr a évaluer.

Il est également proposé d’envisager un groupe témoin de patients chez qui le Sofosbuvir
serait utilisé pour le traitement de patients mono infectés.

Une premiére analyse de la base de données NADIS devrait permettre de savoir quel est le
nombre approximatif de patients qu’il pourrait étre intéressant d’analyser. Il faudrait au moins
une centaine de patients dans chaque groupe pour pouvoir avoir des données exploitables.

Il est demandé au Dr MIANTEZILA de se rapprocher du Dr PATEY de Villeneuve St-

Georges pour savoir s’il pourrait bénéficier d’une aide a la conception et a la rédaction du
projet.



Un nouveau projet devra donc étre discuté a la réunion du 2 septembre. Il est demandé au
Dr MIANTEZILA de faire circuler une nouvelle version d’ici la fin du mois d’aott au plus
tard.

5 — Autres projets

Le Dr PATEY n’a pas soumis de nouveaux projets pour 1‘évaluation des personnes agées au
sein du COREVIH. Il s’oriente plutét vers une réflexion inter COREVIH avec 1’aide du
Dr Dominique COSTAGLIOLA.

Le Pr MOLINA informe également les membres de la Commission de la mise en place
prochaine a I’automne du projet de PrEP Prévenir qui va impliquer I’ensemble des COREVIH
Ile-de-France. A ce titre, il est probable que les TEC des différents COREVIH soient
mobilisées pour ce projet.

La prochaine réunion de la Commission Recherche est fixée le vendredi 2 septembre
2016 a 17h30 Salle de Malte



