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QUI SOMMES-NOUS ?

Le COREVIH Grand Est est une
coordination de tous les acteurs qui
assurent collectivement en région la lutte
contre linfection a VIH et les IST.

En juin 2017, le COREVIH Grand Est a

été mis en place. Il résulte de la fusion

des COREVIH Alsace et Lorraine/
Champagne-Ardenne. Un nouveau comité
a été nommé par le Directeur Général de
lARS en avril 2019.

LES ACTEURS

Ce sont toutes les personnes du secteur
sanitaire, social, médico-social, qui
participent a la lutte contre le VIH/SIDA,
les hépatites et les IST sur le territoire, que
ce soit dans le domaine de la prévention,
du dépistage, du soin, du soutien ou de la
recherche clinique.

LE COMITE

Le COREVIH est composé de 42 membres
titulaires et 42 suppléants nommés

par arrété du Directeur Général de 'ARS GE
dans lun des 4 colléges suivants :

Etablissements de santé, sociaux
et médico-sociaux

Professionnels de santé et de laction
sociale, de la prévention et promotion
de la santé

Malades et usagers du systéme de santé
Personnalités qualifiées

Le Comité élit en son sein les membres
du Bureau COREVIH Grand Est.
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MISSIONS
CONFIEES AU COREVIH
GRAND EST

MISSIONS SPECIFIQUES
CONFIEES PAR LAGENCE
REGIONALE DE SANTE :

les professionnels du soin, de lexpertise ainsi que toutes les données régionales
clinique, paraclinique, de la recherche utiles a l'évaluation de la politique nationale
clinique et épidémiologique, des actions de en matiere de lutte contre les infections
coopération internationale, de la formation sexuellement transmissibles et le VIH.

et de linformation, de laction sociale et

médico-sociale, ainsi que des associations

de malades ou dusagers du systéme de

santé.

a l'élaboration, la mise en ceuvre et
l'évaluation des politiques nationales et
régionales de la lutte contre les IST et le VIH
et dans le domaine de la santé sexuelle, ainsi
que, sur demande du Directeur général de
'ARS, au projet régional de santé.

de la prise en charge des patients dans

les domaines du soin, de la prévention et
des dépistages, ainsi qu'a l'évaluation de
cette prise en charge et a lharmonisation
des pratiques, notamment pour la prise

en compte des besoins spécifiques des
personnes vivant avec le VIH, ou exposées
a un risque d'infection par ce virus.



DESCRIPTIF DE LA FILE ACTIVE HOSPITALIERE (FAH)
GRAND EST 2021 - CAS PREVALENTS

suivis et vus au moins une fois durant lannée et ayant donné un accord
pour informatiser leur dossier (apres suppression des doublons - patients ayant consulté sur plusieurs sites).
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REPARTITION DE LA FAH PAR SEXE ET TRANCHES D’AGE
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DESCRIPTIF DE LA FILE ACTIVE HOSPITALIERE (FAH)
GRAND EST 2021 (suite)

CASCADE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA FAH EN GRAND EST 2021 CO-INFECTION VIH-HEPATITES
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ZOOM SUR LES INFECTIONS A VIH DECOUVERTES EN 2021

169 nouvelles découvertes de séropositivité en 2021 (pour 294 nouvelles prises en charge dans les hépitaux du Grand Est)

Les données ci-dessous sont exprimées en valeur absolue.
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ZOOM SUR LES INFECTIONS A VIH DECOUVERTES EN 2021
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REPARTITION PAR SEXE ET TRANCHE D’AGE
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DIAGNOSTICS PRECOCES / TARDIFS (EN % EN GRAND EST SUR 169 PATIENTS)

AGE AU MODE DE DETAILS
DIAGNOSTIC CONTAMINATION HETEROSEXUELS
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La combinaison du stade clinique et du statut immunologique permet de définir le caractére précoce/tardif du diagnostic.
Répartition précoce / tardif du stade clinique et du statut immunologique parmi les nouvelles découvertes de séropositivité a VIH
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DIAGNOSTICS PRECOCES / TARDIFS (EN % : EVOLUTION)

GRAND EST

100
80
60
40
20

0

2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021

ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE

@ PRECOCE @ INTERMEDIAIRE @ TARDIF

2018 2019 2020 2021

LORRAINE

80

b 30 . 31 .28,5
H B

60
40

20

2019 2020 2021 2019 2020 2021

FOCUS PRIMO-INFECTION 2021

(33 PATIENTS)

ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE

AGE @0 O FivvE @ HOMME © THF

6

5

4

5

2

1 — | |

: -l B
15-29 30-39 40-49 50-59  60-69

2019 2020 2021

MODE DE CONTAMINATION

AES
INDETERMINE 3%
6% HETEROSEXUEL
27%
HOMOSEXUEL
64%

LIEU DE NAISSANCE

AUTRES
15%

AFRIQUE FRANCE
SUB- 67%
SAHARIENNE
18%

FOCUS SUR LES TRANCHES D’AGE DES HSH
NOUVELLEM ENT DIAGNOST'QUES POUR UNE INFECTION A VIH EN 2021

File active HSH : 65 ALSACE
® 2018 @ 2019 2020 @ 2021

18 17

10 —9
s 8
6 6 6 6
4

4 3 3

2
i i Lo
5 — vu Y 0 0@ '@

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
CHAMPAGNE-ARDENNE

® 2018 @ 2019 2020 @ 2021
10
8
6

4 4
4 3 -3
2
2 —1 1 1
P Y | YO
15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

LORRAINE
® 2018 @ 2019 2020 @ 2021

n
10
10 . .
8 7 °
6 6 6 6
6 5
4 4

4

2 2 2
’ 0 0 o 0
o 0 O 0

15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79




EVOLUTION

DE UACTIVITE
ENTRE 2019 ET 2020

La crise sanitaire au courant
de lannée 2020 a fortement
impacté lactivité des

eGIDD, tant hors-les-murs
qUuau sein des services, du
fait des confinements, de

la fermeture de certains
centres et de redéploiements
de personnels.
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Hépitaux Universitaires de Strasbourg
UF 2068

Ancienne clinique dophtalmologie Bat 2
1, place de 'Hopital BP426

67091 - STRASBOURG CEDEX

+33(0)3 88 1153 68
secretariat.corevih@chru-strasbourg.fr

www.corevih-grandest.fr
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