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Méthodologie  

• Données issues du dossier médical partagé e-Nadis (CHRU 
Besançon, HNFC Belfort, CHI Vesoul, médecins généralistes 
du suivi conjoint) 

• Données saisies par les médecins, les TECs, l’assistante 
sociale du Corevih, l’équipe d’ETP, la psychologue et le 
psychiatre référent. 

• Contrôle-qualité des données réalisé par les TECs  

• Requêtes créées par le data-manager du Corevih, le logiciel 
Dat’aids 



Définitions 

• La file active  correspond aux patients infectés par le VIH 
ayant eu au moins un recours dans le dossier médical e-
Nadis en 2016. 

• Les perdus de vue sont les patients ayant eu un recours en 
2015 et non en 2016. 

• Les nouveaux diagnostiqués sont les personnes ayant eu un 
recours Nadis en 2016 et ayant découvert leur séropositivité 
en 2016. 



Données épidémiologiques 2016 

 842 patients constituent la file active Nadis 
• 2973 recours Nadis dont 2434 consultations médicales, 
• 304 recours autres (assistante sociale, psychologue, ETP, CDAV, RCP 

multidisciplinaire) et 123 recours sans consultations 
• 112 hospitalisations complètes et 43 hospitalisations de jour (aucun BSA) 
• 52 nouveaux patients dont 33 diagnostiqués en 2016 
• 32 patients « revenus » 
• 13 perdus de vue (dont 5 à Besançon, 6 à Belfort,  2 à Vesoul), 
• 22 suivis ailleurs,  
• 10 décès 

   En plus… 
• Dans les faits, 8 patients ont refusé le dossier médical Nadis, 17 ont été vus 

en 2017 ou dossier non à jour, donc  867 patients sont réellement suivis en 
2016. 

• 7 patients suivis pour la PrEP (14 cs) à Besançon + 4 à Belfort/Vesoul ? (3000 
en France) 

• 16 enfants suivis, nés de mères séropositives dans le cadre de la PTME 
• 178 AES  sexuels  et 180 professionnels (non suivis dans le logiciel) 
 
 









Evolution de la file active en FC 



File active 2016 : par services 



File active 2016: sexe et âge 

• File active constituée de 
67,7 % d’hommes. 

 

• L’âge moyen est de 50 ans. 
La tranche d’âge la plus 

touchée est représentée par 
les 51-60 ans (femmes  plutôt 
41- 50 ans) 

49 % ont plus de 51 ans 2 
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File active 2016:  
modes de contamination 

71; 9% 

374; 44% 
347; 41% 

6; 1% 

44; 5% 
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Evolution de la file active 
selon le mode de contamination 
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File active 2016: stade CDC 

493; 59% 
164; 19% 

185; 22% 

A

B

C



Ancienneté de l’infection VIH 

3,9% 

15,2% 
16,4% 

18,6% 

41,6% 

4,3% 

Nouveau 1-5 ans 6-10 ans 11-15 ans 16-30 ans 31 ans et plus



 

• 67 % ont plus de 500 
CD4/mm3 

• 5 % ont moins de 200 
CD4/mm3 

• 27 % ont entre 200 et 500 
CD4/mm3 

• 5 n’ont pas de CD4 
renseignés 

File active 2016 : taux de CD4 
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File active 2016: Maladies classant Sida 

• 15 Patients ont présenté une infection opportuniste ou une 
tumeur classant SIDA  

• 17 SIDA : 4 maladies à CMV, 3 lymphomes dont 1 récidive, 3 
candidoses oesophagiennes, 2 cryptococcoses, 2 
toxoplasmoses cérébrales, 1 sarcome de Kaposi, 1 tuberculose 
pulmonaire, 1 pneumocystose 

• 6 ont présenté un stade C inaugural du diagnostic de 
l’infection VIH (soit 40 %),  

• 9/15 avaient une charge virale VIH détectable 

• 11/15 avaient moins de 200 CD4/mm3 



En France 



File active 2016: décès 

• 10 décès dont 9 hommes. 

• Causes : 2 cancers du canal anal, 1 cancer du sein, 2 
adénocarcinomes du poumon (1 fumeur, 1 occasionnel), 
1 cancer de la verge, 1 cancer de l’œsophage, 1 
carcinomatose péritonéale (linite gastrique), 1 AVC 
hémorragique, 1 cause indéterminée 

• Toutes sont des causes non SIDA, 8 cancers 

• Aucun patient diagnostiqué dans l’année. 

• Tous avaient une charge virale VIH indétectable 

• Dernier taux de CD4 moyen : 468/mm3 (164-1180) 



Cancers en 2016 

• 27 Diagnostics de cancers dont 5 classant Sida : 

• 7 cancers anaux, 3 lymphomes (LMNH), 3 cancers du 
poumon, 2 CHC, 2 baso-cellulaires, 1 LMC, 1 angio-sarcome 
hépatique, 1 cancer du rein, 1 maladie de Hodgkin, 1 cancer de 
la verge, 1 sarcome de Kaposi, 1 cancer de prostate, 1 
néoplasie vulvaire, 1 cancer du col de l’utérus, 1 cancer du sein 

• 20 hommes et  7 femmes 

• Age moyen: 56 ans 

• CD4 moyens:  577/mm3 (min:  16 max: 1353) 

• CV VIH : 26/27 sont indétectables 

 



File active 2016: syphilis 
• Nombre de cas en 2016: 15 dont 4 latentes précoces 

• Tous des hommes 

• 13 HSH, 2 HT 

• 2 ont une CVP détectable (47 845 et 3176 copies/ml) 

• Tous traités pour le VIH 

• Incidence annuelle: 17,8 /1000 toute population VIH confondue 
et 37,5 /1000 chez les HSH 

• Probablement sous-estimation ! 

• + 2 diagnostics parmi les PrEPeurs 

 

• En France, augmentation des infections à gonocoque et des 
infections ano-rectales à Chlamydia Trachomatis 

 

 



Co-infection VIH-VHC (1) 

• 84 patients sont  

 co-infectés VIH-VHC soit 10 % 
de la FA (entre 16,5 % et 19 % en 
France) 

• 57 hommes/ 27 femmes 

• 8 hépatites aigues 57; 68% 

27; 32% 

Répartition par sexe chez les co-
infectés VIH/VHC 

H F



Co-infection VIH-VHC (2) 

• Mode de transmission du VHC : 58,3 % UDIV ( entre 54 et 63 % en France), 
11,9 % sexuels, 2,4 % transfusés, 19 % inconnu, 8,3 % autres 

• Dans 15,5  % des cas de co-infection VIH-VHC, il s’agit de HSH (13 { 23 % en 
France). 

• 29 (35 %) ont un génotype 1, 8 (10 %) un génotype 4,  7 un génotype 3, pas 
de génotype renseigné pour 40 patients. 

• En France, génotype 1 prédominant (58 %), génotype 4 de plus en plus 
fréquent (20 %), génotypes 3 et 2 en diminution. 

• 70 ont une charge virale VHC indétectable soit 83,3 %  dont 50 ont reçu un 
traitement anti-viral C (9 débuts de traitement en 2016) et 20 guérisons 
spontanées (23,8 % des hépatites C) 

• 9 patients en échec et/ou non traités dont 3 refus et 6 en cours de ttt 

• 5 CV NR 

 

 



Co-infection VIH-VHC (3) 

• Depuis 2013, 25 patients ont bénéficié de nouvelles 

molécules anti VHC à mécanisme antiviral direct 

 (AVD) : 

▫ Daclatasvir/Sofosbuvir:  14 

▫ Ledipasvir/Sofosbuvir: 8 

▫ Ribavirine/Sofosbuvir : 1 

▫ Ribavirine/Sofosbuvir/Interféron: 1 

▫ Viekirax : 1 

9 patients (mode de contamination VIH: 

4HSH, 2 UDIV et 3 HT) ont été contaminés par le VHC 

secondairement depuis 2011 alors qu’ils étaient VIH connus 

VHC VIH 

Inconnu HT 

UDIV UDIV 

Inconnu HSH 

UDIV HSH 

Sexuel HSH 

UDIV HSH 

UDIV HT 

UDIV UDIV 

Inconnu HT 



Morlat mai 2017 

• La prévalence des infections chroniques à VHC a 
augmenté en France chez les HSH séropositifs pour 
le VIH (de 4 { 6 %) alors qu’elle est en baisse chez 
les UDIV. 

• Au cours de la prochaine décennie, les 
modélisations suggèrent que 94 % des infections 
seront imputables à des personnes à risque élevé, 
correspondant à 7 % de la population HSH. 



Statut VHA et VHB des patients  
VIH-VHC 

24; 29% 

50; 59% 

10; 12% 

VHA chez les co-infectés 
VIH/VHC 

Négatif Positif NR

20; 24% 

41; 49% 
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19; 22% 

Sérologie VHB chez les co-infectés 
VIH/VHC 
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Co-infection VIH-VHB 

• 27 patients co-infectés VIH-VHB (3,2 % de la FA), 7 % en France 

• L’incidence annuelle de l’hépatite B est probablement de 1 % 

• Les PVVIH sont plus fréquemment infectées par un VHB de 
souche sauvage (Ag Hbe positif) que les mono-infectés 

• 25 ont un TAR comportant une bi-thérapie active sur le VHB. 

• 21 ont un ADN VHB indétectable. 

• 4 (15 %) patients co-infectés VIH-VHC-VHB (12 % en France). 

• 0 patient co-infecté VIH-VHB-VHD (10 % en France) 

• 12 sont immunisés contre l’hépatite A,  5 sont à vacciner, 10 
NR. 



File active 2016 : statut tabac 

 578/842 (69 %) statuts tabagiques sont renseignés dans Nadis  

251; 43% 
327; 57% 

Fumeur

Non-Fumeur



Vaccinations en 2016 

• 127 vaccins anti grippe saisonnière soit 15 % 

• 49 vaccinations anti-pneumocoque 

• 4 vaccins anti-méningocoque C  



File active 2016: 
 traitement antirétroviral 

• 96,2  % des patients sont traités. 

• 94 % en succès  virologique (≤ 40 
copies/ml) ;  88 % avec charge 
virale VIH indétectable 

• 47 patients ont une charge virale 
VIH > 40 copies/ml après plus de 
6 mois de TAR soit  5,8  % des 
patients traités. 



Traitements ARV instaurés en 2016 (1) 

• 44 traitements ARV initiés en 2016 dont : 

▫ 28 comportant 2N +1 IPb (27 Darunavir,  1 Atazanavir),  

▫ 10 comportant 2N+II (3 Isentress, 2 Stribild, 3 Triumeq, 2 Tivicay + 
Truvada) 

▫ 4 comportant 2N + 1NN,  

▫ 2 autres 

• 7 avaient moins de 200 CD4/mm3, 10 entre 200 et 350/mm3,  6 entre 
350 et 500/mm3 et 8 plus de 500/mm3,  13 n’avaient pas de CD4 
antérieurs à la mise en place du traitement ARV 



Traitements ARV instaurés en 2016 (2) 
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File active 2016: schémas ARV 

• 2N + 1NN : 263 (32 %) 

• 2N + 1II :  (54 Stribild® et 94 Triumeq® et 19 Genvoya ®) : 211 (25 %) 

• 2N + 1 IPb: 131 (16 %) 

• 1NN + 1II : 67 dont 37 Dolutégravir/ Rilpivirine  

• 1 IP + 1 II : 21 

• Au total  132 bithérapies (16 %) 

• 3N : 1 

• IPb monothérapie : 7 

• Quadrithérapies: 37 

• Pentathérapies : 2 

• Au total,  831 patients traités 

 



File active 2016 : immunisation / VHB 

60; 7% 

474; 57% 

27; 3% 

281; 33% 

Ac HBC isolés

Ac HBS +

Ag HBS +

Tous marqueurs négatifs

NR



 

Les Nouveaux diagnostics 
en 2016 

 = 

 33 Patients 



Diagnostics en 2016 
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Diagnostics en 2016 

17; 52% 16; 48% 
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Diagnostics en 2016 

23; 70% 

7; 21% 

3; 9% 

Mode de Contamination 

Hétérosexuel HSH Autre/Inconnu

5; 15% 

6; 18% 

10; 31% 

5; 15% 

7; 21% 

CD4 au dépistage 

<100 100-200 200-350

350-500 >500

11 patients diagnostiqués à moins de 200 CD4/mm3  



Diagnostics en 2016 
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Diagnostics en 2016 
Pays de naissance en FC 











• 33 patients (21 SMIT, 8 Belfort, 4 Dermatologie,) 

• Adressés par : 14 médecins, 9 un autre service, 2 CeGIDD, 1 PASS, 2 CADA, 5 
inconnus 

• Mode de découverte: 14 symptomatiques dont  2 PI, 15 dépistages dont 3 
pendant la grossesse et 3 suite au dépistage du conjoint, 3 avec risque 
datant de moins de 6 mois dont 1 viol, 1 inconnu. 

• 24 dépistés au stade A (73 %), 3 au stade B et 6 au stade C (19 %) : 3 rétinites à 
CMV, 2 toxoplasmoses cérébrales, 1 pneumocystose. 

• 11 diagnostiqués à moins de 200 CD4 et 1 C2 soit 12 à un stade avancé (36 %) 

• 7 diagnostiqués à plus de 500 CD4 et 2 PI soit 9 à un stade précoce ( 27 %) 

• 12 ont une CV VIH > à 5 log 

• 7 ont un sous-type viral B, 7 ont un sous-type viral CRF02, 1 CRF012, 1 CRF011, 
1 F et 16 NR. 



 

 

PERDUS DE VUE EN 2016 

= 

13 patients 



Perdus de vue en 2016 

• Age moyen lors de la dernière consultation: 47 ans 

• 10 Hommes/ 3 Femmes 

• Moyenne des CD4 lors de la dernière consultation:  598 
CD4/mm3 ( 2 avaient moins de 200 CD4) 

• 12 avaient un TAR. 

• 9  avaient une charge virale VIH < 40 copies/ml 

 



Les accouchements en 2016 

• 7 femmes vivant avec le VIH ont accouché en Franche-
Comté en 2016 + 2 fausses-couches. 

• 6 femmes originaires d’Afrique sub-saharienne. 

• 2 femmes ont découvert leur séropositivité lors de la 
grossesse. 

• Toutes sont des conceptions naturelles  

• 1 femme avait une CVP VIH détectable au moment de 
l’accouchement. 

• 6 ont accouché par voie basse et 1 par césarienne (motif 
virologique) 

• Aucun enfant contaminé. 

 



Cascade de soins en FC 2016 
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France  /  Franche-Comté 
6000 découvertes  en 2016 

 54 %  hétérosexuels , 44 % HSH,  1 % UDI  

• Les motifs de réalisation du test évoluent : 

 Diminution du motif « signes cliniques ou 

biologiques »  26 % 

 Augmentation des « dépistages orientés » 

23 % 

 

 

  Diagnostics tardifs : 27%  

  Diagnostics précoces  : 37% 

  le diagnostic est précoce pour la moitié 

des HSH, le diagnostic avancé est plus 

fréquent chez les hommes hétérosexuels 

 

• 1200 diagnostics de sida en 2015 

33 découvertes en 2016 

 70 % hétérosexuels, 21 % HSH 

 

• Motifs de réalisation du test: 

▫ Augmentation du motif « signes 
cliniques »: 29 % en 2015 à 42 % en 2016 

▫ Diminution du dépistage: de 47 % en 2015 à 
45 % en 2016 

 

 

 Diagnostics tardifs : 36 % 

 Diagnostics précoces : 27 % 

 

 

 

 

• 17 diagnostics de sida en 2016  (10 en 2015) 

57 



Conclusion 
• 842 patients suivis régulièrement en Franche-Comté en 2016, 

• Augmentation régulière de FA  (+ 5 % ) 

• Nombre  de patients diagnostiqués : 33 en 2016, 

• 7 patients diagnostiqués à plus de 500 CD4/mm3  

 + 2PI à moins de 500 CD4/mm3 soit  9 patients avec un diagnostic précoce  
(27 %), vs  23,5 % en 2015 

• 11 patients diagnostiqués à moins de 200 CD4/mm3 et 1 stade C à plus de 
200 CD4/mm3 soit 12 patients  avec diagnostic tardif (36 %)  vs 29,4 % en 
2015, 

• 6 découvertes au stade SIDA (18 %) vs 12 % en 2015, 

• 94 % de patients traités en succès virologique (95 % en 2015), 

• Population vieillissante : hommes plus âgés (51-60 ans),  15 % ont plus de 61 
ans, 49 % ont plus de 51 ans. 

• 4,3 % des patients sont infectés depuis plus de 30 ans,  46 % depuis plus de 
16 ans 

 

 



CDAV 2016 
12 réunions et 134 dossiers 



 



Merci de votre attention 


