
 

 
 

 

COMPTE RENDU DE LA COMMISSION RECHERCHE DU COREVIH  

Du Jeudi 28 février 2019 

Salle de Malte – 17 h 30 

 

 

Membres présents :  

Dr Sophie ABGRALL, Mr Alexandre BRUN, Dr Sylvain DIAMANTIS, Mme Gwen 

HAMET, Dr Joe MIANTEZILLA, Pr Jean-Michel MOLINA, Dr Pierre SELLIER. 

 

Membres excusés : 

Dr Nicolas VIGNIER, Dr Johann CAILHOL 

 

Il s’agit de la 32
ème

 réunion du groupe. 

 

1 –Traitement antirétroviral initial chez les patients infectés par le VIH au sein du 

COREVIH Ile-de-France Est au cours de l’année 2014 

 

Ce travail a été publié dans la revue HIV Medicine. 

Toutes nos félicitations aux auteurs ! 

 

2 – Analyse des causes de décès au sein du COREVIH Ile-de-France Est 

 

L’article a été, à nouveau, revu pour d’ultimes remarques avant une soumission pour 

publication. Ont été proposés AIDS ou Journal of AIDS, HIV Medicine et Antiviral therapy. 

Parallèlement, le Dr P. SELLIER propose de mettre en place une étude prospective sur les 

causes de décès au sein du COREVIH Ile de France Est en utilisant la même méthodologie et 

les mêmes fiches de recueil. Au cours de la discussion, il a semblé pertinent de proposer cette 

étude à l’interCOREVIH, à la commission épidémiologie. Le Dr P. SELLIER va donc rédiger 

un projet en ce sens. Cela pourrait être une étude tout à fait pertinente dans la mesure où 

l’étude actuelle s’est arrêtée fin 2015. Avec une étude prospective, il est vraisemblable que le 

nombre de causes inconnues de décès soit beaucoup faible. 

 

3 – Efficacité et tolérance d’un switch vers le STRIBILD chez des patients bien contrôlés 

sous traitement antirétroviral 

 

Une réunion s’est récemment tenue avec le Dr N. DE CASTRO et le Dr A. BRUN pour 

finaliser un article qui devrait être soumis pour publication rapidement. 

 

4 – Etude de la tolérance des nouveaux traitements de l’Hépatite C 

 

Le Dr J. MIANTEZILA qui travaille au centre de pharmacovigilance de l’Hôpital COCHIN 

est venu présenter les résultats de son analyse sur les causes d’échec du traitement par 

Lédipasvir/Sofosbuvir. Il dispose également de témoins de patients qui, sous traitement par 

Lédipasvir/Sofosbuvir, ont présenté des effets indésirables sans échec. 

 

…/… 

 



 

Au total, la base de données comprend 1 968 patients avec échec et 1540 témoins. Dans le 

cadre d’une analyse des facteurs de risque, le genre masculin était associé à un odds ratio de 

4,4 de risque. De même que des interactions médicamenteuses avec un odds ratio à 1,6. Parmi 

les patients en échec, 379 recevaient des co-médications avec 118 cas d’interactions 

principalement avec les inhibiteurs de pompes à protons qui diminuent l’exposition au 

Lédipasvir. Il est donc possible que ces interactions soient à l’origine d’un certain nombre 

d’échecs. Il est proposé au Dr J. MIANTEZILLA de revoir la littérature sur les interactions 

réelles entre Lédipasvir/Sofosbuvir et les inhibiteurs de pompes à protons, de regarder si 

parmi les inhibiteurs de pompes à protons certains seraient plus sujets à des interactions que 

d’autres, notamment l’omeprazole et de revoir la littérature sur les échecs de traitement par 

Sofosbuvir/ Lédipasvir chez les patients ayant reçu des inhibiteurs de pompes à protons.Les 

médicaments responsables d’interactions médicamenteuses dans cette étude étaient 

principalement des inhibiteurs de pompes à protons puis les H2 bloqueurs ou les anti-acides et 

dans quelques cas des anticonvulsivants notamment la phenytoïne avec laquelle il y a des 

interactions majeures. 

 

5 – Switch du DOLUTEGRAVIR 

 

Le Dr N. VIGNIER qui devait faire circuler un projet sur les bithérapies à base de 

Dolutégravir, n’a pas pu être présent à la réunion et le Dr S. DIAMANTIS reviendra vers lui 

pour lui demander s’il veut poursuivre son projet d’évaluation de bithérapie. 

 

6 – Etude des cytolyses hépatiques et hépatites chroniques 

 

A ce jour, le Dr J. CAILHOL a reçu 14 fiches de Saint Louis, Jossigny et Avicenne. Une 

dizaine de fiches ont également été remplies à Lariboisière. Le Dr P. SELLIER va vérifier si 

ses fiches sont bien parvenues au Dr J. CAILHOL. 

 

7 – Projet sur l’impact de la mutation 184  

 

Le Dr Aurélia HENN n’a pas pu être présente aujourd’hui.  

Nous attendons donc de ses nouvelles pour ce projet. 

 

8 – Discussion générale 

 

Le Dr S. DIAMANTIS a proposé de réfléchir à un projet sur les génériques. 

Au cours de la discussion, a émergé la possibilité de réaliser des enquêtes sur les prescriptions 

des médecins comportant des génériques pour essayer d’identifier le profil des patients 

recevant ces génériques, leurs proportions ainsi que le profil des médecins et la recherche 

d’un effet centre également. Le Dr S. DIAMANTIS va donc rédiger un projet qui sera soumis 

au COREVIH lors de la prochaine réunion. 

Parallèlement, le Pr J-M MOLINA a demandé à avoirs plus d’informations sur les cas de 

pneumocystoses ces deux dernières années (2017-2018) pour voir si un projet pourrait être 

envisagé. 

 

La prochaine réunion de la Commission Recherche est fixée le 

Jeudi 13 juin 2019 à 17 h 30.  Salle de Malte. 

 

 


