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Les Files Actives

49 754 PvVIH déclarées dans les files actives hospitalieres (FAH)
Augmentation de 2,9% de la FAH par rapport a 2015
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46 063 PvVIH étudiées issues 51 établissements (93% FAH)



Répartition des PvVIH par sexe

2¢ COREVIH en nombre de PvVIH
1% wimien transgenres prises en charge
16" COREVIH en % : 3,2% de la FA

= Femmes
= Transgenres
100% 13
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Répartition par COREVIH
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Age par sexe et par COREVIH

% des PvVIH > 50 ans

Les PvVIH transgenres

sont plus jeunes a I'Ouest
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Pays de naissance des PvVIH
répartition par sexe et par COREVIH
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HETERO = HOMO-BI (masculin et trans)  UDIV = AUTRES/Inconnu
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Groupe de transmission du VIH
repartition par sexe et par COREVIH




SIDA & évenements classant (1)

Nombre de PvVIH au Stade SIDA en 2016 pour 'ensemble des COREVIH IDF
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N =10 602 (23% FA) — stable par rapport a 2015
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SubD EST NORD QUEST CENTRE GLOBAL

Incidence des nouveaux cas de SIDA en 2016 en % FA ; n = 399
stable par rapport a 2015



SIDA & évenements classant (2)

n =494 évenements

Tuberculose 111/22,5%

Pneumocystose

Maladie de Kaposi
Toxoplasmose cérébrale
CMV (rétinite, encéphalite,...)
Candidose oesophagienne
Cachexie due au VIH
Encéphalite a VIH
Mycobactériose atypique
Pneumopathie bactérienne récurrente
LMNH

LEMP

Cryptococcose

Herpes classant *

Cryptosporidiose

Tumeur maligne du col de I'utérus
Septicémie a salmonelles récidivante
Isosporidiose

Histoplasmose

Démence VIH

Microsporidiose

1
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7/1,4%
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19/3,8%
7/3,4%
1
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[ 2,4%
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45 /9,19
42 / 8,5%
41/8,3%
38/7,7%

83/16,8%

COREVIH IDF Ouest : 70 évenements
déclarés en 2016 :
17 pneumocystoses (24%)
11 infections a CMV

9 toxoplasmoses cerebrale

9 tuberculoses
=> Améliorer le recueil des pathologies

* chronique cutanéo-muqueux ; méningite, oesophagite

0 20 40 60 80 100 120
Incidence des pathologies classant SIDA (inaugurale ou nouvel eévenement)

(n / % des évenements) pour I’ensemble des COREVIH IDF



Les Co-infections VHB et VHC

16% - = Ag HbS positive

702 Ac VHC positi
1297 149 mAC positive

14%

5121
11%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%
SuUD EST NORD QUEST CENTRE GLOBAL

Prévalence de I’Antigénémie HBs positive et séroprévalence de I'infection VHC (n /% FA)
VHB ou VHC = 6% de données NR vs 8% en 2015



Co-infection hépatite C en 2016

derniére PCR VHC + mderniére PCRVHC - ®NR 23% de guérison
100% spontanée
165 117 35 o6 63% 77% apres traitement
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SUD EST NORD OUEST CENTRE GLOBAL 14% en échec de
traitement
n= 1297 1101 684 702 1337 5121

Derniere PCR renseignée chez 80% des PvVIH co-infectés par VHC
22% de patients avec PCR+ sur I’ensemble des patients avec PCR renseignée

2857 (55%) PvVIH co-infectés par VHC ont recu un traitement - 33% un DAA
697 (13,6%) PvVIH restent a traiter ou a retraiter



Co-morbidités et déces en 2016

155 déces enregistrés en 2016 : 0,3% de la FA IDF
dont 21 déces liés au VIH

0,4% en 2015 [0,2 — 0,6]

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

,00

NORD OUEST CENTRE GLOBAL
n déces 29 31 39 33 23 155

Répartition du taux de déces (%0) en 2016 par COREVIH et globalement



Cancers en 2016 — analyse par sexe

ovaire

organes génitaux féminins

col utérus

sein

organes génitaux masculins

prostate

sarcome de kaposi (toute localisation)
lymphome

maladie de Hodgkin

cutané non mélanome

Transgenres
anus et canal anal

Femmes

colon/Rectum

B Hommes )
trachée et poumon
ORL
Foie (CHC, ...)
mélanome
leucémie
appareil urinaire (urétre, vessie, bassinet et uretére)
myélome

pancréas

rein

0,7
0,6

4,4

33,9

0
Prévalence (%0 PvVIH) des cancers classant et non classant sur I’ensemble
des PvVIH suivis en 2016 dans les COREVIH IDF
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Co-morbidités par sexe

[ Transgenres Femmes M Hommes

H 2% ‘ ‘ ‘

Diabéte 5,5%
6,2%

1,9%

Cérébro-vasculaire

Cardiopathie ischémique
3,4%

,00% 1,00% 2,00% 3,00% 4,00% 5,00% 6,00% 7,00%

Prévalence des co-morbidités chez les PvVIH suivis en 2016 (% FA IDF)

Il apparait que de nombreuses co-morbidités sont
mal renseignées dans les bases respectives des COREVIH.
Un gros effort doit étre porté sur le recueil des pathologies.



Traitements antirétroviraux en 2016
Stratégies therapeutiques

N = 43565 (97% FA)

m TRITHERAPIE 2 NRTI+ 11 2 NRTI + NNRTI 2 NRTI + IP/r Autres | mBITHERAPIE ®mMONOTHERAPIE m=MULTITHERAPIE (>3 molécules)
100%
90% | 85% or% 86% 85% 80% 84%
80% -
70% -
60% -
50% -
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SuUD EST NORD OUEST CENTRE GLOBAL
n PvVIH traitées 9123 11437 7221 4877 10907 43565

Répartition des differents schémas thérapeutiques par COREVIH et globalement



Distribution immunovirologique des PvVIH
recevant un traitement antirétroviral

® Pts traités Pts traités > 6 mois = CV <50 cp/mL ®mCD4 2500/mm3 = CD4 2500 et CV <50 cp/mL

0
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n= 9679 12221 7655 5036 11472 46 063
Réponse immuno-virologique des PvVIH dans les différents COREVIH et globalement
% patients traités / dont % patients traités plus de 6 mois parmi le PvVIH traités
et réponse CD4-CV s/traitement depuis 6 mois et plus




Nouveaux diagnostics en 2016
n= 1530 PvVIH (3,3% FA)

Répartition par sexe

B Homme Femme M Transgenres

B B . 3%
% 22%
29% — o
42% 36% 35% 35% 38% 26% 33% a1% 32%
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
SUD EST NORD OUEST CENTRE GLOBAL
n=273 241 505 522 306 306 126 130 394 331 1604 1530

63% des femmes ont moins de 40 ans au moment du dépistage
contre 58% chez les hommes



Nouveaux diagnostics
Pays de naissance

- 64% des PvVIH nouveaux diagnostics sont nées hors de France (53% des Hommes, 86%

des Femmes)
- 75% des Femmes sont nées en AfrSS
- 22% des Hommes sont nés dans d’autres pays : en Afr Nord (6,5%), en Asie (4%)

M France ™ Afr‘ue sub-saharienne W Autres

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

SuUbD EST NORD OUEST CENTRE GLOBAL
n=273 223 505 508 306 295 126 129 394 331 1604 1486




Nouveaux diagnostics
Mode de contamination probable

56% de transmission probable du VIH chez les Hommes par voie HSH — en IDF
48% au COREVIH IDF Ouest

" Hétéro m Homo-Bi ' Autres

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
SuUb EST NORD OUEST CENTRE GLOBAL

n=273 240 505 521 306 306 126 130 394 331 1604 1528




Nouveaux diagnostics
CD4 au premier bilan - stade de la maladie et traitements

Données 2016 en IDF Au COREVIH IDF Ouest Moyenne du taux de CD4
CD4 < 200/mm3 26% 27% 2015 = 365,5 /mm3
CD4 < 350/mm3  45% 42% 2016 = 365,3 /mm3

CV > 30 000cp/mL 59% 60%

136 (8,9%) PvVIH ont été dépistées au stade de primo-infection (8,4% en 2015)
186 (12,2%) PvVIH ont été dépistées au stade SIDA (11,2% en 2015)

47% Trithérapie = 96%
38% 84 % des PvVIH nouveaux diagnostics
34% recevaient un traitement antirétroviral
30% fin 2016 contre 82% en 2015

14% 15%

7%

4%
. 2% 0.2% 1% 0.0% 2%
- [ e
2NRTI+1l 2 NRTI+NNRTI 2 NRTI+IP/r Autres BITHERAPIE MONOTHERAPIE MULTITHERAPIE

(> 3 molécules)



En conclusion

v’ La file active hospitaliere (FAH) globale en IDF s’éléve a 49 754 personnes
vivant avec le VIH (PvVIH) dans cette étude (48 316 en 2015) [+3%)]

v’ l'analyse des données 2016 a permis d’évaluer 46 063 PvVIH (93% FAH)
v 47 % des PvVIH sont 4gées de plus de 50 ans

v’ 36 % sont des femmes, parmi elles 66 % sont originaires d’Afrique sub-
saharienne

v' 56% ont une durée d’exposition connue au VIH de plus de 12 ans

v’ 44 613 (97%) étaient traités par antirétroviraux fin 2016 contre 95% en
2015.

v’ Chez les PvVIH traités depuis plus de 6 mois, 37968 (90%) avaient une CV
inférieure au seuil de détection de 50 copies/mL ; 68% des CD4 > 500/mm3.
v’ 1530 patients (3,3% de la File Active) ont été dépistés et pris en charge

pour la 1¢" fois en 2016 : 9% en primoinfection, 45% a un stade tardif et
12% au Stade SIDA, 84% de PvVIH traités dans I'année contre 82% en 2015

v’ Le travail Inter-COREVIH a permis de renforcer le contrdle qualité et le
niveau d’exhaustivité dans les bases
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Etude OVER?75

Evaluation des comorbidités et de la fragilité
chez les patients infecteés par le VIH,
de 75 ans et plus,
suivis dans les hopitaux
du COREVIH lle de France Ouest



Caracteristiques

de la population observée

104 patients
2/3 d’hommes, 1/3 de femmes

Moyenne d’age : 78 ans dont 5 patients agés de plus de 85
ans

Dépistage du VIH a un age avancé (médiane : 62 ans)
Médiane du nadir de CD4 : 155 /mm?3
Stade SIDA pour 26 % des patients

102 patients traités

— 83 sous trithérapie

— 14 sous bithérapies
— 3 sous monothérapie

2 % co-infectés par le VHB, 4% par le VHC.



Les comorbidités

Observation sur 104 patients :

e Pathologies cardiovasculaires = 69

e CancersliésauVIH=5

 Cancersnonliésau VIH =29

* Troubles métaboliques (diabete + dyslipidémie) = 78
e Troubles neuropsy = 56
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Les comorbidites

Nb patients
30 ~

Nombre de comorbidités par patient : 3 en médiane
25 A
20 A

15 A

10 A

Nb comorbidités

En 2016, I'incidence des comorbidités était de 14/100 patient-années,
répartis en évenements cardiovasculaires majeurs et cancers.



Evaluation de la fragilité

Utilisation du score VACS* pour évaluer la fragilité des patients
Cohorte américaine de personnes vivant avec le VIH agés > 48 ans
Score VACS compris entre 16 et 35

— Dans notre cohorte : score VACS = 48 (compris entre 39 et 59)
—> 56 patients/90 évalués ont un syndrome de fragilité = 62%

- plus grande proportion de patients fragiles

*Veterans Aging Cohort Study : indice prédictif du risque de mortalité a 5 ans et associé a la fragilité



Conclusion

* Les patients infectés par le VIH agés de 75 ans et plus
cumulent les mémes comorbidités associées au
vieillissement que celles observées dans la population
genérale.

* Prévalence plus élevée d’évenements cardiovasculaires
majeurs (46%) et de cancers (26%).

* Biais de I'étude : patients dépistés a un age avancé qui
n‘ont pas présenté plus tot d’évenements majeurs liés
au VIH ou aux co-infections qui auraient pu conduire a
un déces plus précoce.
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Traitement de la Co-infection VHC
par DAA

Etude du COREVIH IdF Ouest



Population de Patients co-infectés

e 165 patients traités (127 H, 38 F)
e Cirrhose : 57 (34,5%), absence de cirrhose : 108

Distribution des génotypes

42

mgtl
mgt2

gt3
mgtd

"

94



Résultats

Traitement HCV:
— Sofosbuvir : n=164:
e SOF+daclatasvir : 45, SOF+ledipasvir : 93, SOF+simeprevir : 7,
* +ribavirine : 51
— Ombitasvir/paritaprevir/r+dasabuvir : 1
Résultats :
— Perdus de vue : 3,
— Décédé en coursde Tt : 1 (CHC)
— Echec avant la fin du traitement (interruption Tt) : 1
— Réponse en fin de traitement : 160 (97%)
» rechutes < 24s postTt : 4

Réponse ITT : 94,5%
Echec virologique (PP) = rechuteurs : 4 (2,4%)



Efficacité : SVR+ 12 semaines

Traitement +
n=165

|
Génotype 2 : 7 Génotype 3: 21 Génotype 4 : 42

I
Génotype 1:94

SVR+ : SVR+:
21/21 41/42

SVR+ : SVR+:
91/94 5/7

(Décés | (CHC)\ Rechute : 2 Rechute : 1
Echec :1 (SOF-R 12, Echec:0 (SOF-LPV 12,
Rechute : 1 F4:/) F4:/)
(SOF-R 24, G1a,
F4:1)
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PrEP en lle-de-France



Qu’est-ce-que la PrEP ?

Prophylaxie Pré-ExPosition = outil supplémentaire de
prévention

TRUVADA (laboratoire Gilead) : bithérapie anti-rétrovirale

A destination des personnes séronégatives a haut risque
d’acquisition du VIH

Remboursé par la Sécurité Sociale

| N
y’/ A
- §




COREVIH IDF Quest

En charge du recueil des données pour le recensement des
initiations PrEP

Mise a jour de I'annuaire des consultations en lle-de-France
Diffusion d’une cartographie en ligne des consultations
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2049 initiations en lle-de-France en 2016
Pour quelles populations ?

Initiation de la PrEP en lle-de-France en 2016

Non renseigné

Autres

UDI

Travailleurs du sexe

Hommes originaires d'Afrique
subsaharienne

Femmes originaires d'Afriqgue subsaharienne

Transgenres

HSH

10
129
§ 40
§ 43
10
1

6

— 1910 (93%)




Pourquoi continuer le recensement ?

Evaluation de la demande des usagers/corrélation
avec une baisse des nouvelles contaminations ?

Evaluation de l'activité des centres prescripteurs
(centres hospitaliers, CeGIDD, CMS)

Evaluation de I'évolution des prescriptions chez les
populations autres que HSH (étude PREVENIR)

Outil pour le développement du dispositif et les
communications des instances réglementaires



@
Corevih o
Comite de coordination regionale

(Le- A E-Frawnce ‘ de la lutte contre les IST et le VIH

‘ M.ﬁstx

Les Accidents d’Exposition Sexuelle
2016 en lle-de-France

Dans le cadre du Contrat d’Objectifs et de Moyens
Travail piloté par le COREVIH IDF Ouest

30 sites sur les 5 COREVIH d’IDF : 2218 AE recueillis
Ouest : 561 AE sur 11 sites
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Caractéristiques des Personnes
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2218 AE en IDF/ COREVIH IDF Ouest : 561 AE sur 11 sites
Sex-ratio H/F : 2,17 vs 4,8 Age médian: 30 ans
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Motifs de consultation des Personnes
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2218 AE en IDF/ COREVIH IDF Ouest : 561 AE sur 11 sites
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Partenaire Source

2218 AE en IDF/ COREVIH IDF Ouest : 561 AE sur 11 sites
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Caractéristiques du Partenaire

2218 AE en IDF/ COREVIH IDF Ouest : 561 AE sur 11 sites
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Evaluation

2218 AE en IDF/ COREVIH IDF Ouest : 561 AE sur 11 sites
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Conclusion en 2016, en IDF

2218 AE en IDF/ COREVIH IDF Ouest: 561 AE sur 11 sites

Partenaire occasionnel dans 3/4 des cas ; absence de préservatif dans pres
de la 1/2 des cas

Partenaire source VIH+ dans pres de 10% des cas
Choix du TPE non unifié
17% ont 1 ATCD de TPE ....candidats a la PrEP+++

Continuer la surveillance en IDF pour évaluer I'évolution au regard de la
diffusion de la PrEP

Simplifier la fiche de recueil pour faciliter notamment le recueil des
informations de suivi

Merci a tous les centres pour leur participation

COREVIH IDF Ouest (CH Argenteuil , CHU Ambroise Paré , CHU Garches, CHI Poissy/St
Germain, CHI Frangois Quesnay, CH de Versailles, CHU Louis Mourier, CASH de Nanterre, CH
de Suresnes, CHI Meulan-les Muraux )

COREVIH IDF Sud (CHU Kremlin Bicétre, CHU Henri Mondor)
COREVIH IDF Nord (CHU Bichat)
COREVIH IDF Centre (CHU Pitié-Salpétriere, CHU Tenon, CHU St Antoine)

COREVIH IDF Est (CH de Meaux, CH Montereau, CH Marc Jacquet, CH René Arbeltier, Centre
Médical de Bligny, CHG Longjumeau, CHI André Grégoire, CHI Créteil, CHI Robert Ballanger,
CHI Villeneuve Saint Georges, Hopital Avicenne, Hopital Jean Verdier, CHU St Louis-
Lariboisiere)



