
1 
Compte-rendu Séance Plénière COREVIH IDF EST – Jeudi 14 mars 2024  

 

Compte-rendu  

Séance Plénière du 14 mars 2024 

Salle de Malte - Présentiel et Visioconférence – 17h00-19h30 

 
Titulaires présents : Caroline Andoum, Jean-Luc Boussard, Hugues Cordel, Hugues Fischer, Luc Midol-
Monnet, Jean-Michel Molina, Willy Rozenbaum, Marc Shelly, Papy Tshiala Katumbay 
Suppléants présents : Solène Bost, Séverine Perriau, Josiane Phalip-le-Besnerais,  
 
Invités présents : Mamadou Badji, Iris Bichard, Jeannine Bertaut, Alexandre Brun, Fabienne Caby, 
Stéphane David, Gwenn Hamet, Joëlle Lux, Solène Maurin, Nouara Agher, Noémie Roches, Paul Taïeb, 
Sylvie Tassi, Isabelle Barré, Isabelle Assoun (secrétaire de séance) 
 
Par visio : Kahina Baroune, Castor Guylaine, Céline Németh, Lamia Oumakhlouf, Hicham Roukas, Pierre-
Olivier Sellier, Nicolas Vignier, 
 
 
Excusés (es) : Didier Arthaud, Bénédicte Astier, Lamya Azouz, Luc Basiliade, Julie Bottero, Olivier 
Bouchaud, Bernard Bassama, Fabrice Grimaud,  Farida Benabi, Kemken Calorine, Corinne Knaff,  Nathalie 
de Castro, Gaëlle Césarine, Julia Charbonnier, Philippe Galeazzi, Jeffrey Lévy,  Sarah Chauvin, Aurélie 
Dauphinot, Nicolas Derche, Franc Desbordes, Louis Do, Sandra Fernandez,  Frédéric Goyet, Hanaa 
Lemguarni, Victoria Manda, Philippe Naszalyi, Rose Nguyen, Fédora Ouandié,  Reynaldo Isip,  Mathy 
Kenya, Kouka Garcia, Cherine Menai, Micheline Mepiaye, Hannane Mouhim, Vanessa Lemaire, Catherine 
Nedelec-Lissillour, Bernard Ngue Dieudonné, de Olanda Susan Otsudi Otakande, Marie Pastor, Dorothée 
Patsoh, Justine Philippe, Gérard Placet, Sandra Jean-Pierre, Christophe Segouin, Emma Vaugoyeau, 
Vanessa Vega Aparicio, Marie Vicart, Cheikh Oumar Wane, Jérémie Zegghag, Iris Zoumenou 
 

ORDRE DU JOUR : 

  

1 Approbation du CR du 14 décembre 2023 
2 Actualité de la situation des CoreVIH 
3 Rapport de données épidémiologiques 
4 Résultats de l’étude Coïncide (présentation par le Dr Fabienne Caby) 
5 Questions diverses 
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1 Approbation du dernier Compte-rendu  
 

En l’absence de remarques ou d’objections, le compte rendu du 14 décembre dernier est approuvé à 

l’unanimité. 

2 Actualité de la situation des CoreVIH 

Depuis maintenant un an et demi, la question de l’avenir des CoreVIH est sur la table, tant au plan de la 

répartition géographique, qu’au plan fonctionnel. Mais à ce jour, aucune décision n’est prise. L’IGAS a 

fait un rapport entre autres sur le travail épidémiologique qui est fait dans les CoreVIH et il y aura peut-

être des modifications sur les CoreVIH en termes de recueils de données épidémiologiques. Pour 

l’heure, aucun arbitrage n’est fait. Il faut préciser que les cabinets ministériels ne se sont constitués que 

tout récemment. Sur le plan de la répartition géographique, l’ARS avait fait des propositions sur trois ou 

quatre CoreVIH, mais il n’y a pas eu de consensus de la part des cadres des différents CoreVIH. 

Willy Rozenbaum fait lecture d’un mail adressé par l’ARS et qui confirme qu’aucune décision n’a été 

prise pour l’instant et que l’hypothèse du renouvellement de mandature pour le 15 juillet est de moins 

en moins crédible et la clôture de l’actuelle mandature pourrait être repoussée en fin d’année 2024. 

3 rapport de données épidémiologiques 
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La file active est relativement stable depuis 2018 sur le territoire du CoreVIH: 

entre 12 et 13 000 patients suivis 

 

 

C’est à Saint-Louis que la file active est la plus importante 
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L’augmentation de certaines files actives pourrait être en rapport avec une 

amélioration en termes de dépistage  

 

 

La majorité de nos patients sont domiciliés à l’Est, de la Région IDF 
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30 % de nos patients vivent à Paris et 25 % dans le 93, à noter aussi le 77 et le 91 
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L’âge médian des patients augmente progressivement, pour atteindre 51 ans en 2023 

 

 

La répartition des sexes ne change pas au fil des années 
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Les modes de contamination restent stables 

 

 

Là aussi, on assiste à une relative stabilité, avec une majorité de personnes nées 

en Afrique sub-saharienne 
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Entre 2018 et 2023, on constate une augmentation de la proportion des HSH nés 

à l’Etranger, les raisons pourraient être un moindre accès à la prévention et/ou 

une plus grande disponibilité pour annoncer son homosexualité 

 

 

 Même tendance sur le mode de contamination des hommes nés en ASS 
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Faible évolution entre 2018 et 2023 en termes de contrôle virologique 

 

 

 

Il existe toujours une différence dans le pourcentage de succès virologique en 

fonction des populations, avec de moins bons résultats chez les hommes et les 

femmes nés à l’Etranger 
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On observe une augmentation de la proportion de patients traités par bithérapie 
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Le taux de patients traités depuis plus de six mois avec une charge virale 

inférieure à 50 copies atteint maintenant 92 % 

0,7 % de patients traités sont en situation incontrôlée 
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L’évaluation des données immuno-virologiques a pu être réalisée dans les SMIT 

de Saint-Louis et Avicenne ; celle-ci révèle que les données manquantes 

correspondent à des bilans non réalisés dans l’année, ce qui suggère un défaut 

d’adhésion aux procédures de soins ! 

 

Aujourd’hui, la majorité des patients est traitée, mais les difficultés d’accès aux 

soins et les vulnérabilités doivent être considérées 
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Pour le VIH2, 29 % ne sont pas traités pour des raisons débattues sur le bienfondé 

d’un traitement dans leur cas 

 

 

La fréquence des coïnfections est stable avec 8 % de coïnfection VHC et 6 % VHB 
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La très grande majorité des patients co-infectés par le VHC sont guéris 
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En 2020, on constate une diminution essentiellement due à un déficit de l’offre de 

dépistage. La remontée de nouveaux diagnostics signifie qu’on répond mieux à 

l’enjeu des contaminations ignorées 

 

Augmentation du nombre de nouveaux diagnostics en 2023 pour la plupart des 

centres; Pour ceux pour lesquels ce n’est pas le cas, il serait intéressant de mener 

une réflexion pour améliorer l’offre de dépistage 
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Il est intéressant de noter que les nouveaux diagnostics sont apparemment plus 

fréquents autour des lieux où il existe une offre de dépistage 

 

 

Les nouveaux diagnostics correspondent à peu près aux files actives : on 

remarque le 93, Paris et le 77 
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L’âge des nouveaux diagnostics est stable ; aux alentours de 36 ans, ce qui signifie 

que la majeure partie des diagnostiqués se contaminent autour de 33 ans 
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Sont majoritaires les hétérosexuels originaires d’ASS, viennent ensuite les HSH 
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Les populations nées au Maghreb représentent une proportion significative et 

pourraient être considérées comme des populations clefs 

 

 

 

 



21 
Compte-rendu Séance Plénière COREVIH IDF EST – Jeudi 14 mars 2024  

 

 

 

 

Les HSH nés à l’Etranger représentent une partie non négligeable des nouveaux 

diagnostics hommes, ainsi que les hétéros nés à l’Etranger 

 

 

La proportion d’HSH nés en ASS augmente avec le temps 
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Ces données sont d’autant plus importantes qu’elles reflètent le délai entre le 

moment de la contamination et celui du diagnostic ; donc reflet du retard au 

diagnostic. Plus le taux de CD4 est bas et plus le diagnostic est tardif. Les périodes 

pendant lesquelles le diagnostic n’est pas posé sont une période de transmission 

du virus 
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Le pourcentage de diagnostics tardifs ou très tardifs reste stable depuis au moins 

dix ans, traduisant une absence d’amélioration dans l’offre ou la demande de 

dépistage 

 

 

 

Le pourcentage de diagnostics tardifs en fonction des populations est variable, 

avec un taux beaucoup plus élevé chez les hommes nés à l’Etranger 
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Le taux plus élevé de diagnostics tardifs se retrouve aussi chez les HSH nés à 

l’Etranger 

 

 

Alors que les recommandations préconisent la mise en route d’un traitement 

immédiat dès la découverte de l’infection par le VIH après prélèvement mais sans 

attendre les résultats, le délai de mise au traitement s’est amélioré depuis 2018 

mais semble maintenant se stabiliser autour de 14 jours 
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Chez les hommes et femmes nés à l’Etranger, le délai est un peu plus important 

 

 

 

La prescription initiale par des combinaisons contenant une anti-intégrase est 

croissante et très largement majoritaire 
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27 
Compte-rendu Séance Plénière COREVIH IDF EST – Jeudi 14 mars 2024  

 

 

Baisse en 2020 pour cause de crise Covid 

 

 

 

L’évolution des patients perdus de vue est stable, aux alentours de 7 % 
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Les chiffres des deux dernières années peuvent être sous-estimés, compte tenu 

de l’absence de mise à jour de l’information dans le dossier médical informatisé 
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4 Résultats de l’étude CoÏncide 

 

 

Le Dr Caby présente les résultats de cette enquête et remercie le CoreVIH IDF Est, puisqu’il s’agit là d’un 

travail InterCoreVIH qui a mobilisé des équipes de l’ensemble des CoreVIH de l’IDF. Ce travail a permis, 

avec la collaboration de l’ORS, d’établir un outil cartographique et un focus sur l’épidémie de VIH en Ile 

de France 



30 
Compte-rendu Séance Plénière COREVIH IDF EST – Jeudi 14 mars 2024  

 

 

 

Dernières données qui sont sorties à partir de la déclaration obligatoire, qui montre qu’on a vu une 

tendance à la baisse des diagnostics VIH jusqu’en 2019, puis une chute en lien avec la crise sanitaire du 

Covid et une réelle remontée en 2022. 

 

On constate des tendances évolutives qui sont très différentes selon les populations clefs. 
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L’Ile de France représente 42 % des nouveaux diagnostics. Elle est la région en Métropole où on trouve 

les taux de nouveaux diagnostics les plus élevés. On évalue à plus de 10 000 le nombre de personnes 

non diagnostiquées en IDF 

 

  

Contrairement à Londres et Amsterdam, l’Ile de France n’a pas atteint le triple 95 de l’Onusida. 
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Cartographie possible depuis l’étude Coïncide ; Taux de personnes ignorant leur diagnostic très 

hétérogènes d’un département à l’autre. 
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Les cartographies ont été établies à partir des adresses du domicile des patients suivis dans les services 

hospitaliers 
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10 510 personnes ont été diagnostiquées entre 2014 et 2021. Nouveaux diagnostics ont diminué, âge 

médian : 36 ans, la majorité étaient nés à l’Etranger, 48 % de personnes diagnostiquées au stade tardif. 

  

 

Diminution des nouveaux diagnostics de l’ordre de 40 à 50 % pour les personnes résident à Paris et dans 

le 93, beaucoup plus modestes en Grande Couronne. A Paris, population majoritaire : HSH, au contraire 

des autres départements, à l’exception du 92. 
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Pour construire les cartographies, ont été exclues les personnes qui avaient une boite aux lettre qui ne 

correspondait pas forcément à leur adresse de résidence. Ces 849 personnes exclues des cartographies 

sont majoritairement des femmes, nées à l’Etranger, au logement précaire et au diagnostic tardif. 

 

 

Toujours pour construire les cartographies, ont été observées les populations ci-dessus et pris en 

compte les indicateurs ci-dessus. 
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Hormis à Paris et en Seine saint Denis, on a des taux inférieurs à 1 pour 1 000. 

 

 

Cependant, à l’échelle infra-départementale, certains taux peuvent atteindre les taux parisiens. 
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Exemple d’étude à l’échelle du Val de Marne 

 

 

 

Seine et Marne ; comme pour le département précédent, le diagnostic tardif est extrêmement fréquent 

chez les femmes et les personnes nées à l’Etranger. 
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Les taux de dépistage sont très variables en fonction de la localisation de l’offre 
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Le Dr Caby précise, concernant cette étude, que les éléments en seront toujours à contextualiser en 

fonction de la connaissance propre que l’on a de son territoire d’action. 

Le focus ORS sur l'épidémie VIH en IDF présentant l'étude COINCIDE et l'outil Cartoviz Coincide ont été mis en ligne 

: 

 

https://www.ors-idf.org/nos-travaux/publications/lepidemie-de-vih-en-ile-de-france/ 

https://www.ors-idf.org/cartes-donnees/coincide/ 

REMERCIEMENTS 

 

Prochaine Plénière le 20 juin 2024, à 17h00 

https://www.ors-idf.org/nos-travaux/publications/lepidemie-de-vih-en-ile-de-france/
https://www.ors-idf.org/cartes-donnees/coincide/

