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Ordre du jour

Présentation du groupe de travail, rappel des objectifs,
méthodologie, données globales file active IDF :

v Juliette Gerbe (COREVIH IDF Quest)

Co-infections VIH/hépatites, autres comorbidités
v Emmanuelle Papot (COREVIH IDF Nord)

Stratégies antirétrovirales
v" Marc-Antoine Valantin (COREVIH IDF Centre)

Nouveaux patients, nouveaux diagnostics
v" Willy Rozenbaum (COREVIH IDF Est)

Discussions avec la salle, résultats et projets

Buffet



Présentation
du groupe de travalil



Composition du groupe

Parcours de soins et epidemiologie

IDF Nord

= Dr. Emmanuelle Papot (Bichat)

» Claude Mackoumbou (Data-manager)

» Martine Deschaud (TEC Eaubonne, Pontoise)
» Pr. Yazdan Yazdanpanah (Bichat)

IDF QOuest

= Juliette Gerbe (TEC Argenteuil)

» Morgane Marcou (TEC Mantes-la-Jolie, Les
Mureaux, Poissy)

» Dr. Pierre de Truchis (Raymond Poincaré)

IDF Sud
» Agnés Cros (TEC Hotel-Dieu)
» Marie-Pierre Pietri (TEC Cochin)

IDF Est

= Alexandre Brun (biostatisticien)

» Gwenn Hamet (Data-Manager)

= Dr. Nicolas Vignier (Melun)

» Pr. Willy Rozenbaum (Président COREVIH)

IDF Centre (pilote)

» Rachid Agher (Data-manager, biostatisticien)

= Dr. Laurent Fonquernie (St-Antoine)

» Dr. Marc-Antoine Valantin (Pitié)

= Christine Blanc (TEC Pitié)

» Mohammed Hamidi (Data-manager Tenon)

= Matthieu Brlcker (gestionnaire bases de données
St-Antoine)

= Philippe Louasse (Coordonnateur)

» Pr. Christine Katlama (Présidente COREVIH)



Référents Bases de données méthodologie

IDF Nord

» Claude Mackoumbou (Data-Manager)
= Martine Deschaud (TEC Eaubonne, Pontoise)

IDF Ouest

» Juliette Gerbe (TEC Argenteuil)
= Morgane Marcou (TEC Mantes-la-Jolie, Les
Mureaux, Poissy)

IDF Sud
= Agnes Cros (Tec Hotel-Dieu)
= Marie-Pierre Pietri (TEC Cochin)

IDF Est

= Alexandre Brun (biostatisticien)
= Gwenn Hamet (Data-Manager)

IDF Centre (pilote)

» Rachid Agher (data-manager, biostatisticien)
= Dr. Laurent Fonquernie (St-Antoine)

= Christine Blanc (TEC Pitié)

» Mohammed Hamidi (data-manager Tenon)

= Matthieu Brtcker (gestionnaire bases de
données St-Antoine)

» Philippe Louasse (Coordonnateur)



Rappel des objectifs



CPOM VIH ARS et COREVIH IDF

Deux projets distincts (2 fiche actions) retenus par I’ARS IDF au titre du
CPOM en cours, pilotés par le COREVIH IDF Centre :

» Création d’un groupe de travail multidisciplinaire Inter-COREVIH :
« Epidémiologie et parcours de soins »

= Renforcer le recueil et la qualité de I'information sur le parcours des patients
et le suivi des files actives (pour favoriser le transfert d'informations vers 'ARS
IDF et la base nationale)

- amélioration du contrble qualité dans les bases a partir d’actions communes

- production d’un rapport régional épidémiologique annuel avec indicateurs
standardisés

- réalisation d’études spécifiques réalisées dans le cadre de la base IDF, dont
les traitements ARV, la co-infection VIH/hépatites, les comorbidités....

- recommandations sur la PEC des PVVIH dans le cadre du parcours de soins
(au décours du rapport annuel)

> Repérage des PDV, prévention des ruptures de soins

- projets a reprendre en septembre



Methodologie



Organisation du travail
(rapport 2016)

0 3 novembre et 15 décembre 2016 (réunions de I’ensemble du groupe)

Analyse de toutes les remarques, propositions formulées lors de la réunion de
présentation du rapport 2015, afin d’'améliorer le contenu du rapport 2016

Prise en compte des décisions suivantes pour le rapport 2016 :

obtenir une meilleure exhaustivité des données alcool et tabac

renforcer le contrdle qualité sur des données essentielles comme le type de virus
et les dates de séropositivité

effectuer une analyse détaillée par sexe de différentes données (age, mode de
transmission, pays d'origine ... ) pour 'ensemble de la FA et pour les nouveaux
diagnostics

réduction du nombre de sérologies hépatites non renseignées (VHB et VHC)

patients coinfectés VIH/VHC : étre plus précis sur le statut thérapeutique, et
notamment pour les patients guéris

comorbidités : faire état de la prévalence des différentes pathologies et préciser les
types de cancers

préciser la durée d’exposition aux ARV



Organisation du travail (suite)

O 7 février 2017 (conférence téléphonique)

Discussion sur la faisabilité du recueil des données modifiees et complétées
par rapport a 2015

Finalisation de la grille de recueil rapport 2016
Organisation des requétes
Mise au point d’'un calendrier détaillé a partir du gel des bases (15 mars)

2¢me quinzaine d’avril (travail se poursuivant en mai)

Début de I'envoi des données au Data-manager (DM) du COREVIH IDF
Centre (Rachid Agher) pour intégration dans la grille de recueil globale IDF

Validation des données recues par le DM, si nécessaire demandes de
precisions, compléments, corrections



Organisation du travail (suite)

O 7 juin 2017 (réunion de I’ensemble du groupe)

* Présentation des résultats disponibles par COREVIH et pour 'ensemble de
la FA IDF

« 1¢® analyse des données

» Discussion sur les problémes qui subsistent et décisions prises pour les
solutionner

O 21 juin 2017 (réunion de travail en petit groupe)
» Point sur les dernieres corrections demandées
* Préparation des diapositives en vue de la pléniére



Ressources, contraintes
5 COREVIH

60 établissements participant au recueil de données
— 51 établissements ayant transmis les données (85% des établissements)
— 30 établissements équipés de NADIS (55%)
— 3 hépitaux n’ont pas été en capacité de transmettre des données :
absence de TEC, retard a la mise a jour [Béclere, Gonesse, Montreuil]

Les données ne concernent pas les patients pris en charge exclusivement
en ville

Personnels TEC, data-managers, biostatisticiens, médecins contribuent au
recueil et a I'évaluation des données

Hétérogeénéité des bases de données utilisées : DOMEVIH, NADIS, DIAMM,
Excel

=> Complexité de la mise en commun des données

=> Difficultés dues au codage différent des variables selon les bases

=> |mportant travail de contréGle qualité

Rappel : il ne s’agit pas d'une base unique IDF, mais de bases juxtaposées
avec n et %. La « base » ne permet pas les croisements
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Analyse des donnees

Analyse descriptive de I’'année 2016
Données fournies par les 5 COREVIH

= Données cumulées pour une vue globale de la prise en
charge en IDF et des différentes spécificités

49 754 PvVIH déclarées dans les files actives (FAH)
= 46 063 étudiées (92,6%)

Réparties dans 51 établissements



Les Files Actives

Retard a l'inclusion

Nb patients et Refus
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46 063 patients étudiés (93%)



Part des systemes informatiques
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Presentation du rapport IDF



Reépartition des PvVIH par sexe

mHommes
= Femmes
Transgenres
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Répartition des PvVIH par age

46,6% PvVIH > 50 ans
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Répartition des patients par age (2)
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Age moyen par sexe

Age (années) B Hommes

60 B Femmes

[ Transgenres
- 50,9 49,4 49.1 50,7 50,2

20 -

10 -

SUD EST NORD OUEST CENTRE



% patients
70

Age par sexe et par COREVIH

% des PvVIH > 50 ans
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Origine géographique des PvVIH (1)
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Répartition selon les pays de naissance ; n=46063 PvVIH



Pays de naissance des PVvVIH (2)

repartition par sexe et par COREVIH
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Groupe de transmission du VIH (1)

0%
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Répartition par mode de contamination probable sur I’ensemble des COREVIH
(n = 46063)
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Groupe de transmission du VIH (2)

repartition par COREVIH
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Groupe de transmission du VIH (3)

repartition par sexe et par COREVIH
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Habitudes de vie - Tabac

FUMEURS ACTUELS
m EX-FUMEURS

NON FUMEURS

Amélioration du taux de
données renseignées :
69% vs 52% en 2015

Répartition du tabagisme pour I’'ensemble des COREVIH
n = 31923 données renseignées



Habitudes de vie - Alcool
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Type de virus

VIH-1 seul
m VIH-2 seul
VIH-1&VIH-2
mNR

1,4% 0,1%

98,3%

Répartition du type de VIH pour I’'ensemble des COREVIH IDF
n =46003



Durée d’exposition connue au VIH
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Durée d’exposition au VIH (3)
repartition par sexe et par COREVIH

Hommes m([0-4ans[ m[4-12ans[ m>=12ans
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
183 1171
° T
NORD OUEST  CENTRE
Femmes Transgenres
100% L00%
90% oot
50% 80%
70% oo
60% co%
50% con
40% 10%
30% 30%
20% 0%
13? 367 441 257 10%
’ | 0%
SUD EST NORD OUEST  CENTRE NORD OUEST  CENTRE



SIDA & evenements classant (1)

Nombre de PvVIH au Stade SIDA en 2016 pour 'ensemble des COREVIH IDF
N =10602 (23% FA) — stable par rapport a 2015
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Incidence des nouveaux cas de SIDA en 2016 en % FA ; n = 399



SIDA & evenements classant (2)

Tuberculose

Pneumocystose

Maladie de Kaposi

Toxoplasmose cérébrale
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Les Hépatites B et C



Co-infections VHB / VHC
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VHB ou VHC = 6% de données NR vs 8% en 2015



Immunité contre ’hepatite B en 2016

"Immunité naturelle : Immunité vaccinale Absence d'immunité
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3 marqueurs renseignés (AgHBs, Ac antiHBs, Ac antiHBc)

pour 85% des patients non porteurs de I’AgHBs sur la derniére sérologie



Co-infection hepatite C en 2016 (1)

génotypes m1 m2 =3 m4 m5 m6
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Répartition des génotypes du VHC par COREVIH

Chez 3420 (71,3%) PvVIH porteurs du VHC)



Co-infection hepatite C en 2016 (2)
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Derniére PCR renseignée chez les PvVIH co-infectés par VHC

22% de patients avec PCR+ sur I’ensemble des patients avec PCR renseignée



Co-infection hépatite C en 2016 (3)

Nb de pts naifs de trt
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n patients PCR+ 249 256 134 122 208 9269

Statut du traitement contre le VHC chez les patients avec PCR+ : 969 PvVIH

89% de données renseignées



Co-infection hépatite C en 2016 (4)
PCR -

® Nb de pts avec statut "guérison spontanée" Nb de pts avec statut "guérison apres Trt" ENR
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n patients PCR- 991 680 433 545 865 3514
Guérison du VHC chez les patients avec PCR-: 3514 PvVIH

23% de guérison spontanée sur I’ensemble des PCR- renseignées

94% de données renseignées



Co-infection hepatite C en 2016 (5)
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2857 (55%) PvVIH co-infectés par VHC de patients ont regu un traitement
33% un traitement par DAA
697 (13,6%) PvVIH restent a traiter : naifs et a retraiter



Co-morbidités et deces en 2016
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155 déces enregistrés en 2016 : 0,3% de la FA IDF

dont 21 déces liés au VIH
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Répartition du taux de déces (%o0) en 2016 par COREVIH et globalement



Cancers en 2016 — analyse par sexe

ovaire

organes génitaux féminins

col utérus
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Prévalence (%0 PvVIH) des cancers classant et non classant sur I’ensemble des patients
vus en 2016 dans les COREVIH IDF
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Co-morbidités par sexe

W Transgenres [ Femmes M Hommes

Diabete
6,2%

Cérébro-vasculaire

Cardiopathie ischémique

3,4%

0,0% 1,0% 2,0% 3,0% 4,0% 5,0% 6,0% 7,0%

Prévalence des co-morbidités chez les PvVIH suivis en 2016



Traitements antirétroviraux en 2016

97% (n = 44613 / 46063) des PvVIH suivies sur ’ensemble des .E:S :raﬁtés oo
COREVIH d’IDF sont traitées par antirétroviraux en 2016 vs e J;?:]:; e
95% en 2015, dont 95% depuis > 6 mois vs 91% en 2015 = Pts en arrét de traitement
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Strategies therapeutiques — FA IDF

= TRITHERAPIE 2NRTI+1I 2 NRTI + NNRTI
2 NRTI + IP/r Autres m BITHERAPIE
= MONOTHERAPIE m MULTITHERAPIE (>3 molécules)
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n PvVIH traités 9123 11437 7221 4877 10907 43565

Répartition des différents schémas thérapeutiques par COREVIH et globalement
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Cascade de prise en charge

m Pts traités Pts traités > 6 mois = CV <50 cp/mL ®CD4 =2500/mm3 =CD4 =500 et CV <50 cp/mL

o, o
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Cascade de prise en charge des PvVIH dans les différents COREVIH et globalement
Patients traités / dont % patients traités plus de 6 mois
réponse CD4-CV s/traitement depuis 6 mois et plus




Initiations thérapeutiques en 2016

2004 / 46063 PvVIH (4,3%) ont débuté un traitement en 2016 vs 5% en 2015
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Nouvelles prises en charge
Nouveaux diagnostics

Des PVVIH en IDF en 2016



Description des nouvelles prises en charge

10% m Nouveaux diagnostics Transferts
9%
8% 8% 8% 8% 8%
7% 7%
6,0%
T%
6% % 0% 6%
4,0%
- 3,0% 5,0% 5,0% W%
4,1%
3,0% 3,0% 3.4%
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
sSUD EST NORD OUEST CENTRE GLOBAL

n= 651 698 1228 1050 618 45 267 310 928 200 3692 3503



Nouveaux diagnostics
Répartition par sexe

B Homme Femme M Transgenres

B B I . B
21% 22%

29% o 32%
R 36% 35% 35% 389 26% 339 I I P
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

SUD EST NORD OUEST CENTRE GLOBAL

n=273 241 505 522 306 306 126 130 394 331 1604 1530



Nouveaux diagnostics
Moyenne d'age au dépistage en fonction du sexe

B Homme Femme

38,6 393 38,3 39,0 386 331 39,5 38,2
NORD OUEST CENTRE GLOBAL
M= 38,1 38,8 37,5 38,3 38,5 38,3

* 63% des femmes ont moins de 40 ans au moment du dépistage contre
58% chez les hommes



Nouveaux diagnostics
Pays de naissance

M France m Afrique sub-saharienne M Autres

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

SUbD EST NORD OUEST CENTRE GLOBAL
n=273 223 505 508 306 295 126 129 394 331 1604 1486




Nouveaux diagnostics
Pays de naissance en fonction du sexe

Homme Femme

W France m Afrique sub-saharienne m Autres




Nouveaux diagnostics

Mode de contamination
" Hétéro W Homo-Bi I Autres

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
SUD EST NORD OUEST CENTRE GLOBAL

n=273 240 505 521 306 306 126 130 394 331 1604 1528




Nouveaux diagnostics
Mode de contamination en fonction du sexe

Homme Femme

" Hétéro mHomo-bi © Autres




Nouveaux diagnostics
Taux de CD4 au premier bilan (n = 1356)

W 2015 m 2016
Moyenne:

2015 = 365,5 /mm3
2016 = 365,3 /mm3

32% 349

24%

21%

V)
18% 170, 19%

8% 9%

<50 [50:200[ [200:350][ [350:500[ > 500

n= 117 121 265 232 308 263 308 320 470 420

* 136 (8,9%) ont été dépistés au stade de primoinfection (8,4% en 2015)
* 186 (12,2%)ont été dépistées au stade SIDA (11,2% en 2015)



Nouveaux diagnostics
Diagnostics tardifs

CD4<200 /mm3 382 (26%) 353 (26%)
CD4< 350/mm3 690 (47%) 616 (45,4%)
N Nouveaux 1468 1356

diagnostics




Nouveaux diagnostics
Charge virale au premier bilan (n=1299)

2015 m 2016
Moyenne:
2015 = 50488 cp/mL 35%
2016 = 53656 cp/mL 32%
24% 24%
22%
20%
0,
2% 10% 9%
5% 6% 5%
<50 [50:500[ [500:5000[  [5000:30,000[ [30,000:100,000[ = 100,000

n= 113 70 84 64 141 118 282 285 337 310 451 455



Nouveaux diagnostics
Premiere ligne de traitement initiée

47% Trithérapie = 96%
38%
34%
30%
14%15%
7%
4% 3%
29 o ° 2%
A UL T
[
2NRTI+1l 2 NRTI+NNRTI 2 NRTI+IP/r Autres BITHERAPIE MONOTHERAPIE MULTITHERAPIE
(> 3 molécules)
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

* 84 % des nouveaux diagnostics étaient sous traitement fin 2016 (82% en 2015)



Prise en charge peédiatrique



250

232

Prise en charge
200
pediatrique
100 93 452 enfants et jeunes sont
78 . j
o7 46 ® e pris en charge dans les
50 | 25 5o I 17 13 I services de pédiatrie :
: e e w 232 filles, 220 garcons
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Répartition par sexe des files
actives pédiatriques par <2 ans M [2-4] ans [5-9] ans [10-14] ans m>=15
COREVIHH et globalement 230
(n =452 vs 261 en 2015)
200 191
Hépitaux pédiatriques
150 13
Répartition par classe
d’ages (années) des files 100
actives pédiatriques 76
par COREVIH et
globalement (n = 452) >0 225
o N ol . A
SuUD EST NORD OUEST CENTRE GLOBAL



Patients vus et 2015
non revenus en 2016
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PvVIH non revenues en 2016

® Nb de pts non revenus en 2016 m pts décédés en 2015 pts suivis ailleurs ‘
4271
(9%)
1310 1460
13%
(11%) (13%)
722
496 (10%) 801
(5%) 283
275 (6%) 183
. 41 l R 124 20 0
SUD NORD OUEST CENTRE GLOBAL

Nombre (% FA) de PvVIH venues en 2015 et non revenues en 2016,

quelque soit le type de recours,
par COREVIH et globalement (n = 4271 — 9% FA 2015)




Conclusion



En conclusion

O La file active hospitaliere globale en IDF s’éleve a 49 754 patients infectés par le
VIH dans cette étude (48 316 en 2015) [+3%]

O Le rapport 2016 a permis d’évaluer 46 063 patients infectés par le VIH
J 47 % sont agés de plus de 50 ans

J 36 % sont des femmes, parmi elles 66 % sont originaires d’Afrique sub-
saharienne

) 44 613 (97 %) étaient traités par ARV au 31.12.16

1 Chez les patients traités depuis plus de 6 mois, 37968 (90 %) avaient une CV
indétectable ; 68% des CD4 > 500.

] 1 595 patients (3,4%) ont été dépistés et pris en charge pour la 1¢ fois en 2016

O Le travail Inter-COREVIH a permis de renforcer le contréle qualité et le niveau
d’exhaustivité dans les bases



Suites a donner ?

O Diffusion d’une brochure durant I'été présentant le rapport 2016, avec
commentaires sur chaque diapositive

O Présenter ces données lors d’une conférence ?

O En vue du rapport année 2017, continuer de mettre l'accent sur le contrdle
qualité

O Mieux décrire le statut des patients VIH/VHC, et notamment les patients guéris
1 Développer le volet « stratégies antirétrovirales »

L Améliorer le recueil des données concernant les comorbidités
 Prise en charge du VIH en ville ?

 Dés septembre 2017, reprendre le travail sur les ruptures de soins et les patients
perdus de vue (2¢™e fiche-action)
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