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251 Initiations
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Chiffres clés

8760 Patients VIH+ : 8574 VIH-1, 148 VIH-2, 38 VIH-1&VIH-2

174 Nouveaux patients diagnostiqués séropositifs au VIH

Participants 
à des études 
cliniques  :

1094 VIH, Hépatites 

et Santé Sexuelle

74 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

89,7%

98,2%

99,5%

100%

16629

Consultations 
CeGIDD

80
Patients de moins de 18 
ans suivis à Robert Debré

KNESS
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Epidémiologie de la FA* informatisée 2023 des 
patients vivant avec le VIH
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Evolution de la FA du COREVIH entre 2022 et 2023 

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.

3,7% (N = 324/8760) non disponibles ou non renseignés
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Suivi virologique des
patients sous ARV

Traitement et prise en charge des patients VIH-1 et VIH-1&VIH-2

Schéma thérapeutique ARV
Au 31/12/2023, 97,8% (8419/8612) des patients 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

Répartition par mode de contamination et par site

*UDI : Usagers de Drogues 
par voie Intraveineuse

1INNTI+1II
40,1%   

(925/2311)
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Essais industriels VIH
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Cohortes industrielles VIH

Retour au dossier dans le cadre des études FHDH et Dat'AIDS

Cohortes et enquêtes institutionnelles VIH hors FHDH

Nombre de patients inclus et suivis

2022
N=1197

2023
N=1094
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Grossesses et pédiatrie
En 2023, 74 accouchements ont été recensés sur le territoire du COREVIH pour 92 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 :
• 80 patients suivis en 2023 dont 6 nouvellement pris en charge et 2 nouveaux diagnostics
• 48 filles (60%) et 32 garçons (40%), natifs principalement à 47,5% d’Afrique sub-saharienne (38/80) et à

41,3% de France (33/80)
• 2,5% (2/80) dans la tranche [2-4]ans, 21,3% (17/80) dans la tranche [5-9]ans, 32,5% (26/80) dans la

tranche [10-14]ans, 23,8% (19/80) dans la tranche [15-17]ans et 20,0% (16/80) âgés de 18 ans ou plus
• 98,8% (77/79) des patients traités par trithérapie dont 84,4% (65/77) recevant 2 INTI et 1 INI

Co-infections Hépatites
• 462 patients co-infectés VIH-VHB : 5,5 % (462/8443) de la FA ont un Ag HBs positif

(317/8760 Données Manquantes (DM)) ; 10,3% (47/458) des patients ont une PCR positive (4/462 DM)

• 36 patients co-infectés VIH-VHB-VHD : 10,6% (36/375) des patients Ag HBs positifs avec une sérologie VHD
renseignée ont des Ac anti-delta totaux positifs (87/462 DM) ; 25,7% (9/35) des patients ont une PCR positive
(1/36 DM)

• 617 patients co-infectés VIH-VHC : 7,1% (600/8467) de la FA ont des Ac anti-VHC positifs (293/8760 DM) ;
2,0% (12/586) des patients ont une PCR VHC positive (14/600 DM)

• 13 nouveaux patients co-infectés VIH-VHC dépistés VHC+ en 2023

*5 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 :
• 30,5% des patients (53/174) avaient des CD4<200/mm3
• 57,5% (100/174) avaient des CD4<350/mm3
• 8,0% (14/174) étaient au stade de primo-infection

• 10,3% (18/174) étaient au stade SIDA
• Le délai médian de mise sous ARV après le dépistage était

de 12 jours [0-161]

Répartition par
mode de contamination 

Répartition par âge

Patients nouvellement diagnostiqués
VIH+ en 2023

Répartition par genre et par site
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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 film d’animation « la santé sexuelle, de quoi on parle ? »

à destination du public

 Expérimentation, Recherche :
o Poursuite du projet E-Santé (la téléconsultation au service

des personnes éloignées du soin) en partenariat avec

 Valorisation : communications orales sur E-Santé
o JEST 2023 - Paris « Journées d’Echanges sur la Santé Trans »
o JF3S 2023 - Lille « Journées Francophones de Sexologie et de Santé Sexuelle »
o JEEC5 2023 - Paris « Journées d’Echanges inter CeGIDD IDF »

Prévention

Santé 
Sexuelle

Dépistage

Année 2023 2022

Nom de la structure
Hôpital Bichat-
Claude Bernard

CMS* Marc 
Chagall

Centre 
Hospitalier 

Delafontaine de 
Saint-Denis

CDDS** 
de Cergy

CDDS de 
Garges-les-

Gonesse

Centre 
Hospitalier 
de Gonesse

COREVIH COREVIH

Nombre total de 
consultations

6571 602 3200 1385 1116 3878 16629 14688

VIH positifs
0,6% 1% 3% 0,5% 1,2% 0,7% 1,0% 0,6%

(23/3810) (2/198) (32/1103) (3/560) (5/425) (8/1124) (73/7220) (46/7897)

TROD VIH positifs
2,4% 0% 15% 0% 0% 0% 3,6% 0,4%

(6/246) (0/10) (8/52) (0/27) (0/50) (0/8) (14/393) (5/1171)

Syphilis positifs
2,7% 0% 4,2% 1,1% 0,7% 0,5% 2,3% 4,1%

(120/4365) (0/198) (46/1103) (6/553) (3/408) (6/1119) (181/7746) (319/7868)

Gonococcies positifs
5,7% 3,3% 9,0% 5,2% 4,2% 5,7% 5,8% 4,8%

(529/9327) (7/212) (96/1064) (30/581) (18/432) (66/1159) (746/12775) (582/12165)

Chlamydiae positifs
4,5% 6,6% 15,3% 7,1% 9,0% 11,3% 6,3% 5,9%

(423/9353) (14/211) (162/1058) (41/581) (39/432) (131/1159) (810/12794) (718/12175)
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 Actions de sensibilisation :
o Participation à l’organisation de la Journée d’Echanges sur la

Santé Trans : Mai 2023

 Valorisation :
o Communication orale : « Améliorer la prise en charge médicale globale des patients avec usage

problématique de chemsex : un partenariat entre différents services au CHU Bichat-Claude Bernard »,
Journées thématiques SFLS IST, PrEP et Santé Sexuelle, Paris, Mai 2023

o Communication orale : « Rôle du TEC dans la création et la réalisation des actions , ex : étude copachems »,
Séminaire TEC en COREVIH, Dijon, Mai 2023

o Communication orale : « Addiction au chems : du premier snif au dernier slam », 17e Congrès International
d’Addictologie de l’ALBATROS, Paris, juin 2023

 Valorisation :
o Duplication du projet de

recherche-action de
médiation en Santé
sexuelle dans des
Hôtels du Samu Social
par le COREVIH IDF EST

o Co-organisateur du colloque URACA : Novembre 2023

« 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. »

 Valorisation :
o Communication affichée « Caractéristiques sociodémographiques des personnes trans dépistées VIH+ dans 

un Hôpital Nord Parisien », SFLS, Déc 2023

7

Vulnérables

Populations

Transgenres

Comité

Editorial

o 3 éditos publiés :
- 17/01/23 « Les préservatifs gratuits… avec la prévention

diversifiée, c’est encore mieux ! » - Jean-Marc BITHOUN,
Président d’honneur de l’Association Actions Traitements

- 22/05/23 « Le TPE : un quart de siècle d’efficacité… et un
outil d’avenir » Pr Olivier Epaulard PUPH, Service des
Maladies Infectieuses, CHU de Grenoble, Président du
COREVIH Arc Alpin

- 27/10/23 « Altérité et santé publique » Christian Saout,
Ancien président de AIDES, Membre du Collège de la HAS

o Mise à jour du flyer COREVIH IDF Nord

Médecine ville, 
Génériques, 

Vieillissement»

Prise en charge :  Valorisation :
o Publication : « Le VIH au

long cours : voilements et
dévoilements à l’épreuve
du temps » , Sciences
Sociales et Santé, Vol.41,
n°3, Septembre 2023

o 2éme article en cours
d’écriture

 Actions de sensibilisation sur le CHEMSEX pour le personnel du CeGIDD de l’hôpital
Bichat

 Expérimentation, Recherche : (rédigé par le COREVIH, soumis au comité d’éthique)
o Cohorte COPACHEMS créée en 2022 : Identification des comorbidités

psychiatriques et addictologiques des personnes qui consultent pour un usage
problématique du chemsex en psychiatrie-addictologie

o 41 inclusions depuis le 23/08/2022

Populations

Vulnérables
Usagers de Substances 

Psycho-actives

Populations

Vulnérables

Migrants

Epidémiologie

 Valorisation :
o Participation active à la commission

épidémiologie de l’interCOREVIH IDF
o Communications affichées :
- « Évolution des nouveaux diagnostics

de l’infection par le VIH de 2019 à
2022 », JNI, Juin 2023

- « Connaissance des patients vivant
avec le VIH sur les traitements
antirétroviraux injectables (ARV LA),
dans un service de médecine
infectieuse et quatre associations de
patients, en Ile-de-France », SFLS, Déc
2023

 Expérimentation, Recherche : Poursuite de l’étude « PrEP-à-Porter » :
Protocole rédigé par le COREVIH IDF Nord et en partenariat avec l’IMEA

 Actions de sensibilisation :
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L’équipe

Les Commissions 

EPIDEMIOLOGIE
Pilote : Dr R. LANDMAN

DEPISTAGE PREVENTION         
SANTE SEXUELLE

Pilote : Dr B-C. PHUNG

POPULATIONS VULNERABLES 
1-Migrants 

Pilotes : Pr E. BOUVET
2-Transgenres 

Pilote : G. RINCON
3-Usagés de substances 

psycho-actives
Pilote : Dr S. LARIVEN

PRISE EN CHARGE 
«Médecine ville, 

Génériques, 
Vieillissement»

Pilotes : Dr A. VILLEMANT, 
Dr L. BLUM

COMITE EDITORIAL
Pilote : Pr E. BOUVET

Les Associations Partenaires 
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