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Prophylaxie Pré-Exposition PrEP :

623 Suivis

272 Initiations

1737
Patients de plus 

de 60 ans

95
Patients de moins 
de 18 ans suivis à 

Robert Debré

DONNEES SUR L’ACTIVITE DU COREVIH 
ILE-DE-FRANCE NORD EN 2022
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Chiffres clés

8722 Patients VIH+ : 8539 VIH-1, 143 VIH-2, 40 VIH-1&VIH-2

180 Nouveaux patients diagnostiqués séropositifs au VIH

14688

Consultations 
CeGIDD

Participants 
à des études 
cliniques  :

872 VIH, Hépatites 

et Santé Sexuelle

68 Accouchements

0 transmission materno-fœtale

Suivi virologique des
patients (pts) VIH-1 sous
ARV

Pts suivis pour VIH-1

Pts VIH-1 sous ARV

Pts VIH-1 sous ARV 
>6mois
Pts VIH-1 sous ARV 
>6mois et CV<50cp/ml

86,7%

98,7%

99,7%

100%

152
Patients

VIH+/MPOX
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Epidémiologie de la FA informatisée* 2022 des 
patients vivant avec le VIH
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Evolution de la FA du COREVIH entre 2021 et 2022 

Répartition par genre et par site Répartition par âge

Répartition par pays de naissance

*File Active 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 l’année et pour lesquels il existe un recueil informatisé des données.
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2021 2022

49,6%

26,3%

7,3%

6,1%

4,1%

2,3%

2,0% 1,1% 1,0%

0,2%

AFRIQUE SUB-SAHARIENNE (N=4303)

FRANCE METROPOLE (N=2281)

AMERIQUE LATINE (N=632)

MAGHREB et MOYEN-ORIENT (N=531)

CARAÏBES (hors DOM TOM) (N=352)

ASIE (N=200)

EUROPE OCCIDENTALE hors France
(N=168)
FRANCE DOM-TOM (N=96)

EUROPE DE L'EST (N=86)

AMERIQUE DU NORD (N=20)

0,6% (N = 53/8722) non disponibles ou non renseignés
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Suivi virologique des
patients VIH-1 sous ARV

Traitement et prise en charge des patients VIH-1

Schéma thérapeutique ARV
Au 31/12/2022, 98,4% (8440/8579) des patients VIH-1 avaient initié un traitement depuis plus de 6 mois

INTI: Inhibiteur Nucléosidique de la Transcriptase Inverse
INNTI : Inhibiteur Non Nucléosidique de la Transcriptase Inverse

II:Inhibiteur de l’intégrase
IP: Inhibiteur de protéase

Schéma détaillé des trithérapies et 
bithérapies
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Répartition par mode de contamination et par site
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Grossesses et pédiatrie
En 2022, 68 accouchements ont été recensés sur le territoire du COREVIH pour 89 suivis de grossesse et
aucune transmission materno-fœtale n’a été détectée.

Les patients de la FA pédiatrique du COREVIH sont pris en charge à l’hôpital Robert Debré :
• 95 patients suivis en 2022 dont 2 nouvellement pris en charge et 0 nouveau diagnostic
• 55 filles (57,9%) et 44 garçons (42,1%), natifs principalement à 49,5% d’Afrique sub-saharienne (47/95) et

38,9% de France (37/95)
• 1% (1/95) dans la tranche d'âge [0-2]ans, 4,2% (4/95) dans la tranche [2-4]ans, 15,8% (15/95) dans la

tranche [5-9]ans, 25,3% (24/95) dans la tranche [10-14]ans, 29,5% (28/95) dans la tranche [15-17]ans et
24,2% (23/95) âgés de 18 ans ou plus

• 95,8% (91/95) des patients traités par trithérapie dont 15,4% (14/91) recevant 2 INTI et 1 IP

Co-infections Hépatites
• 479 patients co-infectés VIH-VHB : 5,7% (479/8377) de la FA ont un Ag HBs positif

(345/8722 Données Manquantes (DM)) ; 8,9% (42/473) des patients ont une PCR positive (6/479 DM)

• 33 patients co-infectés VIH-VHB-VHD : 8,9% (33/369) des patients Ag HBs positifs avec une sérologie VHD
renseignée ont des Ac anti-delta totaux positifs (110/479 DM) ; 23,3% (7/30) des patients ont une PCR positive
(3/33 DM)

• 617 patients co-infectés VIH-VHC : 7,3% (617/8431) de la FA ont des Ac anti-VHC positifs (291/8722 DM) ;
2,9% (17/579) des patients ont une PCR VHC positive (38/617 DM)

• 21 nouveaux patients co-infectés VIH-VHC dépistés VHC+ en 2022
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Retour au dossier dans le cadre des études FHDH

Cohortes et enquêtes institutionnelles VIH hors FHDH

Nombre de patients inclus et suivis

2021
 N=1618

2022
N=1197

*4 TECs non COREVIH

Etudes sur 
l’infection 

à VIH

Activités de Recherche Clinique

Etudes sur 
autres 

infections*
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Répartition par genre et par année

Répartition par pays de naissance

Au moment du dépistage :
• 26,1% des patients (47/180) avaient des CD4<200/mm3
• 38,9% (70/180) avaient des CD4<350/mm3
• 6,1% (11/180) étaient au stade de primo-infection

• 11,1% (20/180) étaient au stade SIDA
• Le délai médian de mise sous ARV après le dépistage était

de 14 jours [0-478]

Répartition par
mode de contamination 

Répartition par âge

Patients nouvellement diagnostiqués
VIH+ en 2022

Evolution du nombre de patients nouvellement dépistés
entre 2019 et 2022

66,7%
58,7% 58,1% 55,0%

30,5%
38,5% 34,4% 35,6%

2,8% 2,8% 7,5% 9,4%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2019
 N=315

2020
 N=179

2021
 N=186

2022
 N=180

Hommes Femmes Transgenres

315

179 186 180

0

50

100

150

200

250

300

350

2019 2020 2021 2022

30,0%

34,4%

16,7%

11,7%

6,1%

1,1% 0,0%
0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

[15-30[
 N=54

[30-40[
 N=62

[40-50[
 N=30

[50-60[
 N=21

[60-70[
 N=11

[70-80[
 N=2

>=80
 N=0

45,2%

23,2%
13,0%

9,0%

1,7%

3,4%

1,1%3,4%

AFRIQUE SUB-SAHARIENNE (N=80)

FRANCE METROPOLE (N=41)

AMERIQUE LATINE (N=23)

MAGHREB et MOYEN-ORIENT (N=16)

CARAÏBES (hors DOM TOM) (N=3)

ASIE (N=6)

FRANCE DOM-TOM (N=2)

EUROPE DE L'EST (N=6)

1,6% (N = 3/180) non disponibles ou non renseignés
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Prévention-Dépistage dans les CeGIDD et antennes

*CMS: Centre Municipal de Santé, **CDDS : Centre Départemental de Dépistage et de Soins

Actions et productions des commissions

Prophylaxie Pré-Exposition (PrEP)

 Actions de sensibilisation :
o Participation à la journée mondiale de lutte contre le VIH/SIDA et à la semaine de santé

sexuelle annuelle
o Création d’un flyer « Aidez-nous à démasquer le VIH pour mettre fin à l’ « épidémie

cachée » »
o Création d’un film d’animation sur les CeGIDD à destination des professionnels de santé

 Expérimentation, Recherche :
o Mise en place de la E-Santé :
→ la téléconsultation au service des personnes éloignées du soin, partenariat avec

Prévention

Santé 
Sexuelle

Dépistage

Hôpital 
Bichat-Claude 

Bernard

CMS* Marc 
Chagall

(Antenne)

Centre 
Hospitalier 

Delafontaine 
de Saint-Denis

CDDS** de 
Cergy

(Antenne)

CDDS** de 
Garges-les-

Gonesse
(Antenne)

Centre 
Hospitalier de 

Gonesse
COREVIH

Nombre total de 
consultations

7085 602 1488 1864 979 2670 14688

VIH positifs
0,5% 0,4% 1,0% 0,8% 0% 0,5% 0,6% 

(46/7897)(22/4830) (1/224) (13/1243) (5/659) (0/0) (5/941)

TROD VIH positifs
1,1% 0% 0% 0% 0% 0% 0,4%

(5/468) (0/111) (0/29) (0/112) (0/428) (0/23) (5/1171)

Syphilis positifs
4,0% 0,5% 10,2% 0,9% 0,9% 0,6% 4,1%

(177/4418) (1/219) (125/1231) (6/649) (4/427) (6/924) (319/7868)

Gonococcies positifs
4,7% 2,4% 6,8% 3,7% 

(25/680)

2,4% 3,5%
(34/959)

4,8% 
(582/12165)(371/7835) (6/250) (135/1991) (11/450)

Chlamydiae positifs
4,2% 6,8% 9,1% 6,7%

(46/685)

14,9% 8,3% 
(80/959)

5,9% 
(718/12175)(327/7841) (17/250) (181/1991) (67/449)
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 Actions de sensibilisation :
o De mai 2021 à juillet 2022, 3 sessions de deux mois de prévention et de sensibilisation

ont été menées dans 6 hôtels sociaux situés à Paris et en Seine-Saint-Denis

 Expérimentation, Recherche :
o Mise en place d’un projet pilote de recherche-action de médiation en Santé sexuelle

dans des Hôtels du du Nord de Paris/Seine-Saint de Denis/ Val d’Oise.

 Valorisation :
o Médiations en santé sexuelle au sein des hôtels sociaux d’IDF; Communication orale, SFLS, Paris, 2022.
o La médiation en sante sexuelle levier de développement du pouvoir d'agir des personnes hébergées dans

les hôtels sociaux du Samusocial de Paris; Communication affichée , SFLS, Paris, 2022

 Actions de sensibilisation :

o Participation à l’organisation de la Journée d’Echanges sur la Santé Trans : Mai 2022

 Expérimentation, Recherche :
o Etude « PrEP-à-Porter » :
₋ Evaluation d’un programme d’accompagnement adaptatif, multidisciplinaire et hors les murs, facilitant l’accès

à la prescription de la prophylaxie de préexposition au VIH (PrEP) et la rétention dans le système sanitaire, au
sein d’un groupe de femmes trans avec un risque élevé d’infection VIH.

₋ Protocole rédigé par le COREVIH et en partenariat avec l’

 Valorisation :
o Communication orale sur l’étude « PrEP à Porter » par le Dr Isernia, JEST, Paris, 2022
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Vulnérables

Populations

Transgenres

Comité

Editorial

 Actions de sensibilisation :
o Création d’un compte sur Instagram :
-> @corevihidfnord
o Augmentation des publications sur

Facebook, LinkedIn et twitter :
www.facebook.com/corevih.idfnord
twitter.com/corevihidfnord
o Création d’un flyer

Médecine ville, 
Génériques, 

Vieillissement»

Prise en charge :
 Valorisation :
o Communication orale

sur le rôle de la
médiation dans les
COREVIH, SFLS, Paris
2022

 Actions de sensibilisation :
o Formations sur :

₋ Usages et usagers de substances psycho-actives aux urgences
₋ Chemsex : SMIT, réunion de pôle
o Création d’un flyer avec les coordonnées des professionnels impliqués à l’hôpital

Bichat-Claude Bernard, les numéros utiles et des conseils en réduction des
risques liés au chemsex

 Expérimentation, Recherche :
o Création cohorte COPACHEMS : identification des comorbidités psychiatriques et addictologiques des

personnes qui consultent pour un usage problématique du chemsex en psychiatrie-addictologie.
o Protocole rédigé par le COREVIH (Soumis au comité d’éthique)

 Valorisation :
o Communication affichée sur la commission Chemsex, SFLS, Paris, 2022

Populations

Vulnérables

Usagers de Substances 
Psycho-actives

Populations

Vulnérables

Migrants
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