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La prise en charge des PVVIH :

données nationales 2010




principalement hospitaliére

Evolution du nombre d'inclus et de suivis
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La cascade de prise en charge des PVVIH
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‘Nombres et pourcentages estimés de personnes
vivant avec le VIH dans les différentes étapes de la
prise en charge du VIH
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vivant avec le VIH diagnostiquées prises encharge sous TARV  CV controlée (<50
copies/mL)

Supervie V, Ndawinz JD, Costagliola D. How to estimate the size of the hidden HIV epidemic? The case of
G France. HIV in Europe Conference, Conpenhague, Denmark: March 2012.




La cascade de prise en charge

des PVVIH par groupe de transmission
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Evaluation immuno-virologique
des PVVIH sous traitement

Figure 2. Proportion de patients traités depuis au moins é mois ayant une charge virale inférieure
4 500 copies/mL ou & 50 copies/mL ou ayant un taux de CD4 supérieur a 500/mm?® dans la cohorte
FHDH ANRS C04
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La prise en charge des PVVIH :

données Corevih IDF Ouest 2014




Offre de dépistage
* 15 CDAG/CIDDIST
® 11 930 tests VIH dont 54 (0,5%) se sont reveles positifs
* 1 582 TROD-VIH dont aucun ne s’est revele positif

® 3 associations habilitées a réaliser desTROD-VIH
® HF Prevention : HSH, publics en situation de prostitution assumee ou
non, heterosexuels multipartenaires
® Association Ville-Hopital (AVH) -78 : personnes frequentant le CDAG de
Saint Germain-en-Laye
® Aides Nanterre, Argenteuil et Versailles : HSH, populations migrantes

® Association Marie-Madeleine : populations migrantes
* Ligne d’ecoute de Sida Info Service : 0 800 840 800

® 11 établissements hospitaliers
® 285 nouveaux patients pris en Charge dont 192 nouvellement

diagnostiqués en 2014
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CDAG/CIDDIST du Corevih IDF Ouest
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CDAG-CIDDIST hospitalier

CDAG-CIDDIST en centre de santé

+ 2 CDAG/CIDDIST a Argenteuil (Val d’Oise)
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Nouveaux dépistés pris en charge en
2014 : 192 patients

Répartition par sexe (2014) Circonstances de contamination Répartition par lieu de naissance
(2014)
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File active totale : 5379 patients A

Répartition par sexe

Répartition par pays de naissance par catégories socio
épidémiologiques
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Acteurs de la prise en charge des PVVIH

® 15 établissements hospitaliers en charge des PVVIH
® 4 reseaux Ville—hépital

® 7 associations d’accompagnement des PVVIH

® 12 permanences des associations réparties dans 8 etablissements

hospitaliers

® 10 programmes ETP dont 1 associatif (agrement ARS)

® )9) patients vus en ETP en 2014

® 4 ACT soit 80 places

e 7 établissements hospitaliers ont une consultation avec un

psychologue
e 18 CSAPA
e 3 CAARUD
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Indicateurs spécifiques
de I'infection a VIH
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Merci de votre attention




