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Introduction Objectif

« Réaliser les cartographies des PVVIH nouvellement diagnostiquées en IDF, a I'échelle
géographique infra-départementale, selon le groupe a risque et selon le stade de l'infection
au diagnostic (DG).

 L’lle de France (IDF) est une région clé de I'épidémie en France, ou se concentrent 42% des
PVVIH non diagnostiquées (Marty et al. J Int AIDS Soc 2018).

« Actuellement, les stratégies de depistage de l'infection a VIH sont essentiellement ciblées sur les

« populations clés », les plus a risque de contamination, et prennent trop peu en compte la notion  Patients et Méthodes
de « territoires clés » ou sont observés les nombres les plus élevés de nouveaux diagnostics, en

particuliers tardifs. « Etude observationnelle réalisée a partir des données des 52 centres des 5 COREVIH IDF.
A ce jour, aucune information n’est disponible a I’échelle territoriale infra-départementale en * Inclusion des PVVIH majeures, diagnostiquéees entre 2014 et 2021, résidant en IDF lors du

IDF, concernant le nombre et la répartition des nouveaux diagnostics, reflets du délai DG.

« contamination-diagnostic ». Pourtant, ces informations refletent la dynamique actuelle de . |es cartographies ont été construites a partir de I'IRIS (llots Regroupés pour I'Information

I’épidémie et sont essentielles pour ajuster et prioriser les stratégies de dépistage et de prévention. Statistique) d’habitat des PVVIH lors du DG.

Tableau 1: Caractéristiques de la population d’eétude, n=10 827 nouveaux diagnostics (DG) VIH entre 2014 et 2021 en IDF

Age (années) 36 (29-46) | Pays de naissance Lieu de domicile
Afrique Sub-Saharienne (ASS) 4574 (43) * Paris 3815 (39)
Sexe France et DOM-TOM 4074 (38) » Hors Paris 7012 (65)
M 7331 (68) Maghreb et Moyen Orient 577 (6)  Petite couronne (92-93-94) 4048 (38)
F 3327 (31) Ameérique Latine 456 (5) » Grande couronne (78-95-77-91) 2964 (27)
T 168 (1) Europe de I’Est 201 (2) | |
Autres 677 (6) Lieu de prise en charge
— o Inconnu 106  Paris 6157 (57)
Groupe a risque de Transmission » Hors Paris 4632 (43)
 Petite couronne (92-93-94) 3014 (28)
s " 3 -
Heterosexualite 5544 (54)  Taux de CD4 (/mm®) 352 (184-532) « Grande couronne (78-95-77-91) 1618 (15)
;Itilr_les Mécédé (é?) Stade immuno-clinique tardif 5178 (48)
CD4 < 350/mm3 IDA Acai : : '
NCONNU 543 < mms3 ou S Logement précaire (SDF / hébergé chez un tiers) 2057 (20)
Stade immuno-clinique avancé
CD4 < 200/mm3 ou SC|ID A 2969 (27) Ad[esse de domiciliation administrative 675 (9)
Résultats exprimés en n (%) ou médiane (Q1-Q3) (boite aux lettres)
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Conclusion

Ces résultats précisent I’héterogeneité territoriale de I’épidémie en IDF et permettent d’identifier les territoires cles avec des proportions élevées de nouveaux DG
notamment tardifs, sources de surmorbi-mortalité et alimentant I'épidémie. Ces informations pourraient permettre d’aider a ajuster les stratégies de dépistage et de prevention.




