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� 5 COREVIH 

�

–

–

– hôpitaux n’ont pas été en capacité de transmettre des données : 

�

�

recueil et à l’évaluation des données 

�

�

�

�

� Rappel : il ne s’agit pas d’une base unique IDF, mais de bases juxtaposées 
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• Analyse descriptive de l’année 2016
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dans l’évaluation







l’ensemble des COREVIH IDF



Tranches d’âge pour l’ensemble des COREVIH IDF



Tranches d’âge pour chaque COREVIH 
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PvVIH

PvVIH

La moyenne d’âge par sexe et par COREVIH montre que les femmes sont 

transgenres au Nord et à l’Ouest. Ils sont plus jeunes que 

PvVIH





3785

3536
1894

1583
5599

1085

2158
1335

658

1250

342 451
314

234 424

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

SUD EST NORD OUEST CENTRE

AUTRES

MAGHREB et

MOYEN­ORIENT

AFRIQUE SUB­

SAHARIENNE

FRANCE

(Métropole, DOM

et TOM)
N =    5892           7009            4162             2750             8185

832
913 543

510
985

1737
3445 2264

1304
1992

104 203 150 122
102

195 361 234 162 192

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

SUD EST NORD OUEST CENTRE

N = 2868            4922            3191           2098             3271

5
9

10 5

6

0 1

20

1

2

7

24

182 154

8

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

SUD EST NORD OUEST CENTRE

N = 13                  34               196                162               16



Répartition par mode de contamination probable sur l’ensemble des COREVIH

MATERNO-FŒTAL



MATERNO-FŒTAL
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PvVIH

�
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PvVIH

PvVIH

respectivement plus d’Hommes (71% et 67%) et plus d’Hommes HS (65% et 

PvVIH



Répartition du tabagisme pour l’ensemble des COREVIH 



Répartition de la consommation d’alcool pour l’ensemble des COREVIH IDF

% de PvVIH consommant > 8 verres/j 
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Répartition du type de VIH pour l’ensemble des COREVIH IDF



d’exposition au VIH pour l’ensemble 

Durée d’exposition connue au VIH
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PvVIH

consommateurs n’alcool. 

recueil plus exhaustif afin d’avoir une image plus représentative.

PvVIH suivies en 2016 en IDF ont une durée d’exposition 

–

A l’échelle de chaque COREVIH : 

� PvVIH Hommes et Femmes ont globalement une durée d’exposition plus 

récente à l’Est et au Nord en comparaison du Sud et du Centre, avec plus de 

suivies depuis moins d’1 an 

� et à l’Ouest avec 20% des PvVIH



au Stade SIDA en 2016 pour l’ensemble des COREVIH IDF 

–



pour l’ensemble des COREVIH IDF 
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Les données présentées concernent l’ensemble des pathologies classant SIDA 

qu’elles soient inaugurales du SIDA ou non.

Les spécificités de l’

�

�

œsophagienne 

–

–





l’Antigénémie positive et séroprévalence de l’infection 

VHB ou VHC = 6% de données NR vs 8% en 2015



Immunité contre l’hépatite B en 2016
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PvVIH

� PvVIH

� PvVIH avec un profil d’immunité vaccinale

� 28% avec une absence d’immunité

PvVIH
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22% de patients avec PCR+ sur l’ensemble des patients avec PCR renseignée
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89% de données renseignées ; 66% de patients naïfs + 14 % en échec de traitement
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co infectés par VHC de patients 



� PvVIH porteurs de l’Anticorps anti

d’un génotype. Le 

� PvVIH

PvVIH

�

� PvVIH

PvVIH

–

co



VIH

–

(‰)



–

Prévalence (‰ sur l’ensemble 

COREVIH 
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PvVIH

� PvVIH

� PvVIH

� PvVIH

�

col de l’utérus

�

co



suivies sur l’ensemble des 

COREVIH d’IDF 



–

TRITHERAPIE MONOTHERAPIE



–

mL

–

≥ 500

≥ 30 000 





�

� % PvVIH

�

� %) 

�

�

�

� l’utilisation 

�

�

%).

�

cp mL

�



Schéma thérapeutique à l’initiation pour l’ensemble des COREVIH

≥ 500 ≥ 100 000



94% des traitements initiés en 2016 l’ont été en trithérapie –

–

–

–

L’initiation de traitement comprenant une IP/r est importante et reste 

– d’un nombre non négligeable de femmes jeunes en âge de procréer

– d’une 1





Nouvelles prises en charge

Nouveaux diagnostics

en 2016



Description des nouvelles prises en charge
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Nouveaux diagnostics
Pays de naissance
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Nouveaux diagnostics
Mode de contamination
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Commentaire 10

� 8% de nouveaux PvVIH dans les bases en 2016 – stable rapport à 2015

� 3% des PvVIH pris en charge en 2016 ont été dépistés dans l’année – stable

� Les nouveaux diagnostics sont des Hommes surtout au Centre (77%) et au Sud (71%) 

– 7 patients transgenres ont été dépistés en 2016.

� L’âge moyen au dépistage est de moins de 40 ans (63% des Femmes, 58% des 

Hommes)

� 45% des nouveaux dépistés sont nés en AfrSS et 36% en France alors que sur la File 

active globale, 47% des PvVIH sont nées en France et 33% en AfrSS

� 64% des nouveaux sont des personnes non nées en France – identique à 2015

� Principalement des Femmes issues d’AfrSS (75%)

� 22% des Hommes sont issus d’autres pays comme Afr du Nord (6,5%), Asie (4%) 

Amérique latine (5%)

� Les données nationales rapportent que 52% des nouveaux dépistés en 2015 étaient 

nés en France et 31% en AfrSS.

� Le mode de contamination probable est à 50% par voie HT et 39% HS – stable 

� Les données nationales rapportent en 2015 que 54% des nouveaux dépistés ont un 

mode de contamination par voie HT et 43% par voie HS



8%

18%

21% 21%

32%

9%

17%
19%

24%

31%

< 50 [50:200[ [200:350[ [350:500[ ≥ 500

2015 2016
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Moyenne:

2015 = 365,5 /mm3

2016 = 365,3 /mm3

136 (8,9%) PvVIH ont été dépistées au stade de primo­infection (8,4% en 2015)

186 (12,2%) PvVIH ont été dépistées au stade SIDA (11,2% en 2015)

Nouveaux diagnostics
Taux de CD4 au premier bilan (n = 1356)



Nouveaux diagnostics
Diagnostics tardifs

Année 2015 2016

CD4<200 /mm3 382 (26%) 353 (26%)

CD4< 350/mm3 690 (47%) 616 (45,4%)

N Nouveaux 

diagnostics
1468 1356
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Nouveaux diagnostics
Charge virale au premier bilan (n= 1299)
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84 % des PvVIH nouveaux diagnostics recevaient 

un traitement antirétroviral fin 2016 (82% en 2015)

Nouveaux diagnostics
Première ligne de traitement initiée

Trithérapie = 96% 



Commentaire 11

Il n’y a pas d’amélioration du taux de CD4 au dépistage en global et par COREVIH

� La médiane des CD4 au 1er bilan = 365/mm3 stable  

� 26% des nouveaux dépistés ont des CD4 < 200/mm3 ­ stable

� Les données nationales rapportent en 2015 que 25% des nouveaux dépistés 

avaient des CD4 < 200/mm3 au dépistage et 45% < 350/mm3. La médiane des CD4 

au diagnostic était de 384/mm3

� 35% des nouveaux dépistés ont une CV­VIH >100 000 cp/ml 

� 39% pour les données nationales 2015

� 84% des nouveaux diagnostics débutent un traitement antirétroviral dans l’année 

dont 96% par trithérapie (47% 2NRTi+INI, 30% 2NRTI+IP/r)  
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<2 ans [2-4] ans [5-9] ans [10-14] ans >=15

des COREVIH d’IDF.

classes d’âge (années) des files actives pédiatriques 





–





En conclusion

� La file active hospitalière globale en IDF s’élève à 49 754 patients infectés par le 

VIH dans cette étude (48 316 en 2015)  [+3%]

� Le rapport 2016 a permis d’évaluer 46 063 PvVIH

� 47 % sont âgés de plus de 50 ans 

� 36 % sont des femmes, parmi elles 66 % sont originaires d’Afrique sub­

saharienne 

� 44 613 (97%) étaient traités par antirétroviraux au 31.12.2016 

� Chez les patients 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. 

� 1 595 patients (3,4% de la File Active) ont été dépistés et pris en charge pour la 

1ère fois en 2016 : 9% en primoinfection, 45% à un stade tardif et 12% au Stade 

SIDA

� Le travail Inter­COREVIH a permis de renforcer le contrôle qualité et le niveau 

d’exhaustivité dans les bases



Suites à donner ? 

� Soumission d’abstracts pour la SFLS ­ AFRAVIH

� Continuer et améliorer le contrôle qualité en prévision du rapport année 2017 

� Décrire les PvVIH porteuses de l’AgHBs et notamment leur origine géographique

� Mieux décrire le statut des PvVIH co­infectées VIH/VHC, et notamment les 

patients guéris 

� Développer le volet « stratégies antirétrovirales » 

� Améliorer le recueil des données concernant les co­morbidités et pathologies 

classant SIDA

� Faire un focus sur les grossesses

� Prévoir un recueil de données chez l’enfant et l’adolescent

� Prendre en compte la prise en charge du VIH en ville ? 

� Dès septembre 2017, reprendre le travail sur les ruptures de soins et les patients 

perdus de vue (2ème fiche­action) 



des COREVIH d’Ile


