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DONNEES SUR LACTIVITE DU COREVIH

ILE-DE-FRANCE NORD EN 2020

Chiffres clés

8562 Patients VIH+ dont :
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o 50 VIH1&VIH2
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Epidémiologie de la FA informatisée™® 2020
des patients de plus de 18 ans

Evolution de la FA du COREVIH entre 2019 et 2020
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Répartition par pays de naissance
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B CARAIBES (hors DOM TOM)
ASIE
4256; 49,7% EUROPE OCCIDENTALE hors France
AUTRE
2345; 27,4% B FRANCE DOM-TOM
B EUROPE DE L'EST
AMERIQUE DU NORD
Non renseigné

20; 0,2%

541;6,3%

“FA informatisée : nombre de patients ayant eu un recours au soin dans un des services référents des 6 établissements
hospitaliers du territoire du COREVIH IDF NORD dans I'année et pour lesquels il existe un recueil informatisé des
données.
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Répartition par mode de contamination et par site
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Traitement et prise en charge des patients VIH-1
Au 31/12/2020, 97,5% des patients VIH-1 (8161/8370) avaient initié un traitement depuis plus de 6 mois

Schéma thérapeutique ARV
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s0% | Tl et bithérapies patients VIH-1 sous ARV
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PATIENTS 2INTI+11l  2INTI+1INNTI  2INTI+1IP PATIENTS  1INNTI+1ll 1INTI+1N PATIENTS PATIENTS VIH-1 PATIENTS VIH-1 PATIENTS VIH-1
SOUS  (3309/6733) (2137/6733) (1095/6733)  SOUS (609/1069)  (216/1069) SUIVIS POUR LE SOUS ARV SOUS ARV > 6 MOIS  SOUS ARV > 6 MOIS
TRITHERAPIE BITHERAPIE VIH -1 (8325/8420) (8161/8325) ET CV < 50CP/ML
(6733/8161) (1069/8161) N=8420 (7224/8007)
INTI: Inhibiteur Nucléosidique de la Transcriptase Inverse I:Inhibiteur de I'intégrase
INNTI : Inhibiteur Non Nucléosidique de la Transcriptase IP: Inhibiteur de protéase

Inverse

Co-infections Hépatites

469 patients co-infectés VIH-VHB : 5,9% (469/7969) de la FA ont un Ag HBs positif ; 12,6% des patients
(56/443) ont une PCR positive.

630 patients co-infectés VIH-VHC : 8,4% (630/7881) de la FA ont des Ac anti-VHC positifs ; 9,5% des patients
(49/515) ont une PCR VHC positive.
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. Grossesses et pédiatrie

En 2020, 80 accouchements ont été recensés sur le territoire du COREVIH et aucune transmission

materno-feetale n'a été détectée.

Les patients de la FA pédiatrique du COREVIH sont pris en charge a I’hopital Robert Debré :

e 115 patients suivis en 2020 dont 0 nouvellement pris en charge et 0 nouveaux diagnostics

e 51 filles (44,3%) et 64 garcons (55,7%), natifs principalement a 50,4% d’Afrique sub-saharienne
(58/115) et 35,6% nés en France (41/115)

e 7,0% (8/115) dans la tranche d’age [2-4] ans, 8,7% (10/115) dans la tranche [5-9] ans, 34,8%
(40/115) dans la tranche [10-14] ans, 26,1% (30/115) dans la tranche [15-17] ans et 22,6% (26/115)
agé de 18 ans ou plus

e 97,4% (112/115) des patients traités par trithérapies dont 58 % (65/112) recevant 2 INTl et 1 IP

Prévention-Dépistage dans les CeGIDD et antennes

Hopital Centre
BicFI:at- CMS* Marc Hospitalier CDDS** de Centre
Nom de la structure Chagall Delafontaine Hospitalier COREVIH
Claude . Cergy
(Antenne) de Saint- de Gonesse
Bernard .
Denis
Nombre total de consultations 8311 418 2014 1313 1409 13465
Nombre de tests VIH réalisés 4022 120 654 543 803 5999
Nombre de tests VIH positifs 13 0 10 3 6 32
Nombre de TROD VIH réalisés 397 104 20 89 19 629
Nombre de TROD VIH positifs 8 0 1 2 1 12
*CMS: Centre Municipal de Santé
**CDDS : Centre Départemental de Dépistage et de Soins
CDDS de Garges-les-Gonesse (Antenne) : Données non disponibles
500 - Prophylaxie Pré-Exposition (PrEP)
lére initiation W Suivi hors initiation
600 -
476
321
400 -
200 -
Début de la PrEP 347 335
271 260 33 35 en 2021
4 18 12 12 22 31
o | = ma AN
2019 2020 | 2019 2020 | 2019 2020 | 2019 2020 | 2019 2020 | 2019 2020 | 2019 2020
N=21 N=37 [N=521 N=640 | N=59 N=60 | N=0 N=0 | N=25 N=20 | N=42 N=54 | N=668 N=811
BEAUJON BICHAT DELAFONTAINE GONESSE RENE DUBOS | SIMONE VEIL COREVIH
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::3:. Patients nouvellement diagnostiqués
VIH+ en 2020

Evolution du nombre de patients nouvellement dépistés
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Répartition par genre et par site

100% -

5,2% 2,8%
20,0%
80% 1 29,9% 45,0%  44,0% 38,5%
63,2% 18%
60% -
a0% { EIIA
64,9%
’ ss,0ufllscox 58,7%
20% 1 36,8% 2%
0%

BEAUJON BICHAT DELA-  GONESSE RENE SIMONE COREVIH
N=5 N=97 FONTAINE N=20 DUBOS VEIL N=179
N=19 N=25 N=13
B Hommes Femmes Transgenres

Au moment du dépistage :

e 26,0% des patients (44/169) avaient des CD4<200/mm3

* 52,6% (89/169) avaient des CD4<350/mm3

e 16,2% (29/179) étaient au stade de primo-infection

e 18,4% (33/179) étaient au stade SIDA

e Le délai médian de mise sous ARV était de 14,2 jours [0-301]

Répartition par pays de naissance
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EUROPE OCCIDENTALE hors France

Répartition par age
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Activités de Recherche Clinique

Essais industriels COVID

19
Cohortes industrielles VIH 112 2019 m 2020
Cohortes institutionnelles de co-infection hépatite gy 35 N=794 N=1548
Essais institutionnels VIH puug /g
Essais industriels VIH gy 92
Essais institutionnels COVID s 150
Cohortes institutionnelles de prévention VIH e 171
Cohortes institutionnelles VIH hors FHDH N 418
Cohortes institutionnelles COVID 639
0 100 200 300 400 500 600 700
Nombre de patients inclus et suivis
[ X X J
::. ° ° V e
: Activités des TECs pour la prise en
Arrivée 19 TEC
- Accord ARS et non COREVIH pour
1% patients ANRS pour que prendre le relais
infectés TEC COREVIH ou
hospitalisés au ANRS participent Départ Arrivée Arrivée 28me TEC
SMIT de I'hopital aux études Data nouveau Data non COREVIH pour
Bichat CovID-19 Manager Manager prendre le relais
! I !
Janvier  Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aoat | Septem- | Octobre | Novem | Décem-
bre bre bre

Inclusions études COVID-19

Aucun patient VIH inclus dans une
étude VIH

TEC COREVIH hépital Bichat : 95%

- 0, 5 -
sur études COVID-19 > 50% sur études COVID-19

-> 60% sur études COVID-19

TEC de Gonesse et
Beaujon : 100% a
I’hopital Bichat

TEC a mi-temps a I'hopital Bichat : 100% a Bichat

TEC de Delafontaine : 100% a I'URC Delafontaine
sur études COVID-19

Aide aux inclusions : Infirmiéres, médecins,
personnel pour saisie CRF

Missions en Guyane
pour études COVID-19
: relai de 4 bindmes
1TEC + 1IMEC

www.corevih-idfnord.fr 6
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Les Associations Partenaires
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depuis 25 ang

R AIDes

Mem

prévention | santé | sida
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V= A —_
R‘EMGD‘ R% padd g I l ‘GROUPE DETUDE SUR LE RISQUE
e DEXPOSITION DES SOIGNANTS
westay e PnEveNnion I oes anoicTions e agents nfectieu
LES CLES DE LA PREVENTION

SEROPOTES

N”  PARIS

SIS,

Association

W COMITE
14k DES FAMILLES g

ACCE TESST

L'équipe

Pr Yazdan YAZDANPANAH (jusqu’au 05/02/20)

Pr Jade GHOSN (a compter du 05/02/20)
Président du COREVIH IDF Nord

Giovanna RINCON,
Vice-Présidente,

Dr Roland LANDMAN,
Responsable de la base Nadis

!

Sylvie LE GAC

Coordinatrice du COREVIH et de la Recherche Clinique

! ! ! 1

Djeneba KOITA- Claude FOUAK- Malikhone CHANSOMBAT Stéphanie COSSEC

MAGASSA MACKOUMBOU Olivia DA CONCEICAO Awa N’'DIAYE
(*CP) Puis Cindy GODARD (*CP)
Marc DIGUMBER Zélie JULIA
Frangoise LOUNI
Awa N’'DIAYE

Groupement Hospitalier de Territoire

Hoépital Bichat . °
Claude-Bernard
AP-HP Plaine de France

Techniciennes d’Etudes
Cliniques

Hopital Bichat
Claude-Bernard
AP-HP

Assistante
Administrative

Hopital Bichat
Claude-Bernard
AP-HP

Data Manager de
la base Nadis

Techniciennes d’Etudes
Cliniques

Les Commissions

URACA

4

4

J POPULATIONS VULNERABLES
! 1-Migrants
Pilotes: Pr E. BOUVET, Dr A. PASQUET
2-Transgenres
Pilote: G. RINCON
3-Usagés de substances
psycho-actives»
Pilote: Dr S. LARIVEN

EPIDEMIOLOGIE
Pilote: Dr R. LANDMAN

J DEPISTAGE PREVENTION
SANTE SEXUELLE

Pilotes: Dr B. Phung-Chau,

Dr G. DOMENECH-DORCA

www.corevih-idfnord.fr

’;éj poll o M
PARIS

Hopital Bichat
Claude-Bernard
AP-HP
i
ACCE" TESS-T

Hopital Bichat
Claude-Bernard
AP-HP

Hépital Bichat
Claude-Bernard
AP-HP

Gersende GRAIN Abdelmoula
BECHAREF
Hépital
“~=—= HOPITAL Robert-Debré
SIMONE VEIL E AP-HP

GROUPEMENT HOSPITALIER
EAUBONME MONTMORENCY

Hépital
E Beaujon
AP-HP
; Groupement Hospitalier de Territoire
/. 9p)
o Plaine de France

Technicien d’Etudes
Cliniques

Technicienne d’Etudes
Cliniques

*CP : Congé Parental

PRISE EN CHARGE
«Médecine ville,
Génériques,
Vieillissement»
Pilotes: Dr A. VILLEMANT,
Dr L. BLUM

COMITE EDITORIAL
7~ Pilote: Pr E. BOUVET



