ACTIVITE ET CHIFFRES CLES



NOTRE ORGANISATION

(au 1 janvier 2023)

QUI SOMMES-NOUS ?

Le COREVIH Grand Est est une
coordination de tous les acteurs qui
assurent collectivement en région la lutte

BUREAU COREVIH GRAND EST

GROUPES DE TRAVAIL
contre linfection a VIH et les IST. hilppe MALFRAIT 9 Philpe Malfrai THEMATIQUES
En juin 2017, le COREVIH Grand Est a Dr Michaél BISCH \ Ouverts aux membres
été mis en place. Il résulte de l.a fusion Dr Jakub KOWALCZYK Vice-Président du CORE\/\H[et a Foute
des COREVIH Alsace et Lorraine/ Christian VERGER ] Christian Verger personne intéressée
Champagne-Ardenne. Un nouveau comité par la thématique.
" . ) - Jacques SCHUURMAN H

a été nommé par le Directeur Général de :
) ) Jean-Francois FOGLIARINO g
lARS en avril 2019. ) ) :

Marie-Odile BRASS B

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

les professionnels du soin, de lexpertise
clinique, paraclinique, de la recherche
clinique et épidémiologique, des actions de
coopération internationale, de la formation
et de linformation, de laction sociale et
médico-sociale, ainsi que des associations
de malades ou d'usagers du systéme de
santé.

de la prise en charge des patients dans

les domaines du soin, de la prévention et
des dépistages, ainsi qu'a lévaluation 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 dinfection par ce virus.

ainsi que toutes les données régionales
utiles a l'évaluation de la politique nationale
en matiére de lutte contre les infections
sexuellement transmissibles et le VIH.

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.

MISSIONS SPECIFIQUES
CONFIEES PAR 'AGENCE
REGIONALE DE SANTE :

www.corevih-grandest.fr/acces-pro/dispositif-
de-reduction-des-risques-en-milieu-carceral

www.corevih-grandest.fr/acces-pro/coordination-
medico-administrative-des-cegidd

www.corevih-grandest.fr/acces-pro/dispositif-
de-dotation-de-preservatifs



DESCRIPTIF DE LA FILE ACTIVE HOSPITALIERE (FAH)
GRAND EST 2022 - CAS PREVALENTS

suivis et vus au moins une fois durant lannée et ayant donné un accord
pour linformatisation de leur dossier (aprés suppression des doublons - patients ayant consulté sur plusieurs sites).
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Chatmont %, : sont dits « perdus de vue »

Mulhouse en 2022 : ils nont pas été vus au cours de lannée,
= toutes causes confondues, contre en 2021.

520

ALSACE CHAMPAGNE-ARDENNE LORRAINE
> Hopitaux Civils de Colmar > Centre Hospitalier de Charleville-Méziéres > Centre Hospitalier de Bar-le-Duc
> Groupe Hospitalier Régional Mulhouse > Centre Hospitalier de Chaumont > Centre Hospitalier Emile Durkheim - Epinal
Sud Alsace > Centre Hospitalier Universitaire de Reims > Centre Hospitalier Régional de Metz -
> Hopitaux Universitaires de Strasbourg > Polyclinique Courlancy - Reims Thionville
> Centre Hospitalier de Troyes > Centre Hospitalier Universitaire de Nancy

> Centre Hospitalier de Saint-Dié
> Centre Hospitalier intercommmunal
NI = Non Informatisé de Verdun-St-Mihiel



REPARTITION DE LA FAH PAR SEXE ET TRANCHES D’AGE
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NB : Le mode de comptage a changé en 2022



DESCRIPTIF DE LA FILE ACTIVE HOSPITALIERE (FAH)

GRAND EST 2022 (surte)

CASCADE DE LA PRISE EN CHARGE DE LA FAH EN GRAND EST 2021
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des patients de la FAH GE sont traités et en succés virologique
(et pour lesquels linformation de la charge virale est disponible)
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CO-INFECTION VIH-HEPATITES
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480 445
FNENS PATIENTS
SEROLOGIE VHC+ GUERIS

> 295 patients (5 %) sont co-infectés VIH-VHB
> 435 patients (7,8 %) sont co-infectés VIH-VHC
> 45 patients (1%) sont co-infectés VIH-VHB-VHC

soit 480-445 = 35 patients « non guéris »
(charge virale VHC+) au 31/12/2022

ETAT DES LIEUX DES 5 PATIENTS VHC+
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TRAITEMENT GUERISON
EN COURS SPONTANEE
6 5
INDICATION

NON RETENUE
1

ATTENTE TRAITE ET
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ZOOM SUR LES INFECTIONS A VIH DECOUVERTES EN 2022 - CAS INCIDENTS

140 découvertes de SéfOpOSitiVité en 2022 (pour 310 nouvelles prises en charge dans les hépitaux du Grand Est)
Les données ci-dessous sont exprimées en valeur absolue.
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LIEU DE NAISSANCE
DES NOUVEAUX PATIENTS
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REPARTITION PAR MODE DE TRANSMISSION DANS LE GRAND EST
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REPARTITION PAR SEXE ET TRANCHE D’AGE

ZOOM SUR LES INFECTIONS A VIH DECOUVERTES EN 2022
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DIAGNOSTICS PRECOCES / TARDIFS (EN VALEUR ABSOLUE EN GRAND EST)

AGE AU MODE DE _ DETALLS
DIAGNOSTIC CONTAMINATION HETEROSEXUELS

ALSACE

CHAMPAGNE-ARDENNE

LORRAINE
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
STATUT IMMUNOLOGIQUE
STADE CLINIQUE
<200 CD4 200-499 CD4 2500 CD4
Primo infection - - o
Asymptomatique - - - @ PRECOCE
Symptomatique non sida - - - @ INTERMEDIAIRE
@ TARDIF
Sida aD a {

1l



DIAGNOSTICS PRECOCES / TARDIFS (EN %) : EVOLUTION - ENSEMBLE DES CAS
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FOCUS PRIMO-INFECTION 2022
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FOCUS SUR LES TRANCHES D’AGE DES HSH
NOUVELLEMENT DIAGNOSTIQUES EN 2022
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COREVIH-GRANDEST.FR

ACTUALITES, OUTILS DE PREVENTION,
DOCUMENTATION, DEPISTAGE...




Agence Régionale de Santé

Centre Gratuit d'Information
de Dépistage et de Diagnostic
des IST

Coordination Régionale de Lutte
contre lInfection due au VIH

File Active Hospitaliere

Grand Est

Homme ayant des relations
sexuelles avec des hommes

Infections Sexuellement
Transmissibles

Lorraine Champagne-Ardenne

Réduction des Risques
et des Dommages

Syndrome
dlmmunodéficience
Acquise

Treatment as Prevention

Travailleur / Travailleuse du Sexe

Transexuel Homme > Femme

Usager de Drogue / Usager de
Drogue par Voie Intraveineuse

Virus de [Hépatite C

Virus de Hépatite B

Virus de
[Immunodéficience
Humaine



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

Q VOITURIEZ & OBRINGER



