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Préface

Les chiffres clés 2022 de notre COREVIH sont encourageants : 5900 personnes, hommes (55%)
femmes (42%) et transgenres (3%) vivant avec le VIH (PVVIH) sont prises en charges dans les
structures de soins de notre territoire. Plus de 98,5% d’entre elles sont sous traitement
antirétroviral, et 92% ont une mesure de charge virale VIH en dessous du seuil de détection
de fagon stable, ce qui témoigne de la non-progression de la maladie et du fait qu’elles ne
peuvent plus transmettre le virus a autrui y compris pour les projets de procréation. Pour
autant, le suivi de ces personnes est primordial afin d’adapter les traitements aux éventuelles
innovations thérapeutiques, détecter et traiter les comorbidités et au final assurer au mieux
leur bien-étre (« santé ») au plans physique, psychique, sexuel et social. Plus que jamais le
travail de facon collégiale, pluriprofessionnel, est important. La pérennisation des moyens
nécessaires a cette prise en charge de qualité est une des préoccupations de notre COREVIH
qui coordonne, sous la direction de Pierre de Truchis, la commission interCOREVIH ile de
France « Prise en charge des PVVIH », action qui est intégré au COM2 signé entre les COREVIH
Franciliens et I’ARSIDF : une des préoccupations est le vieillissement des équipes, notamment
médicales, dont la reléve n’est pas implicite.... 40 ans apres le début de I'épidémie, le profil de
la maladie a changé (et c’est bien heureusement) et I'implication des jeunes médecins est
probablement moindre, I'engagement et le militantisme ayant cédé place a la prise en charge
d’une maladie devenue chronique et un peu banalisée... L’étude réalisée dans notre COREVIH
en témoigne d’une certaine fagon : entre 2016 et 2020, on notait 293 PVVIH décédés, 36% des
suites d’un cancer et seulement 10% des complications du SIDA.

Pour autant I'épidémie n’est pas terminée, et 123 patients nouvellement dépistés dont 20%
en situation de précarité, ont été pris en charge dans notre COREVIH. Prés de la moitié d’entre
eux (46%) ont été pris en charge a un stade tardif de la maladie témoignant des échecs de la
prévention et de I'acces aux soins. Néanmoins le nombre absolu de ces nouveaux patients pris
en charges et nouvellement dépistés diminue régulierement depuis plusieurs années (ils
étaient au nombre de 247 en 2021).

La Prophylaxie préexposition (PrEP) progresse néanmoins avec 737 personnes traitées sur
notre territoire (soit +24% par rapport a 2021) dont 262 initiations en 2022. Elle reste
principalement destinée aux Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes. Des
efforts se poursuivent afin d’atteindre les autres populations vulnérables.

En 2022, La coordination du COREVIH a maintenu ses actions d’informations, de
communications et des commissions de travail thématiques. La journée des Acteurs et des
Actrices a encore une fois été un moment fort de la vie du COREVIH, avec des interventions
réalisées par des intervenants de qualités et des échanges fructueux.

Nous vous laissons prendre connaissance des chiffres relatant I’activité qui fut la n6tre en
2022.
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Les données clés 2022

DONNEES CLES

2022
orevi
de-France
uest

123 nouvellement dépistésS :

= Pays de naissance .
36% : nées en France
49% : Afrique SS 25%
9% : Maghreb-Moyen Orient 41%
9% : en Europe de 1’Ouest 2% : UDIV

- 54% dépistées sur événement clinique
. 7% au cours de la grossesse

Comité de coordination régionale
de la lutte contre les IST et le VIH |

93% Contamination sexuelle
27% : femmes hétérosexuelles
hommes hétérosexuels

. 46% de prise en charge tardive (CD4<35@/mm3 ou SIDA)

- médiane des CD4 = 369/mm3

. Précarité sociale

21% : avec absence de couverture sociale
32% : de logement stable

21% : de travail

s, 85%
Age. mo)

262 initiations de Prep

age des IST chez

Beieucy
Chlamydiae trachomatis 93%
Gonocoque 92%
Syphilis 92%
Mycopl. genitalium 14%

/ (Prophylaxie pré-exposition)

737 personnes ont eu recours a la consultation PrEP
93% 5% HSH.

1,5% Fennes, SX persomnes transgenres

§RER

~ 5900 Personnes vivant avec le VIH
ont été suivies sur le territoire en 2022

File active VIH* en 2022
Sexe : 55X Hommes, 42% Femmes, 3X personnes transgenres
Age médian : 53 ans - 27X ont plus de 60 ans

Pays de naissance :
hr

rani 4 Afr. rienn

n

8% au Maghreb-Moyen Orient, 5% en Amérigue du Sud
87% Contamination sexuelle : 38% femmes hétérosexuelles, 22% hommes
hétérosexuels, 27X HSH, 6% UDIV

Co-infections: hépatite C 11%, hépatite B 5% ! ' ‘ -
e | ] J

24% au stade SIDA

Statut immuno-virologique :
Médiane des CD4 = 650/mm3
Charge virale<5e cp/mL: 91%

98,5% des personnes recoivent un traitement antirétroviral :
74% - une combinaison de 3 medicaments tritherapie (vs BO% en

2021)

23% - une bithérapie (vs 17% en 2021), 3% - une multithérapie
80X - un traitement en 1 comprimé unique (STR) (vs 77% en 2021)
68% - un traitement comprenant une anti-intégrase (vs 64%)

Cascade de prise en charge des PVVIH1
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92% des PWIH infectées par le VIH1 traitées depuis plus de 6 mois
avec une Charge virale (CV) renseignée ont une CV < 50 copies/ml.

* Données issues de Lo base régionale DOMEVIH hors Versailles, § étude nouveaux patients

Organisation du CoreVIH Idf Ouest

Le territ

Le territoire de référence du
CoreVIH Ile-de-France Ouest est :
= dans les Yvelines : tout le
département ;

- dans les Hauts-de-Seine, les
communes de Asniéres-sur-Seine,
Bois-Colombes, Boulogne-
Billancourt, Chaville,

Colombes, Courbevoie, Garches,
Gennevilliers, La Garenne:
Colombes, Levallois-Perret,
Marnes-1a-Coquette, Nanterre,
Neuilly-sur-Seine, Puteaux, Rueil-
Malmaison, Saint-Cloud, Sévres,
Suresnes, Vaucresson, Ville-

@’ Avray, Villeneuve-la-Garenne ;
- dans le Val d'Oise, les communes
de Argenteuil, Bezons, Cormeilles-
en-Parisis et

- dans Pards 16 acrdt (Bols de
Boulogne).

Le comité
Nommé par le directeur général de
17ARS Tle-de-France, le comité est

- College 1 : représentants des
établissements de santé, sociaux
ou médico-sociaux ;

- Collége 2 : représentants des
professionnels de santé et de
1’action sociale, de la prévention
et de 1a pronotion de 1a santé ;

- College 3 : représentants des
malades et des usagers du systéme
de santé ;

- College 4 : personnalités
qualifiées.

ITT—

1 Présidente, 1 Vice présidente et
2 représentants de chague college

équipe permanent

1 Coordinatrice, 1 Assistante
administrative et hniciens
d’études cliniques répartis dans
les 11 établissements du
territoire

Le Corevih Ile-de-France Ouest est une instance de
référance pour les actrices et les acteurs muvrant
dans le champ de la lutte contre le VIN/sida, les
hépatites virales, les infections sexuellement
transaissibles et de la santé sexvelle dans les
domaines de la prévention, du dépistage, de
1’ acconpagnenent et des soins.

Les commissions scat cuvertes aux membres
du comité, aux actrices et aux i(\'eu"t du
territoire, 3 toute persomne concernée ou
intéressée par la thématique.

Une Thématique
« Prévention et santé sexvelle  ¥OUS dntéresse
« Psychologie REOIGNEZ-
nous. |

= Recherche

Les services spécialisés dans la

prise en charge sur le territoire
(VIH - IST - Prep)

- CH André Mignot, Le Chesnay (78)
Médecine interne et unité des maladies infectleuses
/€eG10D

- CH Francois Quesnay, Mantes-la-Jolie (78)
Médecine interne et maladies infectieuses et
tropicales /CeGIOD

- CHI Poissy/Saint Germain-en-Laye (78)

Médecine interne

Maladies infectieuses

- CHI Meulan-les-Mureaux (78) Consultations
externes /CeGIDD

- CHU Asbroise Paré, Boulogne-8illancourt (92)
Médecine interne /CeGIDD

- CMC Foch, Suresnes (92)

Médecine interne

- Centre de santé Foch-la Défense, Courbevoie (92)
Infectiologie/IST-Prep

- Kpital Franco-Britannique, Levallois-Perret (92)
Médecine interne

- CHU Louls Mourier, Colosbes (92)

Médecine interne /CeGIDD

- CH Max Fourestier, Nanterre (92)

Médecine interne

- CMS Maurice Thorez, Nanterre (92)

CeGI0D

- CHU Raymond Poincaré, Garches (92)

Maladies infectieuses

~CH Victor Dupouy, Argenteuil (35)

Unité immunologie
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TERRITOIRE DE REFERENCE

Les CoreVIH sont des instances territoriales, le plus souvent régionales, de démocratie sanitaire.
La région lle-de-France compte 5 CoreVIH dont le CoreVIH lle-de-France Ouest.

Selon I'arrété du 23 octobre 2017[1], le siege du CoreVIH lle-de-France Ouest est fixé au CHU Ambroise
Paré (AP-HP), 9 avenue Charles de Gaulle a Boulogne-Billancourt, et son territoire de référence est :

- dans Paris : 16°™ arrondissement

- dans les Yvelines : tout le département

- dans les Hauts de Seine, les communes de : Asnieres-sur-Seine, Bois-Colombes, Boulogne-
Billancourt, Chaville, Colombes, Courbevoie, Garches, Gennevilliers, La Garenne-Colombes, Levallois-
Perret, Marnes-la-Coquette, Nanterre, Neuilly-sur-Seine, Puteaux, Rueil-Malmaison, Saint-Cloud,
Sevres, Suresnes, Vaucresson, Ville-d’Avray, Villeneuve-la-Garenne

- dans le Val d’Qise, les communes de : Argenteuil, Bezons, Cormeilles-en-Parisis et Sannois

MISSIONS

Selon le décret ministériel du 28 avril 2017 [2], les missions des CoreVIH sont de :

- Coordonner dans son champ, et selon une approche de santé, les acteurs ceuvrant dans les
domaines du soin, de l'expertise clinique et thérapeutique, du dépistage, de la prévention et de
|'éducation pour la santé, de la recherche clinique et épidémiologique, de la formation, de l'action
sociale et médico-sociale, ainsi que des associations de malades ou d'usagers du systéme de santé ;

- Participer a I'amélioration de la qualité et de la sécurité de la prise en charge des patients dans
les domaines du soin, de la prévention et des dépistages, ainsi qu'a I'évaluation de cette prise en charge
et a I'harmonisation des pratiques, notamment pour la prise en compte des besoins spécifiques des
personnes vivant avec le VIH ou exposées a un risque d'infection par ce virus ;

- Recueillir et analyser I'ensemble des données épidémiologiques ainsi que toutes les données
régionales utiles a I'évaluation de la politique nationale en matiére de lutte contre les IST et le VIH ;

- Concourir par son expertise a I'élaboration, la mise en ceuvre et I'évaluation des politiques
nationales et régionales de la lutte contre les IST et le VIH et dans le domaine de la santé sexuelle, ainsi
que, sur demande du directeur général de I'Agence Régionale de Santé (ARS) au Projet Régional de
Santé (PRS) ;

- Etablir et mettre en ceuvre un rapport annuel d'activité



En 2022, dans un contexte d’épidémie de Covid toujours latent, il s’est tenu une réunion pléniere en
présentiel. Celle-ci a eu lieu le 27 septembre 2022 a la suite de la Journée des actrices et des acteurs
a I'Espace Chevreul a Nanterre. Au cours de cette pléniéere, ont été abordé :

- La question de I'avenir des CoreVIH par le Dr Goyet de I’ARS IDF

- La communication sur les prochaines dates des commissions intra et interCoreVIH

- Les offres par le CoreVIH IDF Ouest : prise en charge au Congrés SFLS et offre de matériel et
documentation pour la journée mondiale de lutte contre le sida

- La présentation par le Dr Pierre de Truchis de |'’enquéte sur I'offre de soins des patients
infectés par le VIH en IdF de 2020 — 2022 réalisée par la commission Organisation de la PEC
de I'InterCoreVIH francilien

Cette pléniére a été I'occasion de réinstaurer les échanges en présentiel aprés une longue période
exclusivement a distance et marquée par le Covid.

Participation aux réunions
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27 septembre 20 4 4 1 1 8 2
TOTAL 2022 20 4 4 1 1 8 2
TOTAL 2021 51 10 13 3 2 16 6

Le compte-rendu de la pléniere 2022, ainsi que les comptes-rendus des années précédentes sont
consultables sur le site internet du CoreVIH IDF Ouest www.corevihouest.org

Missions

Le comité élit le Bureau, la/le président.e et la/le vice-président.e compris.es.

Il arréte le programme d’activité et coordonne sa réalisation sur proposition du Bureau.
Il valide les décisions des commissions et du Bureau.

Chaque comité établit son réglement intérieur [3] qui précise notamment :


http://corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files/Intercorevih-offre%20de%20soins%20_%20Dr%20P_%20de%20Truchis%20_27092022.pdf
http://corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files/Intercorevih-offre%20de%20soins%20_%20Dr%20P_%20de%20Truchis%20_27092022.pdf
http://corevihouest.org/ckfinder/userfiles/files/CR%20_%202%C3%A8me%20Pl%C3%A9ni%C3%A8re%20du%20CorevihIdFOuest%20%20_%20Mardi%2027%20septembre%202022%20en%20pr%C3%A9sentiel%20v2(1).pdf
http://www.corevihouest.org/

- Les modalités d’élection du Bureau, de la/du président.e et de la/du vice-président.e ;
- Les missions de la/du président.e et de la/du vice-président.e ;

- Les modalités de délibération des membres du Bureau et des membres du comité ;

- Les modalités d’organisation et de fonctionnement du comité

Composition

Le comité est composé au maximum de 30 membres titulaires et de 60 suppléant.e.s représentant les
4 colléges suivants :

- Des représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux pouvant étre
choisis parmi les professionnels de santé y exercant (college 1),

- Des représentants des professionnels de santé et de I'action sociale, de la prévention et de la
promotion de la santé (college 2),

- Des représentants des malades et des usagers du systeme de santé (college 3),

- Des personnalités qualifiées (college 4)

La composition nominative du Comité est fixée par un arrété du directeur général de I’ARS de la région
d’implantation du CoreVIH lle-de-France Ouest, I’ARS lle-de-France. Le mandat des membres titulaires
des CoreVIH ainsi que de leurs suppléants est de 4 ans renouvelable.

Selon I'arrété modificatif n°1 du 23 octobre 2018 de I'arrété de nomination n°38 relatif a la nomination
des membres du CoreVIH lle-de-France Ouest du 19 février 2018, le CoreVIH lle-de-France Ouest est
composé comme suit.

College 1 - Les représentants des établissements de santé, sociaux ou médico-sociaux suivants :

(8 titulaires, 14 suppléant.e.s)

Nom Prénom Fonction Structure

BOFFO Christel Coordinatrice Association OSIRIS

LOUIS Sylviane Directrice Association Osiris / ACT Horizons OSIRIS
MASSON Hélene Médecin Association Osiris/CHI

Poissy/Saint Germain en Laye

CABARET Jean-Marie Cadre Paramédical GHU AP-HP Université Paris Saclay
SABOTIER-GRENON Frangoise Directrice adjointe GHU AP-HP Université Paris Saclay
BURRE-CASSOU Dominique Cadre socio-éducatif GHU AP-HP Université Paris Saclay
CAZENAVE Benoit Médecin CHI Poissy /Saint- Germain-en-Laye
WELKER Yves Médecin CHI Poissy-Saint Germain-en-Laye
AUDINET-POTIER Gaélle Praticien hospitalier UCSA Bois d’Arcy, Versailles
D’AUTHENAY Paule Directrice Association EQUALIS, Les Mureaux



CRUZ-SANDREZ

DJEDJE

FORCE

de RAIGNIAC LICHA

GREDER BELAN

RAJGURU

MARQUE-JUILLET

MORTIER

SIMONOPLI

DUEZ

de TRUCHIS

LANDOWSKI

ABE

College 2 - Les représentants des professionnels de santé et de I'action sociale de la prévention et de la

Emma-Luna

Zouzoua

Gilles

Axelle

Alix

Mandavi

Stéphanie

Emmanuel

Anne-Marie

Cécile

Pierre

Stéphanie

Emuri

promotion de la santé suivants
(8 titulaires, 16 suppléant.e.s)

Présidente

Président

Médecin

Médecin

Médecin

Pédiatre

Pharmacienne

Médecin

Médecin

Pharmacienne

Médecin

Médecin

Pharmacienne

Association ARCAT-PASAJO LATINO, Paris

Association KEHASSAKIDA

Institut Hospitalier Franco-Britannique

Institut Hospitalier Franco- Britannique

Levallois

CHU André Mignot

CH André Mignot

CHU André Mignot

CHU Louis Mourier

CHU Louis Mourier

CHU Louis Mourier

CHU Raymond Poincaré

CHU Raymond Poincaré

CHU Raymond Poincaré

Nom Prénom Fonction Structure

CABY Fabienne Médecin CH Victor Dupouy
LAURICHESSE Jean-Jacques Médecin CH Frangois Quesnay
EL MANSOUF Loubna Cheffe de service Hopital Max Fourestier

Praticien hospitalier

CAPRON TROUILLARD Emmanuelle Infirmiére CHU Raymond Poincaré

KASSEYET Andjelani Conseillere santé Cité CARTAS, Paris
MIER Dafné Assistante sociale Association ALTAIR SEA
DANELUZZI Vincent Médecin CH Max Fourestier
DUBOIS Séverine Assistante Médico CH Max Fourestier

Administrative

10



BOUMENDIJEL-SMATI

Dalila

Médecin généraliste

CeGIDD Centre Municipal de Santé

de Nanterre

BENOIT Marie-Aimée Conseillere conjugale
LUSIGNAN Jean-Baptiste Responsable Péle Santé Centre régionale d'information et de
prévention du SIDA
SOUAMES Mourad Chargé de mission santé Institut des Hauts de seine, Nanterre
publique
FREIRE MARESCA Anaenza Médecin CHU Ambroise Paré
GREFFE Ségolene Médecin CHU Ambroise Paré
DAVIDO Benjamin Médecin CHU Raymond Poincaré
GRANSE Laurence Infirmiére CPEF Gennevilliers
BLE Yera Conseillére conjugale et CPEF Gennevilliers
familiale
EDMONT Elodie Sage-femme polyvalente et CPEF, Nanterre
coordinatrice
ROUVEIX Elisabeth Professeure en Médecine CeGIDD Hoépital Ambroise Paré
SCHWAB Benjamin Médecin généraliste CeGIDD Hoépital Ambroise Paré
COUDERT Benoit Médecin urgentiste CeGIDD Centre Hospitalier Meulan
Les Mureaux
ZUCMAN David Médecin RVH Val de Seine/Hépital Foch
Suresnes
CHARPENTIER Camille Médecin généraliste RVH Val de Seine / Maison de Santé
pluri-professionnelle
ONNIS Laurence Technicienne de laboratoire Hopital Foch

Collége 3 - Les représentants des malades et des usagers du systéme de santé suivants

(8 titulaires, 3 suppléant.e.s)

Nom Prénom Fonction Structure

CRUZ Jennifer Coordinatrice Association PASTT
DEPREAUX KRAVIEC Lou Secrétaire Association Acceptess-T
LERICHE Diane Formatrice Association Acceptess-T
ESPANA Eva Directrice Association Acceptess-T
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GAUL

TOTOUOM

LUMENGO KAPAY

MBINACK

PARDAEN

QUENTIN

SOMMERLATTE

SANTANA SANTOS DE AGULAR

TOKOLO

Dagmar

Armand

Marie-Fanny

Samuelle

Véronique

Etienne

Eva

Thiago

Marie-Héléne

College 4 - Les personnes qualifiées

(6 titulaires, 7 suppléant.e.s)

Coordinatrice

Délégué de lieu de
mobilisation

Membre

Bénévole

Bénévole

Volontaire

Directrice

Infirmiére coordonnateur

ETP

Présidente

Association AIDES

Association AIDES

Association Afrique Avenir

Association Marie
Madeleine

Association AIDES

Association AIDES

Le Comité des Familles

Le Comité des Familles

Association Marie
Madeleine

Nom

BAUTIAN

RABEMAMPIANINA

BONNET

BORGNE

DE LAROCQUE-

DELATOUR

BOUSSAC

CABOUCHE

CARTON

GARCIA

Prénom

Fanny

Isabelle

Nicolas

Anne

Gonzague

Marie-Claire

Alexandre

Béatrice

Kouka Esperanza

Fonction

Psychologue clinicienne

Psychiatre

Directeur

Médecin addictologue
coordinatrice

Médecin addictologue

sexologue

Infirmiére

Directeur

Médecin généraliste

Présidente

12

Structure

Association ACT Info-Soins/La
Sauvegarde des Yvelines

CHU Ambroise Paré

Réseau établissement de santé pour la
prévention des addictions

CSAPA - Centre Victor Segalen

Centre Victor-Segalen

Conseil départemental des Hauts de
seine, CPEF Levallois-Perret

Institut département Gustave Baguer

Unité Sanitaire Milieu

Pénitentiaire/CH de Versailles

Association PARI-T



LEGER Laétitia Psychologue clinicienne Maison d'arrét des femmes de

Versailles
CRENN HEBERT Catherine Gynécologue CHU Louis Mourier
MANDELBROT Laurent Gynécologue CHU Louis Mourier
NOEL Sabine Psychologue clinicienne CHU Ambroise Paré
GHORAYEB Alexia Psychologue clinicienne CH Victor Dupouy
FALCAND de la SELLE Maité Psychologue clinicienne Mouvement Frangais pour le planning

familial, Les Mureaux

Bureau

Réunions

En 2022, le Bureau s’est réuni 6 fois avec un taux de participation moyen de 90 %.

Participation aux réunions du Bureau

Date wn ) ) wn wn ") v
. + o+ + ] (V] (] °
(] [= c [= [ + + ‘O
. (Y] (] © (V] c c +
+ © © + . © © o
c o= o [= + + + >
o (%] (] )] < c c =
Q N ‘o 7] © [J] (7] o
o [ [ ‘O + (%] v
v a a [ c ] ) =
o= 1 Q (] cm o< [
+ + (] [ V) 7] Q. Q [o]
[ [ (V] C o ‘O v o v o (=]
© o o= QD N C oo [ ST
Q. [=] > = Q ) )
[ v += - = -
Ke] + o O [STi] c c -
= c a v ) o O o O
[] + [« o v
(=] c o~
o O
o v
1 9 février 9 1 1 3 3 2 1 0
2 30 mars 9 1 1 3 3 1 2 0
3  8juin 8 1 1 3 3 1 1 0
4 6 juillet 8 1 1 3 3 1 1 0
5 14 septembre 10 1 1 3 3 2 2 0
6 25 octobre 9 1 1 2 3 2 2 0

L’ensemble des comptes rendus du Bureau sont consultables sur le site internet du CoreVIH IDF Quest.

Missions
Le Bureau est chargé de :

Elaborer le programme de travail du CoreVIH ;

Veiller a la mise en ceuvre des décisions du comité ;

Définir les missions du comité, des commissions et de I'’équipe permanente ;
Assurer la coordination entre les différentes instances composant le comité ;
Coordonner les représentations extérieures ;

YV VV VY
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YV V VYV

Composition

Coordonner la réalisation du rapport d’activité ;

Arréter I'ordre du jour des réunions plénieres du comité ;
Veiller au respect du réglement intérieur ;
Veiller a la bonne gestion et répartition des moyens humains et matériels

Le Bureau est composé de deux représentant.e.s de chacun des 4 colléges, de la/du président.e et de
la/du vice-président.e du comité. Les membres élu.e.s au Bureau ne peuvent pas étre remplacé.e.s par

leur suppléant dans ce cadre.

Pour le mandat 2018-2022, les membres du Bureau du CoreVIH lle-de-France Ouest, élu.e.s lors de la
réunion pléniere du comité du 21 mars 2018 sont les suivant.e.s :

Membres du Bureau

COLLEGE NOM
Présidente
College 2 ROUVEIX

Vice-Présidente

College 1 GREDER-BELAN

Membres du Bureau

College 1 MORTIER
de TRUCHIS

College 2 GRANSE
CAPRON

College 3 GAUL
TOKOLO

College 4 BAUTIAN
NOEL

PRENOM

Elisabeth

Alix

Emmanuel

Pierre

Laurence
Emmanuelle

Dagmar

Marie-Héléne

Fanny

Sabine
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PROFESSION

Médecin/Professeure

Médecin

Médecin

Médecin

Infirmiére
Infirmiére

Coordinatrice

Présidente

Psychologue
clinicienne

Psychologue
clinicienne

STRUCTURE

CeGIDD CHU Ambroise-
Paré, Boulogne

CH André Mignot

Hopital Louis-Mourier,
Colombes

CHU Raymond Poincaré,
Garches

CPEF, Genneuvilliers
CHU Raymond Poincaré,
Garches

Association AIDES,
Territoire Nord-Ouest

Association MARIE
MADELEINE, Versailles

Association Infos-Soins /La
Sauvegarde des Yvelines,
Versailles

CHU Ambroise-Paré,
Boulogne



Commissions et groupe de travail du CoreVIH IDF Ouest

Réunions

Participation aux réunions des commissions Nombre total de
réunions
Date Commission n wn ) n a = < o
. . + < [=) © o <
(] ] = 7] =1 9] < 2
. . (] o (G) wn (V2] >
+ = c — [} ] 9] ©
c ~ © © (@] < ~N
© ‘O £ + ~ [=] +-
Q < o + [e) > =
o + ()] Q. [= ("] o© []
v < Q. v [] (%] g (=]
o [e] o a ©
+ (=] (] < (&)
[ Qo + ~
© A = c u
Q = = o w
o o [=] o
Kel ‘O [=] (@)
=
+ +
[ c
o [
[=] [=]
14/03 11 7 0 1 1 4 4 1
30/05 Prévention et santé 1 4 0 5 1 1 6 1 3
sexuelle
28/11 11 4 0 3 2 2 4 0
31/01 10 5 4 4 1 0 0 0
Recherche 2
12/09 8 4 4 3 1 0 0 0
12/04 8 5 0 6 0
7/06 Psychologie 10 4 0 5 0 2 0 3 3
6/09 11 3 0 6 0 1 0 4
TOTAL 2022 80 36 8 30 6 11 14 10 8
TOTAL 2021 117 62 24 26 16 27 7 17 11

En 2022, trois commissions sont actives au sein du CoreVIH IDF Ouest. Il s’agit des commissions :

- Prévention et santé sexuelle
- Recherche
- Psychologie

Elles se réunissent en moyenne 2 a 3 fois par an. Les réunions ont pour objet de faire le point sur
I'avancement des travaux en cours mais également lancer et organiser de nouveaux projets.

Pour retrouver les Comptes rendus des réunions des commissions du CoreVIH IdF Quest, consulter le
site internet du CoreVIH IdF Ouest

Composition

Les commissions et les groupes de travail font intervenir des personnes ayant un lien direct ou indirect
avec le théme de travail. Ces personnes sont des membres ou des actrices/teurs du territoire du
CoreVIH lle-de-France Ouest. Un membre du CoreVIH lle-de-France Ouest peut intervenir dans
plusieurs commissions. Des représentant.e.s d’instances ou d’autres personnalités peuvent étre
invité.e.s a participer aux réunions des commissions, ainsi qu’a I'élaboration de projets, ou encore a
répondre a des questions des membres.
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A la mise en place de chague commission, un appel a candidatures est lancé auprés des membres
du comité et des actrices/teurs du territoire pour le co.pilotage de la commission. La désignation de
la/du ou des pilotes/copilotes revient au Bureau.

En collaboration et avec le soutien de I'équipe salariée et des membres de la commission, la/le/les
pilotes/copilotes (2 voire 3) :

® Animent les réunions de la commission ;

® Fixent les dates et I'ordre du jour des réunions en accord avec les membres de la commission
et veillent au bon déroulement de I'organisation logistique confiée a I'’équipe permanente ;

® Priorisent les éventuelles propositions faites en réunion et définisse.nt avec les membres de la
commission un plan d’action consensuel et un calendrier de travail au moins annuel ;

® Elaborent un budget annuel prévisionnel adapté aux actions ;
® Assurent le suivi de I'avancement des actions de la commission entre chaque réunion ;

® S’assurent en début de réunion qu’un compte-rendu de la réunion sera réalisé (soit par lui-
méme, soit par la désignation d’un secrétaire de séance) et le valide.nt avant diffusion ;

® Présente.nt (ou fait/font présenter par un membre de la commission) I'état d’avancement des
actions de la commission lors des réunions plénieres du CoreVIH lle-de-France Ouest.

Commissions

Prévention et santé sexuelle

L' objectif principal de la commission Prévention et santé sexuelle est de favoriser la coordination entre
les différent.e.s actrices/teurs du territoire intervenant dans le champs de la santé sexuelle et plus
particulierement celles et ceux des CeGIDD, Centre de Santé Sexuelle anciennement CPEF, CAARUD,
CSPAPA.

Les actions réalisées sont :

- Réalisation d’un livret consacré a l'identification d’un parcours « santé sexuelle et reproductive » sur
le territoire (pour plus d’informations, consulter le chapitre Documentation) en 2020.

- Organisation le 3 mars 2020 d’une journée d’échanges entre les différent.e.s professionnel.le.s des
CPEF/CeGIDD/CSAPA/CAARUD du territoire sur le théme du partenariat dans le champ de la santé
sexuelle qui avait réuni plus de 90 professionnels ( Association CPEF, CeGIDD, Hépital ....).

La commission projette de reconduire ce temps d’échanges toujours sur la thématique de la Santé
sexuelle.

La commission est copilotée par :
- Vincent Daneluzzi, infectiologue et sexologue, hépital Max Fourestier
- Marie-Aimée Benoit, conseillére conjugale

Il est prévu par ailleurs I’arrivée d’'un ou d’une chargé.e de mission en santé sexuelle pour accompagner
la commission et développer le pan santé sexuelle au sein du CoreVIH a la demande de I’ARS IdF.
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Psychologie

Les objectifs principaux de la commission Psychologie sont :

- Participer a I'amélioration de la prise en charge psychologique et/ou psychiatrique des personnes
vivant avec le VIH sur le territoire ;

- Contribuer a I'amélioration de la prise en charge du VIH, des autres IST et de la santé sexuelle dans
les domaines de la prévention des personnes présentant des difficultés psychiques et/ou
psychiatriques sur le territoire ;

- Favoriser la coordination des actrices/teurs du territoire accompagnant les PvVIH ou les personnes
a haut risque de contracter le VIH présentant des difficultés psychiques/psychiatriques.

Les actions réalisées sont :

Dans le cadre de I'appel a projet de I’ARS organise pour la semaine de la Santé sexuelle du 30 maiau 5
juin, soutenue par une campagne nationale de communication de Santé Publique France sur le theme
de la lutte contre les LGBT phobies, la commission a mené les actions :

- Organisation le 1 juin 2022 d’une action autour de la semaine Santé sexuelle au chalet de
I’h6pital Ambroise-Paré sous le theme « Sexualité, viens on en parle ! » a destination des
adolescents et jeunes en partenariat avec le CeGIDD de I’hopital Ambroise-Paré et I'association
LE REFUGE

- Proposition de Kit Santé Sexuelle a destination des structures sollicitées dans le cadre du projet
psychiatrie permettant ainsi de conclure ce dernier par une action d’informations et de
prévention.

La commission est copilotée par :

- Sabine Noél, psychologue clinicienne, hopital Ambroise Paré
- Iris Bourguignon, psychologue clinicienne, hopital Hotel Dieu

Recherche

Les objectifs principaux de la commission Recherche sont :

- Favoriser l'amélioration et la valorisation du recueil et de l'analyse des données médico-
épidémiologiques aupres des établissements de santé du territoire ;

- Participer a I'amélioration de la sécurité, de la qualité et de I'évaluation de la prise en charge des
patients et a I'harmonisation des pratiques dans les domaines du soin, de la prévention et des
dépistages.

Les actions réalisées en 2022 par la commission sont :

- Le suivi des nouveaux patients pris en charge sur le territoire avec un focus sur les nouveaux dépistés
- Le suivi a 1 an des patients dépistés en N-1

- L'analyse des données de I'étude MORTIFO : dont I'objectif était de « Décrire les causes de déces et
les caractéristiques des PVVIH suivies au CoreVIH lle de France Ouest, et décédées entre 2016 et 2020 »
avec un poster au JNI et un travail en cours en vue d’une publication

- Analyse préliminaire des données des PvVIH atteints de COVID-19 sur le territoire

- Participation a I'étude interCoreVIH COINCIDE

- Collaboration avec I'interCoreVIH sur les données épidémiologiques des PvVIH en IDF
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La commission est copilotée par :

- Fabienne Caby, médecin, hopital Victor Dupouy
- Juliette Gerbe, technicienne d’études cliniques, CoreVIH lle-de-France Ouest
- Pierre de Truchis, médecin, hopital Raymond Poincaré

COMMISSIONS DE L'INTERCOREVIH FRANCILIEN

Réunions

Participation aux réunions InterCoreVIH francilien pilotées par le CoreVIH

IdF Ouest

Dont représentant.e.s

Date La commission Nbr participant.e.s
du CoreVIH IdF Ouest
9 mars 10 4
(o] isation de | i h
1 juin rganisation de la prise en charge 9 5

15 décembre 7 5

Les commissions et groupes de travail de I'InterCoreVIH francilien ont été mis en place dans le cadre
de la COM-II (Convention d’Objectifs et de Moyens) (2019- 2022) liant I’ARS (Agence Régionale de la
Santé) lle-de-France et les 5 CoreVIH franciliens. L'objectif de la COM est de définir une action mutuelle
des CoreVIH franciliens de nature a optimiser I'atteinte des objectifs de santé publique contenus dans
le PRS (Projet Régional de Santé).

Les themes de travail des commissions et groupes de travail de I'InterCoreVIH francilien ont été
identifiés au vu des échanges entre les représentant.e.s de I’ARS lle-de-France et des CoreVIH
franciliens, et en accord avec le PRS et la stratégie régionale VIH. Chaque theme est piloté par un
CoreVIH francilien et la mise en ceuvre est assurée par les équipes salariées et les membres des 5
CoreVIH franciliens.

Les commissions et groupes de travail de I'InterCoreVIH francilien se réunissent chacun a une
fréquence moyenne de 2 a 3 mois pour discuter de I'avancement des actions menées. Les CoreVIH
franciliens et I'ARS IdF se réunissent également a une fréquence réguliere pour discuter de
I'avancement de la COM.

Le CoreVIH IdF Ouest pilote la commission Organisation de la prise en charge des personnes vivant
avec le VIH a horizon 2025 sous I'égide du Dr Pierre de Truchis. La commission a mené une enquéte
sur I'offre de soins des patients infectés par le VIH en lle de France 2020-2022 qui a conduit a la
publication d’un rapport transmis a I'ensemble des CoreVIH franciliens ainsi qu’a I’ARS IDF en 2022 .

Pour retrouver les comptes rendus des réunions des commissions et des groupes de travail de
I'InterCoreVIH francilien, consulter le site internet du CoreVIH IdF Ouest.
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Schéma général de la COM 11 (2019-2022)

Réunions

Equipe permanente

Participation aux réunions d’équipe

T
[ I |
1. Epldémiologie 2. IST & Santeé . e 5. Organisati on de la IE-t Cog;&ﬁ\?z:of;
(Cocfn‘:l H)mF (COREVIHQI:I); Sud) (e it prise an catrge ousiliistions
re
Nord) (COREVIH IDF Ouest) (INTERCOREVIH
ERANCILIEN) |
Rapport Appui aux CeGIDD Médecine de
| épidémiologique / nouvelles ] ville
,nt:r'ggff'w“ e | Offre de PEC L suivicom
Accor:tp:egsneme a Rorias ’
Etudes spécifiques| | chemsexeurs hospitaliers Modalités
3 Innovations — allocation
PrEP — formes :’ECet budgétaire
7 Sui
Milieu carcéral — CeGIDD -
|__[Outils communs
Parcours de communication
Analyse du GAP ins spécialisés
C(ZI?EVIH -zPF J Parcours
anecnz:;::s ;: ~ formation
séropositivité cquipes

N° Date

1 24 janvier

3 7 mars

8 5 septembre

10 7 novembre

11 6 décembre

Type réunions

A distance

A distance

A distance

A distance

A distance
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L’équipe se réunit en moyenne une fois par mois. L'année 2022 a été une année particuliere du fait de
I’absence de la coordinatrice du CoreVIH ainsi que I'absence d’une partie des techniciens d’études
cliniques avec des remplacements au fil de I’eau. De plus, la poursuite de restrictions sanitaires en
2022 a conduit a la poursuite des réunions en distanciel. Les réunions en présentiel ont repris en 2023
a raison d’une par trimestre et permettant ainsi I'intégration des nouveaux TECs ayant débuté au sein
du CoreVIH au cours de 2022.

Composition

L’équipe permanente compte 10 agents dont une coordinatrice, une assistante administrative et 8
technicien.ne.s d’études cliniques (TEC) dont une assurant la gestion et I'analyse des données de la
base régionale (DataManager). Cette équipe est rattachée administrativement au GHU (Groupe
Hospitalier Universitaire AP-HP (Assistance Publique-Hopitaux de Paris) Université Paris-Saclay), et
plus particulierement a I’'h6pital Ambroise Paré.

Coordinatrice

Mission

Participer a la réalisation des missions du CoreVIH lle-de-France Quest dans ses composantes
administratives, financiéres, humaines et organisationnelles.

Activités
- Coordination de I’élaboration, de la mise en ceuvre, du suivi de la planification et de
I’évaluation des actions du CoreVIH IdF Ouest ;

- Animation des différentes instances (comité, Bureau, commissions) et actrices/teurs du
territoire du CoreVIH IdF Ouest ;

- Supervision du fonctionnement administratif et financier du CoreVIH IdF Ouest ;

- Animation, encadrement et recrutement de I'équipe permanente du CoreVIH IdF Quest ;
- Représentation du CoreVIH IdF Ouest dans les manifestations régionales et nationales ;

- Pilotage de la communication interne et externe du CoreVIH IdF Ouest ;

- Développement du réseau de partenaires du CoreVIH IdF Quest ;

- Garante du bon fonctionnement de la démocratie sanitaire au sein du CoreVIH IdF Ouest.

Assistante administrative

Missions

Soutien la coordinatrice du CoreVIH IdF Quest dans :

- La gestion administrative, financiere et des ressources humaines du CoreVIH IdF Ouest ;

- L'organisation matérielle et logistique des réunions du CoreVIH IdF Ouest et des prises en
charge par le CoreVIH IdF Ouest pour la participation aux congrés/séminaires (etc.) des
membres de I'équipe permanente, comité, actrices/teurs du territoire du CoreVIH IdF
Ouest;

- L’élaboration, la mise en oceuvre, le suivi et I’évaluation des actions du CoreVIH IdF Ouest ;
- La diffusion en interne et en externe des informations du CoreVIH IdF Ouest ;

- Le développement du réseau de partenariats du CoreVIH IdF Ouest.
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Activités

Prise de contact avec les prestataires ;

Enregistrement et lancement des demandes d’achat, transmission devis et factures a
I’Economat en lien avec le service Facturier, analyse de la synthése de la situation financiere
mensuelle transmise par la direction des finances de I’hdpital siege, réalisation des
documents de suivi budgétaire ;

Recensement, commande en interne et en externe et suivi des demandes de fournitures de
bureau et informatiques de I'équipe permanente ;

Accompagnement des membres de I'équipe dans la préparation, le suivi et le
remboursement des frais de missions de I'’équipe permanente ;

Suivi de la circulation des parapheurs ;

Réalisation de formulaire d’inscription et compilation des inscriptions/candidatures aux
réunions et prises en charge ;

Mise en page et impression des supports et des comptes-rendus de réunion - Réservation
et mise en place de la salle de réunion ;

Gestion des inscriptions, réservations (transport et hébergement) pour les prises en charge
financieres ;

Envoi par voie postale et électronique des informations du CoreVIH IdF Ouest

Réponse aux demandes d’information internes et externes ;

Mise a jour en continue du fichier contacts du CoreVIH IdF Quest.

Technicien.ne.s d’études cliniques (TEC)

Missions

Apporter un appui et une expertise méthodologique dans I'amélioration de la prise en
charge globale des patients vivants avec le VIH (PvVIH) par le recueil, la saisie, I'analyse
médico-épidémiologique des données, la mise en ceuvre et la coordination des études
cliniques, au sein des établissements de santé situés sur le territoire du CoreVIH ;

Relayer les missions du CoreVIH auprés des établissements de santé du territoire.

Activités

Recueil des données épidémiologiques ;
Saisie des données dans la base Nationale INSERM DOMEVIH ;
Transmission des données aux instances référentes ;

Recueil et saisie des données relatives aux études dont la demande émane du CoreVIH IdF
Ouest (pour le CoreVIH IdF Ouest, I'InterCoreVIH francilien, la SFLS, ...) ;

Participation aux réunions d’équipe et aux formations proposées ;

Aide a la diffusion des informations, de la documentation et des actions produites par le
CoreVIH lle-de-France Ouest ;

Participation aux réunions plénieres du CoreVIH lle-de-France Ouest ;

Contribution  aux  autorisations  temporaires  d’utilisation,  déclarations de
pharmacovigilances et déclarations obligatoires de VIH/SIDA (e-DO);
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- Participation aux staffs du service dans lequel évolue la/le TEC dans I’établissement
hospitalier d’accueil.

Sur la base du volontariat, la/le TEC est amené.e a participer aux commissions du CoreVIH lle-
de-France Ouest, aux commissions de I'InterCoreVIH francilien et/ou a des réunions spécifiques
en lien avec sa fonction.

Sous réserve de ne pas compromettre les activités précédemment énumérées et d’'informer la
coordinatrice de toute participation a une nouvelle étude et/ou cohorte, la/le TEC peut étre
amené.e a participer a l'organisation logistique de la recherche clinique VIH/SIDA et
coinfections et au suivi des études VIH/SIDA et coinfections (essais thérapeutiques, suivi de
cohorte et travaux scientifiques, réunions ANRS/INSERM,...) a I'exception des protocoles
promus par l'industrie pharmaceutique.

Les TEC sont mis.e.s a disposition d’'un ou plusieurs établissements hospitaliers du territoire
selon un découpage arrété par le Bureau du CoreVIH lle-de-France Ouest en fonction de la file
active de patients infectés par le VIH. Une convention entre I’'h6pital siege du CoreVIH IDF
Ouest (h6pital Ambroise Paré) et la direction de I'établissement hospitalier d’accueil est établie
pour chaque mise a disposition.

La TEC/data-manager DOMEVIH est également en charge :

- Du contréle qualité et analyse des données de la base régionale INSERM DOMEVIH ;

- De la formation a la base Nationale INSERM DOMEVIH des TEC du CoreVIH lle-de-France
Ouest;

- De la transmission et compilation des données d’activité hospitaliere en vue du rapport
d’activité du CoreVIH lle-de-France Ouest

Plusieurs TEC de I'équipe sont en charge de I'analyse des données relatives aux études portées
par le CoreVIH IdF OQuest.

Répartition géographique de I'équipe permanente

Nom Prénom Lieux d’affectation

Coordinatrice

LEPINAY Héléne Hopital Ambroise Paré

Assistante-Administrative

PETRO Magaly Hopital Ambroise Paré

Technicienne d’Etudes clinique (TEC)

BORNAREL* Dominique Hopital André Mignot
HALFTERMEYER (remplacement depuis Fangqin
septembre)

22



Hopital Max Fourestier

BOUTERIA* Ghania Hopital Louis Mourier

IH Franco-Britannique

CHENAKEB Soumia Hopital Ambroise Paré
FADLI Amina Hopital Foch
GERBE** Juliette Hopital Victor Dupouy

Hopital Raymond Poincaré

MARHEZ Rezak
Hopital de Meulan-les-Mureaux
Hopital de Saint Germain-en-Laye
DAIKH Fatima-Zohra Hopital Francois Quesnay

KEITA (remplacement depuis septembre)  Alain-Serge
Hopital de Poissy

ZENG Ai-Feng Hopital Louis Mourier
MAAMRI Nora En appui sur Hopital Max Fourestier et Foch
Budget

Depuis 2012, les ressources des CoreVIH sont allouées par les Agences Régionales de Santé (ARS) via
le Fond d’Intervention Régionale (FIR). Pour I'lle-de-France, ces ressources s’élévent a 4 615 323
euros.

Depuis 2016, la répartition de ces ressources entre les 5 CoreVIH franciliens est définie par rapport a
la file active renseignée N-1, la superficie du territoire et le nombre d’établissements participant au
recueil épidémiologique.

Pour I'année 2022, la dotation annuelle du CoreVIH lle-de-France Ouest s’éléve a 594 872 euros.

Les finances du CoreVIH lle-de-France Ouest sont gérées par la direction financiere du GHU AP-HP
Université Paris Saclay. L’état du budget est mis a jour régulierement et est soumis au Bureau a
chacune de ses réunions.

BUDGET 2022 594 872€

CHARGES DU PERSONNEL 481 225€
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DEPENSES DE FONCTIONNEMENT 44 451€

Frais de gestion (APHP 20%) 107 077€
TOTAL 632 753€
REPARTITION BUDGET DE FONCTIONNEMENT

COMMISSIONS DU COREVIH IDF OUEST DEPENSES 2022
PREVENTION ET SANTE SEXUELLE - DEPISTAGE / HORS LES MURS 0€
PSYCHOLOGIE ET PSYCHIATRIE 0€
RECHERCHE 0€

Total dépenses commissions CoreVIH IDF Ouest 0€
ACTIONS DU COREVIH IDF OUEST DEPENSES 2022
FORMATION Equipe permanente 5764€
FORMATION Comité + actrices/teurs territoire 5796€
COMMUNICATION INSTITUTIONNELLE 2422€
FRAIS REUNIONS 507€
JOURNEE MONDIALE DE LUTTE CONTRE LE SIDA 16 209€
JOURNEE DES ACTRICES ET DES ACTEURS 10 632€
Total dépenses Actions 41 330€
AUTRES CHARGES DEPENSES 2022
CHARGES DE FONCTIONNEMENT (Charges a caractére d’hételier, fournitures de

bureau et d’informatique et autres) 3121¢
Total dépenses Autres 3121€
Total dépenses fonctionnement 44 451€
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Surveillance médico-épidémiologique

Au cours de I'année 2022, en raison de difficultés de personnels, le temps TEC sur certains établissements
du territoire n’a pas été optimum. Une cyber-attaque sur I’hépital de Versailles s’y est ajoutée et a paralysé
tous les systéemes informatiques et logiciels de I’h6pital qui n’ont toujours pas retrouvé leur fonctionnalité
passée.

Les données 2022 de la surveillance épidémiologique du COREVIH IDF Ouest ont pu étre compilées dans ce
rapport grdce a I’énorme travail des TECs.

Les données de file active de Versailles ne peuvent cependant pas étre présentées actuellement mais nous
sommes en mesure de communiquer les données sur la PrEP, les AES et les nouveaux patients. Le travail sur
la file active est en cours et pourra étre achevée a la restauration du systéme informatique.

File active VIH totale

La file active (FA) concerne I'ensemble des patients ayant eu au moins un contact avec le service
référent au cours de I'année quel que soit le type de recours.

La file active hospitalieére (FAH) est issue des fichiers de données utilisés localement pour
I'identification et le suivi des patients.

Evolution
Dpt FAH de 2013 a 2022 2021 a 2022

(%)

CH André Mignot, Le

579 600 637 654 638 654 681 691 697 NR NR
Chesnay
CHI Frangois Quesnay,
Mantes la Jolie 334 340 342 347 347 344 353 357 360 349 -3,0%
78
CH de Meulan-les-
Mureaux, Meulan 140 140 140 121 124 125 134 136 141 145 2,8%
CHI Poi StG in-
oissy/StGermain- . e sgg 583 504 603 595 585 586 578 1.4%
en-Laye ,
CHU Louis Mourier -
Colombes/
CH Max Fourestier 1247 1241 1281 1312 1335 1340 1331 1333 1332 1360 2.1%
/2CMI192Nord -
Nanterre
GHU Paris lle-de-F
92 st ansfle-de-trance 4,35 1254 1269 1268 1231 1220 1244 1229 1191 1173 -1,5%
CMC Foch, Suresnes 630 641 654 674 707 711 700 702 693 713 2.9%
Hopital Franco-
Britannique, Levallois- HT" HT HT HT 275 285 273 259 258 248 -3,8%
Perret
CH Victor D h
95 o St 582 612 621 636 654 656 664 666 662 663 0%
Argenteuil
Total 5281 538 5532 5595 5905 5938 5975 5958 5920 5229% ot
*
Hors territoire # File active annuelle sans les données de Versailles
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Evolution 2021
FA de 2013 a 2022 2017 2018 2019 2021
mmmm---m-m 32022 (%)

Hépital de Poissy 93 101 96 89 90 95 90 84 83 86 +3,6%
Hopital int
opital de Sain 441 459 492 494 504 508 505 501 503 492 -2,2%
Germain-en-Laye
CHU Ambroise Paré, 705 709 717 786 745 730 750 721 688*  659* -4,2%
Boulogne
CHUR d Poincaré,

aymonaroincare, g3y 545 552 482% 486 490 494 508 503 514 +2,2%
Garches
HU Louis Mourier,
b 1080 1060 1087 1111 1114 1058 1037 1023 999 962 -4,0%
Colombes
CH Max Fourestier,

ax rourestier 167 181 194 201 221 282 294 310 333 607*** +82,2%

Nanterre
* Départ de 2 médecins et une partie de la file active

*** 398 PvVIH suivis uniquement a I’hdpital de Nanterre et 209 PvVIH suivis conjointement par
I’hépital de Nanterre et I’hépital Louis Mourier en 2022

=> soit 607 PvVIH vues a Nanterre du fait du transfert de I’activité de Louis Mourier vers
Nanterre.
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Patients de la FAH 2021 non revus en 2022

Etablissement hospitalier

2022 et pour lesquels nous n’avons
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Patients non présentés en 2022 pour lesquels nous avons des
% FA 2021 de patients non revus en 2022 pour lesquels nous
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CH André Mignot, Le Chesnay NR NR NR NR NR NR NR
CH Frangois-Quesnay, Mantes la Jolie 27 7,5% 8 4 5 12 3,3%
78
CH de Meulan-les-Mureaux, Meulan 10 7,1% 1 0 7 2 1,4%
CHI Poissy/St-Germain-en-Laye 52 9% 4 3 6 39 7%
CHU Louis Mourier, Colombes/CH Max
76 9 11 2 11 %
Fourestier/2CMI92Nord, Nanterre 7% 34 0 08%
GHU Paris lle-de-France Ouest 121 19% 64 8 23 26 4,1%
92
CMC Foch, Suresnes 37 5,3% 18 8 10 1 1,5%
Hopital Franco-Britannique, Levallois-Perret 20 7,8% 4 0 3 13 5%
95 CH Victor Dupouy, Argenteuil 49 7,4% 22 6 13 8 1,2%
Total 2022" 392" 75% 155 40 72 112 21%
Total 2021 432 7,3% 166 55 65 147 2,5%

# données de Versailles manquantes
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Etablissement hospitalier
(détail GH et CHI)

6%

8%

Hopital de Poissy

7%

34

9%

45

Hopital de St Germain-en-Laye

2,9%

20

58

13%

91

CHU Ambroise Paré, Boulogne-

Billancourt

1,2%

14

6%

30

CHU Raymond Poincaré, Garches

7%

11

25

51%

51

CHU Louis Mourier, Colombes

1,2%

7,5%

25

CH Max Fourestier, Nanterre
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Déces en 2022

Cause déces Total
Etablissement hospitalier ““-
CH André Mignot, Le Chesnay NR NR NR NR NR NR
CH Frangois Quesnay, Mantes-la-Jolie 0 0 1 1 2 4
78 CH Meulan-les-Mureaux 0 0 0 0 0 0
CHI Poissy/St Germain, site Poissy 0 0 0 0 0 0
CHI Poissy/St Germain, site St Germain 1 0 0 0 0 1
CHU Louis Mourier, Colombes 2 0 2 0 4 8
CHU Ambroise Paré, Boulogne-
i 0 0 0 0 2 2
Billancourt
92 CHU Raymond Poincaré, Garches 0 0 2 0 0 2
CMC Foch, Suresnes 0 1 0 0 7 8
. 2 (dont 2
CH Max Fourestier, Nanterre 0 0 1 0 . 3
covid)
Hopital F -Bri i , L llois- 1 1
opital Franco-Britannique, Levallois 1 0 0 0 (do.nt 5
Perret covid)
3 (dont1
95 CH Victor Dupouy, Argenteuil 1 0 3 2 ( . 9
covid)
21 (dont 4
5 1 9 3 (don 39
TOTAL 2022 covid)
6 33
30
4 3 13 1 (dont 11 51
Total 2021 covip)
7 44
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File active informatisée (Domevih)

Inclusion file active informatisée

Etablissement hospitalier hi)lle ; :::;‘:e FA Domevih % exhaustivité % exhaustivité
5 2022 2022 FA Domevih 2022 | FA Domevih 2021
CH André Mignot, Le Chesnay NR NR NR 85,1%
CH Frangois Quesnay, Mantes la Jolie 349 331 94,8% 79.3%
78
CH de Meulan-les-Mureaux, Meulan 145 135 93,1% 94.3%
CHI Poi St-G in, sites de Poi t de St
on-ssy/ ermain, sites de Poissy et de 578 520 90,0% 81,1%
Germain
CHU Louis Mourier, Colombes/CH Max
1360 1263 9 94.4%
Fourestier/2CMI92Nord, Nanterre 92,9% ?
GHU Paris lle-de-France Ouest 1173 1053 89,8% 90.7%
92
CMC Foch, Suresnes 713 656 92,0% 93.1%
Hopital Franco-Britannique, Levallois-Perret 248 212 85,5% 84.8%
95 CH Victor Dupouy, Argenteuil 663 647 97,6% 97.2%
Total 2022 5222# 4321# 92,3%
Total 2021 5937 5346 90.0%

Etablissement hospitalier RlE aCtiV; :zozspitaliére FA Domevih 2022 F?;:;ael:/sl:‘;:; ’ F?;:;Zlifr‘;;; 1
CHI Poissy/St-Germain, site de Poissy 86 81 94,2% 89,1%
CHI Poissy/St-Germain, site de St Germain (78) 492 439 89,2% 79,7%
CHU Ambroise Paré, Boulogne-Billancourt (92) 659 582 88.3% 88.6%
CHU Raymond Poincaré, Garches (92) 514 471 91.6% 93.4%
CHU Louis Mourier, Colombes (92) 962 913 95% 95.5%
CH Max Fourestier, Nanterre (92) 398 350 88% 91.3%

# données de Versailles manquantes
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Rapport d'activité Base régionale - DOMEVIH
COREVIH IDF Ouest (11 établissements)

Année 2022
Année '2022' Nombre Pourcentage
File Active 4776
Sexe
Féminin 2004 42%
Masculin 2604 55%
Transsexuel 168 4%

Age a la derniére visite en '2022'

<15 0 0%

[15 - 30[ 190 4%

[30-40[ 572 12%

[40 - 50[ 1215 25%

[50 - 60[ 1520 32%

[60 - 70[ 906 19%

[70-80[ 304 6%

>=80 69 1%

Pays de naissance

France métropolitaine 1740 36%

DROM 87 2%

Europe de I'Ouest 139 3%

Europe de I'Est 21 0%
Maghreb et Moyen Orient 365 8%
Afrique sub-saharienne 1938 41%
Caraibes hors DROM 133 3%
Amérique du Sud 253 5%

Asie 58 1%

Autres 20 0%

NR 22 0%

Groupe de transmission exclusif

Contamination hétérosexuelle 2869 60%
Hétéro homme 1046 22%
Hétéro Femme 1823 38%
Homo-bisexuel masculin ou trans 1310 27%
Toxicomane 295 6%
Transmission materno-foetale a7 1%
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Transfusé - Hémophile et troubles de la coagulation 51 1%
Inconnu 167 3%
NR 37 1%
Tabac en '2022'
Jamais fumés 2326 49%
Fumeurs actuels 1353 28%
Anciens fumeurs 667 14%
NR 412 9%
Alcool en '2022'
Nb de personnes consommant de |'alcool 1485 31%
< 4 verres/jour 1280 27%
[4 - 8[ verres/jours 115 2%
> 8 verres/jours 46 1%
NR 305 6%
Type de virus
Infectés par le VIH1 seul 4685 98%
Infectés par le VIH2 seul 77 2%
Infectés par le VIH1 et VIH2 14 0%
Délai de séropositivité VIH1 ou VIH2 a la derniére visite en '2022'
< 3 mois 30 1%
[3 mois-1an] 52 1%
[1an-4ans| 308 6%
[4 ans - 8 ans| 524 11%
[8ans-12 ans| 592 12%
[12 ans - 16 ans| 591 12%
>=16 ans| 2678 56%
Coinfection VHB (Ag HBS)
Négative 4466 94%
Positive 229 5%
NR 81 2%
Coinfection VHC (Ac Anti-VHC)
Négatifs 4192 88%
Positifs 516 11%
NR 68 1%
Stade Sida a la derniére visite en '2022'
Sida a la derniére visite en '2022' 1143 24%
Date de SIDA en 2022 20 0%
Dernier traitement ARV renseigné au dernier recours de I'année '2022' (n=4776)
Jamais traités 41 0,9%
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Non traités en 2022 mais antécédents de traitement 27 0,6%
Bithérapie NRTi 17 0,3%
cART 4691 98,2%
Dernier traitement renseigné en '2022'
Patients traités 4708 98,6%
Patients traités depuis moins de 6 mois 81 2%
Patients traités depuis 6 mois ou plus 4627 97%
Dernier traitement renseigné en '2022' chez les PvVIH1 (n=4699)
Patients VIH1 traités 4656 99%
Patients VIH1 traités depuis moins de 6 mois 79 2%
Patients VIH1 traités depuis 6 mois ou plus 4577 97%
Schémas thérapeutiques chez les sujets VIH1 au dernier recours de I'année '2022'
(n=4656)
TRITHERAPIE 3452 74%
2 NRTI+ 11 1917 41%
2 NRTI + NNRTI 1258 27%
2 NRTI + IP/r 168 4%
Autres 109 2%
BITHERAPIE 1072 23%
NRTI+II 461 10%
NNRTI + 11 384 8%
Traitement injectable 101 2%
Autres 126 3%
MONOTHERAPIE 15 0,3%
MULTITHERAPIE (> 3 molécules) 117 3%

Dernier taux de CD4 renseigné en '2022' chez les sujets VIH1 traités depuis 6 mois ou plus (n=4577)

<50 13 0%

[50 - 200[ 131 3%

[200 - 350[ 318 8%
[350 - 500[ 673 17%
>=500 2745 71%
Total renseigné 3880 100%
NR 697 15%

Derniéere Charge Virale renseignée en '2022' chez les sujets VIH1 traités depuis 6 mois ou plus (n=4577)

<50 3808 92%

[50 - 500[ 231 6%
[500 - 5000( 44 1%
[5000 - 30000[ 35 1%
>=30000 39 1%
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Total renseigné

4157 100%
NR 420 9%
Charge virale et CD4 chez les sujets VIH1 traités 6 mois ou plus en '2022' (n=3880 renseignés)
CD4 < 200/mm?3 et CV > 10000 copies/mL 19 0%
CD4 = 500/mm? et CV < 50 copies/mL 2509 65%
Hospitalisation compléte en '2022'
Nombre de patients ayant eu une HC 238 5%
Nombre d'hospitalisations completes 305
Moyenne par patient 1,28
Nombre de journées d'hospitalisation 4414
Moyenne de la durée de séjour 14,47
Médiane de la durée de séjour 7
Hospitalisation de jour en '2022'
Nombre de patients ayant eu une Hd)J 237 5%
Nombre d'hospitalisations de jour 362
Moyenne par patient 1,53
Consultations en '2022'
Nombre de patients ayant eu une CS 4567 96%
Nombre de consultations 7948
Moyenne par patient 1,74
Bilans annuels en '2022'
Nombre de patients ayant eu un BA 301 6%
Nombre de bilans annuels 306
Moyenne par patient 1,02
Grossesses en '2022'
Grossesses 62 1%
Décédés en '2022' parmi la File active 2022
Décédés 28 0,6%

Patients pris en charge pendant I'année '2021' mais non revus pendant I'année '2022'

Perdus de vue

91
Décédés au cours de I'année '2021" 31
Pris en charge dans un autre établissement 146
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5000 4699 4 4656 g 4577

/ 4157 e 2808
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File Active VIH1 VIH1 traitées VIH1 traitées > 6 VIH1 traitées > 6 VIH1 traités > 6 mois
mois mois avec CV et CV <50 cp/ml

renseignées

Figure 1 : Cascade de prise en charge des PvVIH1

92% des PvVIH infectées par le VIH1 traitées depuis plus de 6 mois avec une Charge virale (CV)
renseignée ont une CV < 50 copies/ml.
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Nouveaux patients

125

15
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146

11

0

2

Nouveaux diagnostics
2022 - interCOREVIH *

58 35 41 22 76 10 48 403

23 10

18

58

Total

* analyse spécifique pour I'interCOREVIH IDF — données issues de I'étude « Nouveaux patients »
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Nouveaux Diagnostics VIH 1 (1er & 2éme semestres 2022)

VARIABLES G [pli¥ A8 ler semestre | 2e semestre
FILE ACTIVE de la période étudiée ~5900 *
Ntlar'nbre fie n.ctuveaux patients pris en charge au cours de la 280 142 138
période étudiée

100% 100% 100%

12 12 12
I}lom_b’re de patients diagnostiqués VIH au cours de la période 125 (45%) 69 (49%) 56 (41%)
étudiée
Stade SIDA 25 (20%) 12 (17%) 13 (23%)
Nombre de patients pris en charge tardivement (CD4<350 ou SIDA) 57 (46%) 30 (43%) 26 (46%)
SNloDr;:)b:re de patients pris en charge a un stade avancé (CD4<200 ou 46 (37%) 22 (32%) 24 (43%)
DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Sexe
Hommes 87 (70%) 48 (70%) 39 (70%)
Femmes 35 (28%) 19 (28%) 16 (29%)
Transgenres 3 (2%) 2 (3%) 1(2%)
total FA 125 69 56
Age au moment du diagnostic VIH : Age médian = 37 ans
<15 0 0 0
[15-30[ 31 (25%) 19 (28%) 12 (21%)
[30-40[ 43 (34%) 27 (39%) 16 (29%)
[40-50] 21 (17%) 10 (14%) 11 (20%)
[50-60][ 21 (17%) 10 (14%) 11 (20%)
[60-70[ 8 (6%) 3 (4%) 5 (9%)
[70-80[ 1(1%) 0 1(2%)
>=80 0 0 0
TOTAL 125 69 56
Pays de naissance
France Métropole 41 (33%) 18 (26%) 23 (41%)
France DOM-TOM 3 (2%) 3 (4%) 0
AFRIQUE SUB-SAHARIENNE 50 (40%) 30 (43%) 20 (36%)
MAGHREB et MOYEN-ORIENT 11 (9%) 8 (12%) 3 (5%)
AUTRES 20 (16%) 10 (14%) 10 (18%)
TOTAL 125 69 56
Groupes de transmission exclusif
Homo-bisexuel masculin ou trans 51 (41%) 32 (46%) 19 (34%)
Hétéro homme
Hétéro femme

Total Hétéro 66 (53%) 32 (46%) 34 (61%)
Toxicomanie par voie IV 2 1 1
Materno-feetal 2 2 0
Autre - Inconnu 4 2 2
TOTAL 125 69 56
TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL ET STATUT IMMUNO-VIROLOGIQUE
Schémas thérapeutiques initiés apres le diagnostic VIH
MULTITHERAPIE > 3 0 0 0
TRITHERAPIE 93 (79%) 51 (80%) 42 (79%)
2 NRTI + 11 82 44 38

37



2 NRTI + NNRTI 4 2 2

2 NRTI + IP/r 7 5 2
Autres 0 0 0
BITHERAPIE 21 (18%) 11 (17%) 10 (19%)
1 NRTI + 11 18 10 8
Autres 3 1 2
MONOTHERAPIE 1(1%) 0 1(2%)
NR 2 2 0
TOTAL 117 (94%) 64 (93%) 53 (95%)
Délai d'initiation du traitement antirétroviral depuis la découverte de l'infection VIH : médiane = 15 j.
1a7jours 31 14 17

8 a 15 jours 31 18 13
16 a 30 jours 25 16 9
1-3 mois 21 8 13
>3 mois 9 8 1
CD4 (/mm3) au moment du diagnostic du VIH ou a l'initiation du traitement ARV

<50 17 7 10
[50-200[ 24 13 11
[200-350] 13 10 3
[350-500[ 27 13 14
>=500 36 21 15
total renseigné 117 64 53
NR 8 5 3
TOTAL 125 69 56
Médiane CD4 au moment du diagnostic = 366/mm3

CV (copies/ml) au moment du diagnostic VIH ou a l'initiation du traitement ARV

<=50 4 0 4
150 - 500[ 2 2 0
[500 - 5000[ 10 5 5
[5000 - 30 000[ 17 9 8
>=30 000 87 (73%) 49 (75%) 38 (69%)
total renseigné 120 65 55
NR 5 4 1
TOTAL 125 69 56

Prés de 5% des patients de la File Active 2022 ont été pris en charge sur le territoire pour la premiéere
fois. 2% ont été dépistés pour le VIH au cours de I'année 2022. IIs sont principalement des hommes a
70%, nés en France a 33% et en Afrique Sub-saharienne a 40%, I’'age médian au dépistage est de 37
ans, le groupe de transmission est hétérosexuel a 53% (27% chez les femmes et 26% chez les hommes)
et homosexuel a 41%.

La médiane des CD4 au dépistage est de 366/mm?3. 20% sont dépistés au stade SIDA.

46% sont pris en charge au stade tardif (SIDA ou CD4<350) et 37% au stade avancé (SIDA ou CD4<200).
22% sont dépistés dans les 6 mois suivant une primoinfection VIH. 73% des nouveaux diagnostics ont
une charge virale > 30000 cp/ml (50% > 100000 cp/ml).

94% des nouveaux diagnostics pris en charge sur le territoire regoivent un traitement antirétoviral avec
un délai de 15 jours en médiane apres le dépistage. La combinaison de molécules prescrite comprend
un inhibiteur de I'intégrase a 87% (en bithérapie 16% ou en trithérapie 71%).

8 (6%) patients ont une coinfection VHB et 2 (2%) patients VHC.
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NOUVEAUX PATIENTS pris en charge sur le territoire du COREVIH IDF
Ouest en 2022 - analyse des données sur 12 établissements

280 patients infectés par le VIH ont intégré la file active hospitaliere en 2022 et ont fait I'objet d’une
analyse détaillée (vs 247 en 2021 et 317 en 2020) ;

Répartition des nouveaux pris en charge sur le territoire

André Mignot - Le Chesnay; 32
Victor Dupouy - Argenteuil; 31 Frangois Quesnay - Mantes la Jolie; 9

CHI Meulan - Les Mureaux; 7

Max Fourestier - Nanterre; 57 CHIPS - Saint Germain; 10

/ CHIPS - Poissy; 3
Louis Mourier - Colombes; 14 \‘l Ambroise Paré - Boulogne; 47

Institut Franco Britannique - Levallois; 7 Raymond Poincaré - Garches; 31

FOCH - Suresnes; 32

Figure 2: Nombre de patients par établissement

Age et sexe des patients

Nombre % Age médian
Hommes 173 62 38
Femmes 81 29 41
Transgenres 26 9 32,5
Total 280 100 38,5

Tableau 1 : &ge médian par sexe
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Figure 3 : Répartition par sexe et age

Origine géographigue

195 (69 % des nouveaux patients pris en charge) sont nés hors de France (vs 61% en 2021 et 69% en
2020).
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Figure 4 : pays de naissance des nouveaux pris en charge

Le délai d’arrivée en France pour les personnes nées a I'Etranger (information disponible pour 82%
de personnes migrantes) :

- 57 (29%) sont arrivées dans I'année de la prise en charge en 2022
- 68 (35%) dans les dix derniéres années (2011-2021)
- 27 (18%) sont en France depuis plus de dix ans
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Figure 5 : Domicile des nouveaux pris en charge

199 (71% des nouveaux pris en charge) sont domiciliés sur le territoire (départements 78, 92, 95). (vs

84% en 2021)
55 (20%) dans les autres départements d’IDF. (vs 12% en 2021)
8% sont domiciliés en dehors de la région IDF (vs 3% en 2021) et 1 patient a I'étranger.

Focus nouveaux dépistés

Parmi les 280 nouveaux pris en charge en 2022, 123 (44%) n’ont jamais été suivis auparavant (vs 54%
en 2021) dont 121 (98,4%) dépistés depuis moins d’un an (vs 115 (86,5%) en 2021).

Nombre % ng;n
Hommes 86 70 37
Femmes 34 28 40
Transgenres 3 2 33
Total 123 100 37

Tableau 2 : &ge médian par sexe chez les nouveaux dépistés
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Figure 6 : pays de naissance des nouveaux dépistés

La proportion de personnes nées en France (33%) a diminué (41% en 2021) au bénéfice des
personnes nées en Europe (11%) et au Maghreb (9%) (vs 4% et 6% en 2021)

Usage de Drogues
IV; 2; 2% Autre/Inconnu; 5; 4%

Transmission Materno-Feetale; _\

2; 1%
—_ F Hétérosexuelle; 33; 27%
HSH/ Bisexuel; 50; 41% ~
~_ H Hétérosexuel; 31; 25%

Figure 7 : contamination par le VIH des nouveaux dépistés

La part des femmes avec 28% des personnes prises en charge pour la premiéere fois continue a
diminuer (30% en 2021) au bénéfice des HSH/Bisexuels qui représentent 41% des personnes
nouvellement dépistées (40% en 2021).

Parmi les 123 nouveaux dépistés :

- 24 (19,5%) patients sont d’emblée au stade SIDA (vs 22% en 2021) avec 28 pathologies classant
SIDA.
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Figure 8 : pathologies inaugurales du SIDA chez les nouveaux dépistés
- 28 (23%) patients sont dépistés dans les 6 mois aprés une primo-infection (vs 19,5% en 2021) : 79%
d’hommes, dge médian = 31 ans, 57% HSH/Bisexuel et 39% Hétérosexuel
- 2 patients avaient déja eu recours a la PrEP

-5/118 (4,2%) patients sont co-infectés par le VHB (AgHBs+) et 3/117 (2,5%) patients par le VHC
(Anticorps antiVHC+)

Lieux et motifs de dépistage

50% des nouveaux dépistés I'ont été a I’'hopital, 22% en ville, 7% en CeGIDD, 7% dans une structure
de prise en charge gynéco-obstétrique et 4% au moyen d’un autotest.

Découverte séropositivité du partenaire; 7; 6% NR; 5; 4%

Bilan PMA; 1; 1% \ _—

Grossesse; 9; 7%_\
Bilan PrEP; 1; 1%_\
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Bilan systematique; 24; 19%

\

Evenement
clinique,66
Initiative Perso; 5,4%/

Figure 9 : Motif de dépistage chez les nouveaux dépistés
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Evaluation Immuno-virologique a la prise en charge

- 37% des patients sont pris en charge a un stade avancé (CD4<200 ou SIDA)
- 46% des patients sont pris en charge a un stade tardif (CD4<350 ou SIDA)
- 33% des patients sont pris en charge a un stade précoce (CD4>500 ou Primoinfection)

Médiane des CD4 = 369/mm3

45 41
40 37

2 35 29
£ 30
o 25
o 20
5 s 13
2 10
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Figure 10 : Taux de CD4 au 1er recours - répartition par classe de CD4 (n ; %) - N total = 120

HSH/Bisexuel (n=46) 9 20
F Hétéo non ASS (n=8) B 2 -
H Hétéo non ASS (n=12) [ EIlI20050

FHétéo ASS (n=25) [IENEN 8 13

H Hétéo ASS (n=17) [ 5 130
Personne Trans (n=3) il

Autre (n=9) 22
0 10 20 30 40 50

m 0-200 W 201-350

Figure 11 : CD4 au 1er recours selon les populations - N = 120
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Figure 12 : charge virale au 1er recours - répartition par classe avec ou sans primoinfection VIH - N total = 123

Couverture sociale au premier recours :

- 21% (25/117) des PvVIH n’ont pas de couverture sociale. (vs 12% en 2021 et 18% en 2020)

- 25% (29/115) ont un critére de précarité (CMU, AME, situation irréguliére...). (vs 13% en 2021 et
24% en 2020)

Situation familiale :

- 47% (53/113) vivent en couple ou en famille. (vs 47% en 2021)
- 39% (40/103) ont des enfants a charge. (vs 38% en 2021)
- 15/38 (39%) des migrants ayant des enfants ont des enfants au pays. (vs 44%)

Logement :

- 68% (78/115) ont un logement personnel (vs 73% en 2021)

- 16% (18/115) sont hébergés par un tiers (vs 14% en 2021)

- 13% (15/115) vivent en foyer ou a I’'hGtel ou en structure d’accueil (ACT/MAS...) (vs 10% en 2021)
- 3% (4/115) sont SDF/115 (vs 2% en 2021)

Situation professionnelle :

-62% (73/117) sont en activité, (vs 64% en 2021)

- 18% (21/117) sont autre et sans profession, (situation irréguliére, invalidité..) (vs 14% en 2021)
- 3% (4/117) sont au chémage, (vs 5% en 2021)

- 14% (16/117) sont étudiants ou en formation, (vs 6% en 2021)

- 3% (3/117) sont retraités, (vs 9% en 2021)

Revenus : (revenus du foyer disponibles pour 75% des patients)

- 21% (19/92) de ceux-ci vivent avec moins de 980€ par mois. (vs 20% en 2021)
- 2% (3/118) ont des revenus liés a la prostitution. (vs 3% en 2021)

Maitrise de la langue francaise :

- 88% (106/120) sont francophones (vs 90% en 2021)
- 8% (9/113) sont illettrés (vs 3% en 2021)
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En conclusion :

Le nombre de personnes nouvellement prises en charge sur le territoire est plus important qu’en 2021
sans atteindre les chiffres de 2020 que ce soit globalement ou pour les personnes jamais suivies. La
proportion de personnes nouvellement dépistées représente 44% de ces personnes et 2% de la file
active globale des établissements du territoire.

La majeure partie des personnes prises en charge est dépistée sur un évenement clinique (54%) et
arrive tardivement a I’hépital : 46% ont des CD4 <350/mm3 ou un SIDA (vs 53% en 2021), avec une
médiane des CD4 a 369/mm3 (vs 326 en 2021).

Sur le plan social, on retrouve des situations vues en 2020 avec absence de couverture sociale (21%),
de travail (21%) et de logement stable (32%).
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« DEVENIR A UN AN » en 2022 des patients pris en charge pour la premiére
fois en 2021 sur le territoire du COREVIH IDF Ouest

Parmi les personnes nouvellement prises en charge dans les établissements du territoire en 2021,
123 nouvellement dépistées ont fait I'objet d’un suivi a un an (40 femmes, 81 hommes et 2
personnes transgenres) d’age médian 39 ans.

Un an apres leur premier recours, 23% (28/123) n’étaient plus suivies : 9 femmes et 19 hommes
d’age médian 38 ans.

AMERIQUE DU SUD;...

MAGHREB/MOYEN ORIENT,3

____FRANCE; 9; 32%

\ EUROPE HORS FRANCE; 1;...

AFRIQUE SUB
SAHARIENNE; 14; 50/

Figure 13 : origine géographique des patients non revus a un an (n = 28)

DCD en 2021, 3;
11%

NR; 1; 3%

/

Transfert suivi; 12; 43%_/

\ Perdu de vue; 10; 36%

Retour Pays; 2; 7% __—

Figure 14 : motif de rupture de suivi chez les patients non revus
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3 patients sont décédés en 2021 (1 lymphome de Burkitt, 2 détresses respiratoire (sur COVID et sur
histoplasmose disséminée).

1 patient non revu en 2022 est revenu en 2023

15/28 (54%) avaient initié un traitement antirétroviral avant de quitté le soin.

Profil social des personnes non revues et non décédées : n=25

- 20/25 (80%) avaient une couverture sociale a la prise en charge : 9 sont transférées et 8 perdues de
vue, 1 retour au pays

- 5 avaient un critére de précarité (AME, CMU, PASS) : 3 sont transférées et 1 perdue de vue, 1 retour
au pays

- 16/25 (64%) avaient un logement personnel, 4/25 (16%) étaient hébergées chez un tiers et 4/25
(16% en structures (foyer, hotel, ACT, MAS ...), 1 était SDF

- 12/25 (48%) vivaient seules : 5 sont transférées et 6 perdue de vue, 1 retour au pays

- 13/25 (52%) avaient un emploi au moment de la prise en charge : 5 transférées et 7 perdues de vue,
4 étaient en formation : 2 transférées et 1 perdue de vue et 1 retour au pays, 1 retraité transféré

- 22/25 (88%) étaient francophones

95 patients ont continué leur suivi sur le territoire : 31 femmes, 62 hommes et 2 personnes
transgenres d’age médian 39 ans.

AMERIQUE DU SUD: 2; 2% /_CARAIBES; 2: 2%
T DROM: 3: 3%

ASIE; 1; 1% ——

AFRIQUE SUB
SAHARIENNE; 36;
38%

——_FRANCE; 45; 48%

MAGHREB/MOYEN ORIENT; 4; 4% ——
EUROPE HORS FRANCE; 2; 2%

Figure 15 : Origine géographique des personnes suivies a 1 an (n=95)

100% des personnes suivies ont débuté un traitement antirétroviral dans I’'année apres leur prise en
charge : délai médian de début du traitement = 12 jours
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Les CD4 a 1 an en médiane = 529/mm3 (vs 316/mm3 a la prise en charge) soit un gain médian de
+200 CD4/mm3

87% des personnes suivis a 1 an ont une charge virale <50 cp/mL

60

49
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20 — 35(37%)
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19 (20%) 21
20
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Classe de CD4/mm3

Nombre de patients

Figure 16 : répartition des patients par classe de CD4 a JOeta 1 an

88,5% des patients recoivent une trithérapie en premiére ligne de traitement et 10,5% une
bithérapie.

90,5% recoivent un inhibiteur de I'intégrase dans ce premier traitement.

Trithérapie : 88,5%

80 73

70
Bithérapie : 11,5%

l_‘_|
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40
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20
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Figure 17 : 1er traitement antirétroviral chez les personnes suivies (n=95)
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5 patients ont développé des pathologies en lien avec le VIH durant I’'année de suivi :

- 2 zonas disséminés, 1 encéphalite, 1 infection a CMV, 1 cryptosporidiose suite a une rupture de
suivi avec retour quelques mois au pays, 1 lymphome B.

140 123
77%
100 100% 7%
12
80
60
40
20
0
Dépistés 2021 Suivisa 1an Traitésa 1lan CV<50 cp/mLalan

Figure 18 : Cascade de suivi des patients pris en charge en 2020 et suivis a 1 an
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Surveillance AEV dans les services référents VIH

Hopital André Mignot

CH Frangois-Quesnay

ICHU Raymond Poincaré
Hopital Franco-Britannique

ICHU Ambroise Paré
CH Max Fourestier

Nombre d'AEV professionnels
2022

NIICH St-Germain
“ECHI Meulan-les-Mureaux
S ECHU Louis Mourier

35 36 31 24 3
Nombre d’AEV non-

professionnels 2022 * 127 11 20 28 11 150 94 31 22 58 16 39 607

Total AEV 2022 162 47 23 43 14 181 118 34 28 59 23 50 782
Total AEV 2021 155 111 37 30 16 136 124 34 30 46 23 45 787
No'm!ore d’AEV professionnels 9 7 2 15 1 3 a 1 3 0 2 6 58

traités 2022

Nombre d’AEV non-

X .. 83 5 15 9 11 129 70 23 18 43 13 30 449
professionnels traités 2022

Total TPE prescrits en 2022 92 12 17 24 12 137 74 24 21 43 15 36 507

Total TPE prescrits en 2021 85 26 18 17 13 101 71 25 17 27 17 30 447

* DONT un nombre non négligeable de piqires en soirée ou dans les transports selon les
établissements
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Surveillance PrEP dans les services référents
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File active PrEP 2022 64 7 21 5 53 189 37 134 66 98 15 48 737
g;’:bredec”s”t'am"s 158 15 40 7 123 546 114 319 177 206 27 115 1847
Nombre d'initiations en 19 3 14 1 29 69 9 53 19 31 6 9 262

2022

FAPrEP2021 26 10 18 6 50 166 27 8 63 71 20 40 585
Hommes 63 7 21 5 52 147 37 132 65 97 15 48 689
HSH 61 7 21 5 51 139 37 128 64 91 14 9 627
Femmes 1 0 0 0 1 5 0 2 1 1 0 0 11
Transgenres 0 0 0 0 0 37 0 0 0 0 0 0 37
Age moyen 41,7 349 354 385 352 391 385 390 360 363 409 399 383

Dépistage des IST chez les PrEPeurs en 2022

Chlamydiae Mycoplasma
IST en 2022 Trichomatis Gonocoque Syphilis Genitalium
n % n % n % n %

File active des PrEPeurs 737 737 737 737

Nombre de PrEPeurs dépistés (tous sites 687 93% 631 92% 677 92% 101 14%
confondus) (% PrEPeurs)

Nombre de PrEPeurs posnt’lfs. (t?us sites 109 16% 9% 14% 32 12% 12 12%
confondus) (% PrEPeurs dépistés)

Nombre d'épisodes total 120 130 90 17
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Publications
Uniquement celles en lien avec les études/actions CoreVIH IdF Ouest

Communications :

4 AFRAVIH 2022

latrogénie de la personne agée vivant avec le vih : bilans de médication chez une population
polymédiquée en émergence

A. Djalane ", J. Gerbe {, L. Azizi %, B. Wifaq %, P. Genet }, F. Caby %, F. Plassart *.

1Ch Argenteuil - Argenteuil (France)

4 NI 2022
"Causes et caractéristiques des déces chez des PVVIH suivies entre 2016 et 2020 : Etude MORTIFO"

Fabienne Caby?, Juliette Gerbe?, Ghania Bouteria?, Dominique Bornarel?, Soumia Chenakeb?, Amina Fadli?,
Morgane Marcou?, Rezak Mahrez?, Feng Zeng?, Elisabeth Rouveix?3, Pierre De Truchis?

1CH V.Dupouy, Argenteuil, 2COREVIH IDF Ouest, Boulogne, 3Hopital A.Paré, APHP, Boulogne, “Hépital
R.Poincaré, APHP, Garches

€ SFLS 2022

Etude COINCIDE - CartOgraphies INfra-départementales des nouveaux diagnostiCs d’infection a VIH
en lle-DE-France

F Caby>?3, A Brun?, J Gerbe3, J Ghosn>®, S Le Gac®, Marc Digumber®, D Salmon’8, S Abgrall®%, C Duvivier'®8, L
Richier®, MP Pietri®, MA Valantin*?2, R Agher!!, M Mary-Krause?, C Delpierre!®, W Rozenbaum*3, Y
Yazdanpanah®5, V Supervie?

ICH Argenteuil, 2INSERM U1136, 3COREVIH IDF Ouest, *COREVIH IDF Est, Hopital Bichat-APHP, 6COREVIH IDF
Nord, Hétel Dieu-APHP, 8COREVIH IDF Sud, °Hépital Antoine Béclére-APHP, °Hopital Necker-APHP, 1'GH Pitié-
Salpétriere-APHP, 2COREVIH IDF Centre, }INSERM U1295, 1* Hépital St Louis-APHP

Posters :

€ NI 2022 - PADS
"Causes et caractéristiques des déces chez des PVVIH suivies entre 2016 et 2020 : Etude MORTIFO"

Fabienne Caby?, Juliette Gerbe?, Ghania Bouteria?, Dominique Bornarel?, Soumia Chenakeb?, Amina Fadli?,
Morgane Marcou?, Rezak Mahrez?, Feng Zeng?, Elisabeth Rouveix??, Pierre De Truchis*

1CH V.Dupouy, Argenteuil, 2COREVIH IDF Ouest, Boulogne, *Hépital A.Paré, APHP, Boulogne, “Hépital R.Poincaré,
APHP, Garches

€ SFLS 2022

Etude COINCIDE - CartOgraphies INfra-départementales des nouveaux diagnostiCs d’infection a VIH
en lle-DE-France

F Caby>?3, A Brun?, J Gerbe3, J Ghosn>®, S Le Gac®, Marc Digumber®, D Salmon’8, S Abgrall®%, C Duvivier'®8, L
Richier®, MP Pietri®, MA Valantin*?2, R Agher!!, M Mary-Krause?, C Delpierre!®, W Rozenbaum*3, Y
Yazdanpanah®%, V Supervie?

ICH Argenteuil, 2INSERM U1136, 3COREVIH IDF Ouest, “COREVIH IDF Est, *Hépital Bichat-APHP, ®COREVIH IDF
Nord, Hétel Dieu-APHP, 8COREVIH IDF Sud, °Hépital Antoine Béclére-APHP, °Hépital Necker-APHP, 'GH Pitié-
Salpétriére-APHP, 12COREVIH IDF Centre, 3INSERM U1295, 1* Hopital St Louis-APHP
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RECHERCHE CLINIQUE

Etudes
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Cohorte

COHORTES VIH
2022

EPF
€01-C010-CO11

CODEX
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55

CHI Meulan-les-Mureaux

ICHU Ambroise Paré

10

32

125

20

191

186

ICHU Raymond Poincaré

14

24

16

10

70

49

18

17

11

12

73

70

CHU Louis Mourier

35

12

17

72

79

CH Max Fourestier

Hopital Franco-Britannique

17

21

61

42

53

23

16

18

82

70

75

125

37

41

547
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Synthese des études et cohortes

Hopital Franco-Britannique,

CHI Meulan-les-Mureaux
Levallois-Perret

ICHU Raymond Poincaré
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CH Frangois-Quesnay
CH St-Germain

CH Poissy

CHU Ambroise Paré
CHU Louis Mourier
CH Max Fourestier

Nombre de patients inclus
dans des essais publics VIH

35 96 6 0 17 8 166

o
o
o
o
o
o

Nombre de patients inclus
dans des essais privés VIH

Nombre de patients inclus
dans des cohortes publiques 33 10 32 0 191 70 55 72 5 0 61 529
VIH /PrEP hors FHDH

Nombre de patients pour
lesquels un retour au
dossier a été effectué dans
le cadre des études FHDH *

Nombre de patients inclus
dans des essais publics de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
co-infection hépatite

Nombre de patients inclus
dans des essais privés de co- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
infection hépatite

Nombre de patients inclus
dans des cohortes publiques 0 0 0 0 0 0 0 18 0 0 0 0 18
de co-infection hépatite

Total nombre de patients

1 2 192 1 2 2

inclus 2022 = 0 3 0 9 06 04 78 5 3 75 758
:I'otal nombre de patients 23 11 34 0 16 | 103 | 215 g5 4 2 74 756
inclus 2021

* études FHDH (Histoplasmose ...)
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JOURNEES/TEMPS D’'INFORMATION ET D’ECHANGES

Journée des actrices et des acteurs

La Journée des actrices et des acteurs est la journée annuelle d’information et d’échanges du CoreVIH
IdF Ouest.

Le programme de la journée est élaboré par le comité de pilotage constitué chaque année suite a un
appel a candidatures. Ce comité est constitué de membres de I'équipe permanente et de
représentant.e.s des structures du territoire intervenant dans le champ du VIH, des IST et de la santé
sexuelle dans les domaines des dépistages, de la prévention et des soins. La participation a cette
journée est libre et se fait sur inscription.

En 2022, la journée des actrices et des acteurs a pu se tenir le 27 septembre en présentiel sur une
journée compléte comme avant les années Covid. Cette journée a été un succes et a permis aux acteurs
de se retrouver pour échanger ensemble en direct sur les problématiques du VIH ainsi que de la santé
sexuelle dans sa globalité.

Nombre d’inscrit.e.s 142 89
Nombre de participant.e.s 120 86
Colt 10 632€ 10 020€

Répartition par participant.e.s par type de structure

Nombre en
Type de structure Nombre en 2022 % en 2022 2021 % en 2021
27 25

Hopital 22 % 29 %
Association 31 26 % 20 23 %
CeGIDD/Centre de santé 14 12% 11 13%
CPEF/ESJ/PMI 28 23% 9 10%
Equi te — CoreVIH IdF
o?::::e permanente ore 8 7% 9 10%
Réseau/ACT 7 6% 5 6 %
Autres : ARS, DD92, CNS, Laboratoire,

. 4 3% 4 5%
Institut ...
Etablissement scolaire 0 0% 3 4%
Inconnu 1 1% 0 0%
Total général 120 100% 86 100 %
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Répartition des participant.e.s par profession

Nombre Nombre
rofession .. 6 en participants 6 en
Professi (participants) 2022 % en 2022 ( ici ) % en 2021
L 2021
Médecin/Spécialiste 20 17 % 24 28%
Infirmiére/infirmier 23 19% 11 13%
Administratif : Cadre, Assistante,
mlmlf ratif : Cadre, Assistante 10 8% 10 12 %
Secrétaire...
T(.ecfmlqen Etude . 8 79 9 10 %
clinique/Laboratoire
Responsable/Coordinateur
[+) 0,
/Chargé.e de projet/mission 7 6% 8 9%
Autre : Chef de projet, sociologue,
. . .. 2 2% 8 9%
pharmacien, retraité.e, Stagiaire, ...
Sage-femme 12 10% 4 5%
Travailleur/euse social.e 13 11% 4 5%
Animatrice/teur de prévention 3 2% 3 39
C illé jugal.e et
on?t'el ére/er conjugal.e e 0 0% 5 2%
familial.e
Paramédical hors infirmiére/er 3 7% 5 2%
P
sry?frologue/ Psychologue 13 1% 1 1%
clinicien/ne et Sexologue
Non connu (inscrits sur place) 1 1% 0 0%
Total général 120 100 % 86 100 %
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Répartition des participant.e.s par territoire

Département Nombre % en 2022 Nombre
- (participants) 2022 ° (participants) 2021

92 - Hauts de Seine 63 52 % 40 47 %
78 - Yvelines 29 24 % 31 36 %
95 - Le Val d’Oise 9 8% 4 5%
HORS territoire IdF Ouest
75 - Paris 2 2% 7 8%
93 - Seine Saint-Denis 0 0% 2 2%
60 - Oise 0 0% 1 1%
92 - Hauts de Seine

. 16 13% 1 1%
(hors territoire)
Inconnu 1 1% 0 0%
Total 120 100 % 86 100 %

Part des membres élus parmi les inscrit.e.s ou les participant.e.s

Nombre (inscrits) Nombre
Membres élus inscrits par college 2022 (participant.e.s)
2021
College 1 3 8
College 2 12 14
College 3 2 2
College 4 1 7
Total 18 31

% par rapport au nombre de personnes
inscrites

21% 21%
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Webinaires a destination des PvVIH

Web Web Web Web Web Web
21/06/22 30/11/21 30/06/21 27/04/21 2/03/21 | 8/12/20

Nombre de participant.e.s 27 13 18 24 33 22
WEBINAIRE
TRE LE VIH:
OUVEAUX TRA'TEMENvaggr;'-T“ERA e
N

INTERM :
TRNTEnﬁ:‘E - lNJECTABLES
- TRAés PossmluTES ?

QUELL
Mardij 21 ;...
“ di 21 juin 295,
VISIOCONFEREN ®17h 3 4 8h
& destination de* 30
persoﬂl"es
vivant avec
le VIH AR2NBZNB 2N ?
fessionnels
prere Emmanuelle , Infirmiére référente
qui! les ent ETP, Hopital Raymond Poincaré
accompagh Sabine No#l, Psychologue clinicienne,

Hépital Ambroise-Paré
Pierre de Truchis, Médecin, Hopital

Raymond Poincaré
RESPECT DE LA CONFIDENTIALITE.

CEED ..., |SSESLE s
AVANT LE 21 JUIN MIDI
corevihidf.ouest@aphp.fr
014909 47 63 orevih

s et e, e e
o o vos ot o vetre . ° R

Dans la continuité des webinaires organisés en 2021, le CoreVIH IdF Ouest a organisé un webinaire en
2022 sous le théme « Nouveaux traitements contre le VIH injections ou comprimés quotidiens ? »
répondant ainsi aux souhaits des participants des précédents webinaires.

Réunion Post-CROI du CoreVIH IdF Ouest

La réunion Post-CROI du CoreVIH IdF Quest est pilotée par la commission Recherche du CoreVIH IdF
Ouest et d’adresse aux équipes des structures du territoire. |l s’agit de revenir sur les principales
présentations de la CROI, Conférence Internationale sur Rétrovirus et les Infections Opportunistes. Les
présentations sont assurées par les membres du CoreVIH IdF QOuest ayant assisté a la conférence.

En 2022, elle a eu lieu le 23 mars 2022 en visioconférence par le Dr Pierre de Truchis a destination des
professionnels de santé ainsi que des associatifs et des structures en santé sexuelle.
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JOURNEE MONDIALE DE LUTTE CONTRE LE SIDA

Chaque année, le CoreVIH IdF met a disposition des structures du territoire IdF Ouest de la documentation du
CoreVIH IdF Ouest, du matériel de prévention et de communication afin d’apporter son soutien aux actions
menées dans le cadre de la journée mondiale de lutte contre le sida et ceci, gracieusement.

Pour ce faire, un budget est défini par le Bureau et le choix de I'offre se fait en fonction des besoins avec I'objectif
d’y apporter de nouvelles idées.

Un formulaire en ligne est adressé aux structures et les demandes traitées par la coordination du CoreVIH et les
envois des commandes assurés par un prestataire extérieur la société GACS (Groupement d’Activités, de Courses
et de Services) située a Paris 18 chargée également du stockage de la documentation et du matériel de
communication du CoreVIH IdF Ouest.

En 2022, plus de 16000 € ont été consacrés a cette action, information disponible dans la rubrique consacrée
au Budget.

36 structures ont répondu a I'offre de documentation et d’outils de prévention et d’information
proposé par le CoreVIH IdF Ouest.

En savoir plus sur les structures qui ont répondu et bénéficié de I'offre

Structures ayant passé commande Quantité
Nombre total 36
Dont basées dans les Yvelines 11
Dont basées dans les Hauts-de-Seine 22
Dont basées dans le Val d'Oise 2
Dont basées en dehors du territoire 1

Dont associations

Dont CeGIDD

Dont établissements médico-sociaux et sociaux
Dont CPEF/Planning familial/BIJ/ES)

Dont service référent VIH

Dont collectivités territoriales hors CPEF

Dont établissement scolaire

Dont autre (clinique, Institut)

= N N N & U1 O N N

Dont établissement pénitentiaire
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L’offre proposée et diffusée

Documentation demandée/envoyée Nombre envoyé Comparatif

2022 2021
Dépliant Dépistage 7655 8000
Dépliant TROD frangais 6930 4750
Dépliant TROD anglais 800 2000
Affiche « Ou se faire dépister ?» 117

Nombre envoyé Nombre envoyé

Matériel de communication 2022 2021

Kits prévention 5550 3000
Pin’s 0 3000
13000
Préservatifs externes+dosettes gel lubrifiant 11110 (Dont 5000
dosettes)
Stylos avec banniére 5550 3000
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PRISE EN CHARGE AUX CONGRES/FORMATIONS

Prise en charge équipes des structures du territoire et/ou représentées dans le
comité

Tous les ans le CoreVIH IdF Quest, propose aux structures du territoire une prise en charge financiere
pour un nombre limité d’acteurs sur candidature avec validation par les membres du Bureau.

Le CoreVIH par cette mesure souhaite donner aux acteurs la possibilité de se tenir au fait des avancées
dans le domaine du VIH et de maniére plus générale de la santé sexuelle.

Prise en charge des équipes des structures du territoire et/ou représentées dans le comité

Nombre Dont

Evénement total de Dont Service Dont Dont

Associatif - CeGIDD CPEF
PEC hospitalier

Journée PrEP/IST 13 2 6 3 2

Congres SFLS 15 6 5 3 1

DU Médiation en santé 1 1

TOTAL 2022 29 9 11 6 3

TOTAL 2021 36 13 10 11 2

Prise en charge de I’équipe permanente

Le CoreVIH IdF QOuest prend également en charge la participation de I'équipe permanente aux
congrés/formation (inscription, transport, hébergement). Les demandes de prise en charge de I'équipe
permanente sous soumises a la validation du Bureau du CoreVIH IdF Ouest. L'objectif est de per mettre
aux membres de I"équipe de suivre au plus pres les avancées contre le VIH et les améliorations sur la
prise en charge des problématiques en santé sexuelle de maniere plus générale. Au travers d’une
équipe formée et impliquée sur les nouveautés en santé sexuelle, le CoreVIH est en mesure de
proposer des dépliants, des actions et une diffusion d’'une communication adaptée aupres des acteurs
du territoire.

En 2022, I'équipe a pu participer a différents congres ou journées thématiques comme indiqué dans le
tableau ci-dessous.
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Prise en charge de I'’équipe permanente

Nombre de prises en

Congrés/formation retenus par le Bureau

charge
AfraVIH 1
Séminaire TEC 3
Journées PrEP, IST, Santé sexuelle 3
Congreés SFLS 7
TOTAL 14

Communication

Bulletin d’information mensuel

En 2022, Le CoreVIH IdF Ouest a publié 10 bulletins d’information mensuel qui annoncent et rappellent
les principales informations mises sur le site internet du CoreVIH IdF Ouest : agenda, compte-rendu,
évenements, relais d’information des partenaires du CoreVIH IdF Ouest.

lIs sont été diffusés a plus de 500 contacts.

Bulletin d’information

ILe-de-Frawnce

° u.r‘:’-;tﬂ

Comité de coordination régionale
de la lutte contre les IST et le VIH
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