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Méthodes

* Objectifs: Décrire le suivi des patients nouvellement pris
en charge dans le COREVIH lle-de-France Ouest: suivi a 1
an, mise sous traitement ARV, CV indéetectable, facteurs liés
au succes de la prise en charge a 1 an.

« Meéthodes: étude conduite annuellement dans 11 centres
de suivi VIH du COREVIH lle-de-France Quest

* 964 patients nouvellement pris en charge de 2010 a 2015
analyses



Caractéristiques initiales

N=964

Age (moy, EC) 42,5+12,3
Sexe : M 595 (62%)

F 343 (35%)

T 26 (3%)
Primo-infection VIH 15%
Stade CDC-C 14,5%
CD4 initiaux (médiane) 332/mm?

CV initiale (méd log,, c./ml) [1QR]

Mode de transmission
Hétérosexuel
Homo/bi HSH
Toxicomanie
Transfusion

TMF

inconnu

MNon déterminé
Origine géographique
Migrants (nés a I’étranger)
Nés en France

Non déterminé

4,75 [3,97-5,43]

578 (60%)
314 (32,5%)
8 (<1%)

1
5 (0,5%)
54 (5,6%)
7

376 (39%)
577 (60,5%)
7

%
Sexualité :
Hétéro 66,4%
Homo masculin 30,5%
Homo féminin/Trans 3,1%
Relations tarifées 4,9%
non francophones 9,8%
illettrés 5,6%
Hébergement
Logement personnel hébergé par 64,6%
un tiers 27%
Hébergement précaire 8,5%
Vit seul 45,4%
Revenu précaire (<730E/m) 26,3%
Absence couverture sociale 18%
AME 10%
CMU+ 4,5%




Cascade du suivi
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Facteurs associés
au devenira 1 an

| lsuiviaian| p lcvcontroléedlan] p

79,7% 76,8%
78,7% NS T7% NS
73,1% 69,2%
Classes d’age :
<25 ans 80,6% 77,8%
25-44 ans 77,1% 74,9%
45-64 81,5% M5 20,4% NS
=65 74,5% 72,5%
769%  p<0,05 75,2% NS
Non migrants 82,6% 79%
Sexualité :
Hétéro 79,1% M5 79,1% NS
HS5H 83,0% M5 77.1% NS
FSF 81,5% MNS 74,1% NS
Rapports tarifés 65,9% p<0,01 63,6% p<0,01
Langage :
Francophone 80,5% 77,7%
Non francophone 76,9% NS 75,8% NS
lllettrisme 78,7% 81,3%
Logement :
persannel 83,7% p<0,001 80,2% p<0,001
hébergé 76,3% 75,1%
arécaire 65,2% 64,4%
Protection sociale a1 an :
Oui 95,6% p<0,001 92,4% p<0,001

Non 70,1% 72,2%



Conclusions

Amelioration progressive du maintien du suivi a 1 an des patients
nouvellement pris en charge, d'année en année

Amelioration en particulier notable dans la population migrante,
avec une proportion de patients suivis avec CV indétectable
comparable aux autres populations dans les dernieres annees

Les facteurs associés a une plus grande difficulté de la prise en
charge sont liés a la précarité, en particulier I'hnébergement précaire,
le recours a la prostitution et l'absence d'obtention d'une couverture
sociale dans la premiere année de suivi.

L'étude est poursuivie chaque année, permettant une évaluation
continue de la qualité de la prise charge et du parcours de soins des
f)atients infectés par le VIH, indicateur valorisé a destination de I'ARS
le-de-France



