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TITRE COMPLET DU PROJET 
 

 
Évaluation de l’impact sur la qualité de la prise en charge des patients infectés par le 

VIH de l’intégration d’un outil d’aide à l’application des recommandations de bonnes 
pratiques (NadisWorkflow®) dans le dossier médical informatisé Nadis®. 
 

 

TITRE ABREGE 
 

Dat’Aids Workflow 

 

PROMOTEUR  
 

CHU de FORT-DE-FRANCE 

INVESTIGATEUR COORDONNATEUR  

Lieu d’activité/ Coordonnées 
 

Dr André Cabié (chef de projet principal) 
Service des Maladies Infectieuses et Tropicales 

CHU de Fort-de-France  BP 632, 97261 Fort-de-France cedex 
E-mail : andre.cabie@chu-fortdefrance.fr 

 
Dr Pascal Pugliese (chef de projet associé) 
Direction du Système d’information – Service d’infectiologie 

Adresse professionnelle : Hôpital Archet 1. BP 3079 06202 Nice cedex 03 
E-mail : pugliese.p@chu-nice.fr 

IMPLICATION DU CIC-EC  Soutien méthodologique  Conduite du projet   Analyse   Exploitation 

 

OBJECTIF PRINCIPAL*  
* l’objectif principal est unique 
 

Évaluer, dans une cohorte multicentrique de patients adultes, infectés par le VIH et 
suivis à l’aide du dossier médical informatisé Nadis®, l’impact d’un outil informatique 

d’aide à l’application des recommandations de bonnes pratiques sur la fréquence et la 
vitesse de correction des écarts 

 aux recommandations de prise en charge des patients infectés par le VIH et 
aux recommandations de qualité du dossier patient 
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OBJECTIFS SECONDAIRES 

 

Rechercher des caractéristiques du médecin et/ou du patient associés à la correction des 

écarts aux recommandations de prise en charge et aux objectifs de qualité du dossier 
patient observés au début de l’étude. 
 

 
CRITERE(S) DE JUGEMENT 
 

Elément(s) mesuré(s) permettant de 
répondre à l’objectif principal et à l’ (aux) 
objectif(s) secondaire(s) 
 

Critères de jugement principaux  

1. L’évolution des indicateurs, par dossier patient 
2. Le délai entre le début de l’étude et la correction des indicateurs 
 

Critères de jugement secondaires 
Les caractéristiques du médecin et du patient associés à la correction des écarts aux 

recommandations de prise en charge et aux objectifs du contrôle de qualité observés au 
début de l’étude, à savoir: 
Pour le médecin : file active du médecin au début de l’étude (nombre de patients ayant 

eu au moins un recours dans l’année précédente), sexe et âge. Pour les médecins 
volontaires, d’autres variables explicatives, exclusivement relatives à l'exercice 

professionnel, recueillies dans Nadis® et à partir d’un questionnaire seront étudiées à 
postériori. 
Pour le patient : âge, sexe, groupe de transmission du VIH, présence d’une co-infection 

VHB ou VHC, ancienneté de l’infection à VIH, nombre de lignes thérapeutiques, CD4 et 
charge virale au début de l’étude, nombre de recours dans l’année précédant le début de 

l’étude, nombre de recours pendant l’étude. 
 

SCHEMA DE RECHERCHE 
 

Nature du projet 
Ex : Etude d’observation multicentrique, 

ouverte et prospective  
 

Enquête d’intervention de type avant/après, ici/ailleurs, multicentrique,en liaison avec 
les services de Maladies infectieuses et/ou unités VIH/Sida de Fort-de-France, Toulouse, 

Nantes, Tourcoing et de Saint-Martin. 

 

Collection d’échantillons biologiques 
 

 oui 
 non 

CRITERES D’INCLUSION 
1. Médecin utilisant le dossier médical Nadis® dans le suivi de personnes infectés 

par le VIH dans un des centres participant à l’étude 

2. Acceptation du médecin de participer à l’étude  

 
CRITERES DE NON-INCLUSION 

1. Médecin n’utilisant pas le dossier médical Nadis®  
2. Refus du médecin de participer à l’étude 
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NOMBRE DE CENTRES 

6 (Services des Maladies infectieuses et Tropicales des CHU de Fort-de-France, 

Toulouse, Nantes ;  Pôle Clinique des spécialités médicales du CHU de Nice, Service 
Universitaire des Maladies Infectieuses et du Voyageur du CH de Tourcoing et Unité de 
Dépistage et Soins des Maladies Transmissibles du CH de Saint-Martin). 

NOMBRE DE PARTICIPANTS PREVU 40 médecins  
 

DUREE TOTALE DE L’ETUDE 

Date de début 
 

24 mois 

2nd trimestre 2010 

 

SOURCES DE FINANCEMENT 
 

En cours : appel à projet PREQHOS 2010 (Programme de Recherche en Qualité 
Hospitalière) 

 

 

COORDONNEES DE L’EQUIPE-PROJET DU CIC-EC* 
*Ajouter autant de lignes que nécessaire 

 

Médecin délégué  

Dr Cabié André 

 

Adresse : Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU de Fort-de-France, BP 

632, 97261 Fort-de-France 
Tel : 0596 55 23 01 
Mail : andre.cabie@chu-fortdefrance.fr 

 ARC  

 Mourlhou Paul 

Adresse : CIC-EC, CHU de Fort-de-France, BP 632, 97261 Fort-de-France 
Tel : 0596 59 26 97 

Mail : paul.mourlhou@chu-fortdefrance.fr 

 ARC  

 Jean-Marie Janick 
  

Adresse : CIC-EC, CHU de Fort-de-France, BP 632, 97261 Fort-de-France 

Tel : 0596 59 26 97 
Mail : janick.jean-marie@chu-fortdefrance.fr 

  TEC 

Calmont Isabelle 
 

Adresse : Adresse : CIC-EC, CHU de Fort-de-France, BP 632, 97261 Fort-de-France 

Tél : 0596 59 26 97 
Mail : isabelle.calmont@chu-fortdefrance.fr 
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