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Compte-rendu de la Séance Plénière du 04 juin 2020 

Visioconférence – 17h00-19h00 

 
Présents (es) : A Dauphinot, Nouara AGHER, Alexandre BRUN, Caroline ANDOUM, Catherine NEDELEC-
LISSILOUR, Corinne KNAF, Sandra JEAN-PIERRE, Bernard BASSAMA, Eric VANDEMEULEBROUCK, Rose 
NGUYEN TAN LUNG, Séverine PERRIAU, Sylvie TASSI, Vanessa LEMAIRE, Vincent COQUELIN, Maty KENYA, 
Gwenn HAMET, Frédéric GOYET, Hicham ROUKAS, Hugues FISCHER, Johann VOLANT, Luc MIDOL , Patricia 
CHARDON, Rébecca ROTSEN, Jean-Michel MOLINA, Solène BOST, Willy ROZENBAUM, Raphaëlle DI 
PALMA, Nicolas DERCHE, Jeannine BERTAUT, Céline NEMETH, Isabelle GREMY, Guylaine ALEXANDRE. 
 
Excusés (es) : Bénédicte Astier DANGAIX ; Arezki BENMAMMAR ; Catherine KAPUSTA PALMER ; Micheline 
MEPIAYE 
 
 
 
 
Ordre du jour: 
 
1 – Rapport d’activité 2019 du COREVIH IDF Est :  

o Rapport épidémiologique 

o Rapport de L’InterCOREVIH francilien 

o Rapport de l’activité des Commissions  

2 – Points divers 
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1 – Willy Rozenbaum présente le rapport épidémiologique 2019.  
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Un peu moins de patients en 2019 vs 2020 avec une très modeste augmentation de la file active validée, 
mais une diminution de la file active déclarative. 
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Données démographiques 

 
 
 

Les patients vieillissent, on s’approche de la médiane de 50 ans. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stabilité du sexe ratio : 
39% de femmes et 60% d’hommes. 

 
 
Stabilité de la répartition des différents groupes cibles. 
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Augmentation progressive de la population née en Afrique subsaharienne. 
À noter, 7.8% de la population est née au Maghreb. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
6 

 
 
 
 

Augmentation régulière modérée des effectifs des différents groupes cibles, sans modification 
significative de la répartition. 

 
 
 

Pays de naissance 
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9% des hommes nés en Afrique subsaharienne sont actuellement des HSH. 
Augmentation significative des nouveaux diagnostics des HSH nés en Afrique subsaharienne. 
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98% des patients suivis bénéficient d’un traitement ARV. 
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Moindre succès thérapeutique chez les patients nés à l’étranger que chez les HSH et hétérosexuels. 
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Augmentation importante de prescriptions de Biktarvy, combinaison mise sur le marché en 2018 
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38 patients VIH1 avec charge virale détectable ne bénéficient pas de traitement ARV, alors qu’ils sont 
suivis depuis plus de trois mois. 
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Diminution de nouveaux diagnostics par rapport à 2018 (- 7%) 
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Évolution variable des nouveaux diagnostics en fonction de l’établissement de prise en charge 
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Pas d’amélioration des marqueurs de prise en charge tardive depuis 2014 
 

 
 
 

Prise en charge tardive plus importante chez les patients nés à l’étranger et les hétérosexuels nés en 
France 
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Diminution progressive du délai de mise sous traitement 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Délais de mise sous traitement plus importants chez les patients nés à l’étranger 
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Délais de mise en place du traitement variable en fonction de l’établissement 
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Willy Rozenbaum remercie Alexandre, Gwenn, les Tecs et les médecins utilisateurs. 
 
Question de Vincent Coquelin : les nouvelles découvertes représentent plus de 60% à Marne la Vallée 
mais concernent quel type de population ? 
Willy Rozenbaum répond que des données plus précises peuvent être fournies, elles figurent sur les 
rapports d’activité par centre. 

 
Caroline Andoum demande ce qui n’a pas fonctionné dans les traitements, si les personnes sont plus 
résistantes au traitement, si elles sont non-observantes ? 
Pour Willy Rozenbaum, ce sont toutes ces raisons : l’inobservance, l’arrêt du traitement… 
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Cécile Colladant intervient 
1°) la vie du CoreVIH 
2°) le Com 
 
Cécile Colladant énonce les avancées des travaux du CoreVIH.  

 
 

 
Instances : le Bureau s’est réuni neuf fois au lieu de onze à cause de mouvements sociaux. 

Plénières : deux réunions en 2019 pour les mêmes raisons. 

 

 
 
5 axes de travail ont été définis par les CoreVIH d’IDF. 
 

- Au centre : l’épidémiologie 
- Au Sud : IST et santé sexuelle 
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- À l’Est : les outils de protection 
- Au Nord : le dépistage 
- À l’Ouest : l’organisation de la prise en charge. 

 
 
 

 
Bilan 2019 

 
Il y a beaucoup de concertation entre l’ARS et l’IntercoreVIH. 

 
La Configuration du Com IntercoreVIH est encore provisoire car l’axe 6 est encore en cours d’élaboration. 
 
Axe 6 : faciliter la mise en commun, la communication. 
 
Willy Rozenbaum demande comment redémarrer, vu que beaucoup de travaux ont été ralentis. 
Il rappelle que nous sommes pilotes sur les 3 axes : prévention, PrEP et TPE. Or, les contraintes liées au 
Covid freinent la prise en charge des patients. 
Pour Eric Vandemeulebrouck, au Cegidd 93, la reprise a eu lieu à 50% et concernant la PrEP, il y a 
quasiment autant d’usagers qu’avant la crise. 
Pour Jean-Michel Molina, ça reprend bien en PrEP, mais pour le reste des consultations, l’activité est 
encore faible. 
Corinne Knaff indique que pour les Cegidds de l’Essonne, autant de patients qu’avant sont vus et les 
nouveaux Prepeurs sont pris en charge sur les 4 Cegidds. 
Frédéric Goyet fait remarquer qu’il y a une spécificité en Ile de France, dans le Val d’Oise et le Val de 
Marne notamment, où il y a une grosse offre de dépistage. 
Isabelle Gremy mentionne une baisse très régulière du nombre de patients dépistés, d’hospitalisations, 
de réanimations. Depuis quasiment un mois, ne voit plus de Covid + en tant que médecin. 
Frédéric Goyet ajoute que l’on voit de petits clusters, mais qui ne s’étendent pas. 
Isabelle Gremy fait remarquer qu’on aura peut-être un retour de bâton pour tout ce qui a été différé en 
soins. 
Y compris sur le VIH, souligne Willy Rozenbaum. 
 
 
 
 

 



 
31 

 
Rébecca Rotsen intervient sur les commissions 

 
 

 

 
 
2019 fut une transition entre le Com 1 et le Com2 
 

 
 

 
 
Rébecca Rotsen reprend en quelques chiffres les actions menées par la commission Migrants. 
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En 2020, il est prévu de poursuivre ces projets. 
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Création d’une mini-série de spots de sensibilisation intitulée : « Femmes et VIH. » 
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Willy Rozenbaum demande ce qu’il en est de la semaine de dépistage. 
Frédéric Goyet n’a pas encore de retour. Un calendrier sera proposé autour du 1er décembre 
2020. 
 
Cécile Colladant : concernant l’appel à candidatures pour remplacer 7 à 8 membres du CoreVIH 
Est, la date d’échéance est reportée au mois de septembre 2020. 
 
Caroline Andoum : demande s’ils vont recevoir les outils, masques, gels etc. pour la reprise des 
actions Trod. 
 
Frédéric Goyet n’a pas la réponse pour l’instant. 
 

La séance est levée à 19h30 

 

 

 

 
 
 
 

 

Date de la prochaine plénière : 

10/12/2020 

 


