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Patients vivant avec le VIH
pris en charge en 2018 en 

Bourgogne-Franche-Comté 
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Lydéric AUBERT Santé publique France région – Cellule Antilles
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- Institut de veille sanitaire (InVS)

- Institut national de prévention
et d’éducation pour la santé
(Inpes) 

- Établissement de préparation et
de réponse aux urgences 

sanitaires (Éprus)

15 délégations 
en région: 

CIRE



Déclaration obligatoire du VIH réalisée par les biologistes et les cliniciens

 Objectifs:

 Estimer les nombres des nouveaux diagnostics d’infection par le VIH, des 

nouveaux cas de Sida et des décès 

 Décrire les caractéristiques des personnes diagnostiquées 

(présentations Corevih)

 Finalité: adapter les actions de prévention.

 Evolution: déploiement de la certification obligatoire en ligne (e-DO) en 2016.

 Page web : http://www.invs.sante.fr/e-do

Pour avoir accès à la FAQ, tutoriel et autres informations
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http://www.invs.sante.fr/e-do
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COREVIH BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE le 9 avril 2019 6

Le COREVIH de Bourgogne-Franche-Comté a pour mission de recueillir et d’analyser les données 

épidémiologiques concernant l’infection par le VIH et les IST, en coordination avec les délégations de Santé 

publique France en région (CIRE). Il doit veiller à l’adhésion des professionnels de santé à la déclaration obligatoire 

du VIH/Sida via e-DO. 

C’est pour ces raisons que le COREVIH et la CIRE ont réalisé une procédure et sont à votre disposition 

pour vous aider dans cette mission. 

Coordonnées utiles : 

 e-DO Info Service : 0 809 100 003 

 COREVIH Bourgogne-Franche-Comté : 0 381 218 098 

 TECs COREVIH :     
Antenne Dijon : Mme Nadia BUTHIOT (03.80.29.33.96) et Mme Sandrine GOHIER (03 80 29 36 31) 
Antenne Nevers, Sens, Chalon-sur-Saône, Mâcon : Mr Sylvain GOTENI (03 80 29 58 30) 
Antenne Besançon : Mme Estelle CHEVALIER (03 81 21 86 28) 
Antenne HNFC : Mme Gaëlle LORIOL (03 84 98 22 00) et Mme Patricia EGLINGER (03 84 98 30 17) 
 

 CIRE : 0 380 419 941 

 CPS Info Service : 0 825 852 000 



Données épidémiologiques VIH/IST

en Bourgogne-Franche-Comté 2018

- File active VIH 2018

- Nouvelles découvertes VIH 2018
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Cascade de soins 2018
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En BFC

Dans le monde

En 2020

?/97 %/95 % en 2018
95 %/95 %/95 % en 2020



Méthodologie

• Absence de logiciel commun en 2018

• Données issues du logiciel Nadis (CHRU Besançon, HNFC, CHI Vesoul, médecins
généralistes du suivi conjoint) et du Domevih (Dijon, Macon, Chalon, Sens, Nevers)

• Données saisies par les médecins, les TECs

• Contrôle-qualité des données réalisé par les TECs

• Gestion des bases de données par le data-manager du Corevih

• Analyse des données par la coordinatrice médicale.
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Définition

• La file active correspond aux patients infectés par le VIH ayant eu au moins un
recours dans les logiciels (Domevih ou Nadis) en 2018.

• Les perdus de vue sont les patients ayant eu un recours en 2017 et non en 2018.
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Données générales 2018

• 2135 patients vivant avec le VIH suivis en BFC et analysés

• 65 nouveaux dépistés, 26 (40 %) nés à l’étranger dont 18 (28 %) primo-arrivants (en
France depuis moins de 18 mois)

• 22 PDV

• 4811 consultations médicales, 114 hospitalisations classiques, 668 HDJ (dont 589
au CHU de Dijon)

• 95 % des patients traités en succès virologique (seuil à 40 copies/ml en 2018 alors
qu’il était à 50 copies en 2017)

• 21 accouchements de femmes séropositives, aucun enfant contaminé

• 18 diagnostics de syphilis chez les PVVIH (en diminution par rapport aux années
précédentes)

• 440 AES professionnels (données CPIAS)

• 278 AES sexuels (attente données des CH de Bourgogne)

• 213 PrEP suivies (dont 121 instaurées).
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Evolution des files actives des patients
ayant signé un consentement
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Baisse de la  FA en 2018 purement théorique en raison de la méthodologie retenue à partir de cette année :
- 2135 : si prise en compte uniquement des patients ayant signé un consentement
- 2317 : si inclusion des patients qui n’ont pas signé de consentement.



Pourquoi la file active diminue-t-elle ?

• En 2018, seuls les patients ayant signé un consentement Domevih/Nadis et 
saisis dans les bases de données ont été analysés ce qui correspond à 2135 
patients.

• En réalité:

- 5 patients suivis au CHU de Besançon n’ont pas signé le consentement 
Nadis,

- 15 patients suivis au CHI de Vesoul n’ont pas été saisis dans le dossier 
Nadis (absence longue durée médecin),

- 162 patients suivis en Bourgogne n’ont pas signé le consentement 
Domevih malgré les relances du TEC itinérant.

Ce qui fait un total de 2317 patients suivis réellement
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File active 2018 : par Centre Hospitalier
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File active 2018 : sexe et âge

La tranche d’âge la plus 
représentée est la tranche des 41-60 
ans aussi bien chez les hommes que 
chez les femmes

67 % d’hommes
Age moyen : 52 ans
61 % ont plus de 50 ans 
24 % ont plus de 60 ans

L’âge moyen augmente car la FA
vieillit et les nouveaux arrivants 
sont âgés.

+ 6 patients trans : 4 (51-60), 1 (31-40), 1 (61-70)



File active 2018 : ancienneté VIH

Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC 16

Plus de la moitié des patients suivis
sont infectés depuis plus de 16 ans



File active 2018 : 
modes de contamination
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File active 2018 : taux de CD4
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4 % ont moins de 200 CD4/mm3
70 % ont plus de 500 CD4/mm3



File active 2018 : CVP VIH
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95 % des patients suivis et traités sont en 
succès virologique

2068 patients traités et 7 CVP manquantes



File active 2018 : maladies classant Sida

17 diagnostics de MO :

 4 Pneumocystoses, 4 tuberculoses,

 3 Kaposi,

 2 LMNH, 2 candidoses œsophagiennes,

 1 toxoplasmose cérébrale, 1 LEMP
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41 % sont inaugurales de l’infection VIH



File active 2018 : cancers en 2018

28 diagnostics de cancers :

 5 cancers anaux,

 4 LMNH,

 3 Kaposi, 3 cancers broncho-pulmonaires, 3 baso-cellulaires,

 2 cancers du col/vulve, 2 cancers de la prostate, 2 cancers du sein, 

 1 cancer du colon, 1 cancer de la vessie,

 2 indéterminés.
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1/3 des cancers sont liés au VIH



File active 2018 : décès

6 liés au VIH :

3 LMNH,

2 LEMP,

1 toxoplasmose cérébrale

19 non liés au VIH :

Cancer de prostate, 

Cancer anal,

Cholangiocarcinome,

CHC,

2 cancers bronchiques,

2 IDM,

Infarctus mésentérique,

Choc anaphylactique, 

hémorragie méningée,

maladie de Parkinson évoluée,

Pneumopathie d’inhalation,

AEG,

2 suicides,

1 Homicide, 

2 Indéterminés. 22

25 décès en 2018

76 % des décès non liés au VIH
36 % des décès liés à des cancers



File active 2018 : Co-infection VIH/VHC
et Co-infection VIH/VHB

247 Patients Co-infectés VIH/VHC en 2018 :

(11,5% par rapport à la file active)

 171 Hommes, 75 Femmes et un Trans

 L'Age moyen est de 54 ans

205 patients avec une virale VHC indétectable (83% 
par rapport au nombre de co-infectés VIH/VHC)
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62 Patients Co-infectés VIH/VHB en 2018 :
(3% par rapport à la file active)

 46 Hommes, 15 Femmes et un Trans
 L'Age moyen est de 52 ans

8 Patients Co-infectés VIH/VHB/VHC en 2018
(0,3% par rapport à la file active)
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18 syphilis chez les PVVIH suivies en 2018

Remarques : 

 en Franche-Comté :

– 6 infections à gonocoque et 1 infection à Chlamydia chez des PVVIH suivies 
en FC (885 patients)

– 18 infections à gonocoque (20 %) et 5 infections à Chlamydia (5 %) chez les 
Prépeurs suivis au CHU de Besançon (92 patients)

 En Bourgogne, ne sont saisies que les LGV :

– 0 en 2018
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Patients vivant avec le VIH ayant 
découvert leur séropositivité et 

pris en charge en 2018
Bourgogne-Franche-Comté 

26Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC



Les nouveaux diagnostiqués sont les personnes ayant eu un recours Nadis ou 
Domevih en 2018 et ayant découvert leur séropositivité en 2018.

Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC 27



Nouvelles découvertes en France en 2017 28



Nouvelles découvertes VIH en France en 2017 29
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Evolution des nouveaux dépistés
en BFC depuis 2014

Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC 32

Depuis 2014 :
entre 55 et 76 nouveaux diagnostics en BFC

65 nouveaux diagnostics en 2018 



Découvertes séropositivités VIH en BFC en 2018 
n = 65 

Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC 33

 

 

2018 
 BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE 

2018 
BESANCON 

2018 
BELFORT 

2018 
DIJON 

2018 
MACON 

2018 
CHALON 

2018 
NEVERS 

2018 
SENS 

 

Effectif  65 16 9 26 5 5 2  22 2 
Age          

Moyenne 43 39 44 43 41 44 65.5 44.5 

  [17-67] [21-63] [17-70] [17-57] [35-54] [60-71] [43-46] 

≥ 50 ans  34% 31,25 % 44.4 % 30.8 % 40% 20% 100 % 0 
Sexe        

Masculin  77% 75 % 88.8 % 73% 60% 80% 100% 100% 
Féminin  23% 25 % 11.2 % 27% 40% 20% 0 0 

Trans  0 0 0 0 0 0 0 0 

CARACTERISTIQUES DES PATIENTS PRIS EN CHARGE 

POUR SEROPOSITIVITE VIH DECOUVERTE EN 2018 EN 

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE 

HNFC



Découvertes 2018 en BFC : âge et sexe

34Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC

- 77 % d’hommes
- âge moyen : 43 ans
- 34 % ont plus de 50 ans 
- 13 % ont plus de 60 ans



Mode de contamination (1)

Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC 35

Sur 33 patients hétérosexuels : 
- 18 sont nés en France 
- soit 54,5 % des hétérosexuels 

Sur 22 patients HSH :
- 4 sont nés à l’étranger 
- soit 18 % des HSH



Mode de contamination (2)

Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC 36

BFC Besançon HNFC Dijon Macon Chalon Nevers Sens

HSH 34% 25 % 22,2% 34,7% 60% 60% 50% 0

UDI 3% 0 0 3,8 % 0 20% 0 0

HT 51% 50% 77,8% 50% 40% 20% 50% 50%

Hémophilie
Transfusion

0 0 0 0 0 0 0 0

Périnatal 0 0 0 0 0 0 0 0

Inconnu 12% 25% 0 11,5% 0 0 0 50%



Evolution du mode de contamination
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Pays de naissance

Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC 38

BFC Besançon HNFC Dijon Macon Chalon Nevers Sens

France 60% 37,5% 77,8% 61,6% 60% 60% 100% 50%

ASS 25% 31,25% 22,2% 23% 40% 0 0 50%

Autre 15% 31,25% 0 15,4% 0 40% 0 0

Autres pays : Russie, Chine, Suisse, 

Bali, Algérie, Maroc, Madagascar, 
Venezuela, Roumanie, Géorgie



Département de domicile
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Adressage 

Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC 40

BFC Besançon HNFC Dijon Macon Chalon Nevers Sens

MG 43% 43,75% 66,7% 50% 20% 20% 0 0

PASS 6% 18,75% 0 3,8% 0 0 0 0

CeGIDD 20% 12,5% 11,1% 27% 20% 40% 0 0

CH 14% 18,75% 0 7,7% 0 20% 50% 50%

Autres 17% 6,25% 22,2% 11,5% 40% 20% 50% 50%

1  ND



Circonstances 
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BFC Besançon HNFC Dijon Macon Chalon Nevers Sens

Signes cliniques 52% 50% 55,6% 50% 20% 60% 100% 100%

Dépistage
orienté

26% 37,5% 33,3% 27% 60% 40% 0 0

Exposition 
récente

11% 0 44,4 % 8 % 20 % 0 0 0

Autres 11% 12,5% 11,1% 23% 20% 0 0 0

Dépistage orienté : 
- IST, arrivée d’un pays où la prévalence est élevée, 
prise de risque de moins de 6 mois
Exposition récente : 
- prise de risque de plus de 6 mois

Plus de la moitié des patients
sont découverts sur des signes cliniques

et/ou biologiques



Stade CDC
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BFC Besançon HNFC Dijon Macon Chalon Nevers Sens

PI 15 % 18,5 % 22,2 % 15,4 % 0 0 0 50 %

SIDA 11 % 12,5 % 22,2 % 7,7 % 0 20 % 0 0

7 IO :
- 2 pneumocystoses
- 2 Kaposi
- 1 Candidose oesophagienne
- 1 Tuberculose
- 1 Toxoplasmose

5 PI à Besançon et HNFC :
- 5 H /4 HSH (19-27-32-51 ans)/ 1HT (66 ans)
- délai entre diagnostic et PEC: 2-7-7-10-17 jours
- délai entre PEC et début TAR: 0-0-0-1-9 jours
- TAR instauré: 
TRIUMEQ, TRUVADA/TIVICAY, 3 TRUVADA/PREZISTA/NORVIR



Statut à la prise en charge

Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC 43

BFC Besançon HNFC Dijon Macon Chalon Nevers Sens

CD4 > 500 
/mm3 ou PI  
PRECOCE

35% 37,5% 44,5% 34,6% 40% 20% 0 50%

CD4 < 
200/mm3 ou
SIDA
AVANCE

31% 25% 44,5% 27% 0 40% 0 50%

31 % des patients sont diagnostiqués 
à un stade avancé ou tardif



Sérotype VIH
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BFC Besançon HNFC Dijon Macon Chalon Nevers Sens

B 37% 25% 33,3% 42, 3% 60% 40% 50% 50%

Non B 52% 68,75% 44,5% 50% 20% 60% 0 50%

ND 11% 6,25% 22,2% 7,7% 20% 0 50% 0



CD4 à la prise en charge

Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC 45

BFC Besançon Belfort Dijon Macon Chalon Nevers Sens

< 200 28% 37,5 % 22 % 27 % 0 40 % ND 50 %

201-500 48% 37,5 % 67 % 50 % 60 % 40% 50 % 0

> 500 25% 25 % 11 % 23 % 40 % 20 % ND 50 %



Délai entre PEC et initiation de TAR

BFC Besançon HNFC Dijon Macon Chalon Nevers Sens

≤ 7 jours 41,6% 43,75% 22,2% 42,3% 60% 40% 50% 50%

8-30 J 52,3 % 50% 55,6% 57,7% 40% 40% 50% 50%

1- 3 mois 6,1% 6,25% 22,2% 0 0 20% 0 0

> 3 mois 0 0 0 0 0 0 0 0
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Premier TAR instauré

Nouvelles séropositivités VIH 2018 BFC 47

TAR initié BFC Besançon HNFC Dijon Macon Chalon Nevers Sens

2 NRTI + 1 IP 46% 50% 66,7% 30,8% 40% 60% 100% 50%

2NRTI + 1 II 38% 50% 33,3% 30,8% 40% 40% 0 50%

2NRTI+1NNRTI 14% 0 0 38,4% 0 0 0 0

ND 2% 0 0 0 20% 0 0 0
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En France 
stabilité…



• 10 405 personnes ont initié une PrEP par Truvada (ou génériques) entre janvier
2016 et juin 2018, dont plus de la moitié (près de 5 500) depuis juillet 2017.

• Ce nombre est en augmentation constante depuis 2016, avec près de 500
nouveaux utilisateurs par mois au premier semestre 2018.

• 98 % des utilisateurs sont des hommes, âgés en moyenne de 38 ans.

• Près de 50 % résident en Ile de France, 10 % dans la région Auvergne-Rhône-
Alpes et 9 % dans la région PACA.

• 91 % des primo-prescriptions ont été réalisées à l’hôpital.
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Autres études en cours ou prévisionnelles: OMAPREP ( opportunités manquées), autres études  en cours ( PREVENIR) et sous études,
groupes de travail nationaux en cours(Chemsex, 18-25ans et IST) 53
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Méthodologie:

- Questionnaires adressés aux Prépeurs suivis dans les CeGIDD, les CH et/ou les associations
- Recrutement du 1er juillet au 30 septembre 2018
- 70 questionnaires exploités

Conclusion:

 70 répondants, tous des hommes âgés en moyenne de 38 ans, 1/3 vivent en zone rurale, 93 % 
sont HSH

 3 départements de prise en charge principaux : 25,21, 90
 27 % consomment des SPA pendant les rapports sexuels (1,4 % de slameurs)
 Délai moyen entre la prise de RDV et la date du RDV: 13 jours
 100 % des usagers sont satisfaits de leur prise en charge ( 93 % excellente)
 1/3 ont eu des inquiétudes avant la consultation
 77 % utilisent la PrEP en continu
 28,6 % ont été adressés à un autre professionnel
 77 % se sentent mieux avec la PrEP et 40 % disent avoir une sexualité différente



« Sois le Chef de ta santé sexuelle » nouvelle campagne de 
prévention Cocq-Sida au Canada.
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Primo-arrivants vivant avec le VIH 

Bourgogne-Franche-Comté

2018



Objectifs

 Objectif principal: décrire la prise en charge des migrants infectés par le VIH

• de nationalité étrangère (hors Union Européenne)

• ayant eu une première prise en charge pour l’infection par le VIH à Belfort, Dijon et

Besançon entre janvier 2018 et décembre 2018

• et arrivés en France moins de 18 mois avant leur prise en charge.

 Objectifs secondaires: décrire

• Les caractéristiques médicales et sociales « initiales »

• La prise en charge médicale hospitalière

• L’évolution de la situation médicale et administrative 6 mois et 12 mois après leur prise

en charge initiale



Pays de naissance

1
11 1



18 migrants en 2018

• 8 à Dijon, 6 à Besançon et 4 à Belfort 

• Age moyen = 29 ans [16-46]

• 50 % femmes (n=9), 44 % hommes (n= 8), 6 % trans (n = 1)

• 17 % (n = 3) diagnostiqués au stade C

• Durée moyenne entre arrivée en France et prise en charge: 115 jours (11-376 jours)

• 4 hospitalisations inaugurales  (22 %) dont 2 pour IO (toxoplasmose oculaire, 

pneumocystose) et 2 autres (grossesse et IR chronique); durée d’hospitalisation: 2-23 

jours

• 4/18 étaient séropositifs avant leur arrivée en France et 3/18 avaient un TAR

• 3 co-infections VIH/VHB

• Durée moyenne entre prise en charge et initiation du TAR: 11 jours (0-59 jours)



Structures ayant adressé les patients



Modes de contamination



Stade CDC



Taux de CD4 à J0



Situation administrative à Jo



Droits médicaux à J0



Logement à Jo



TAR instaurés



Sous types

• 5 CRF 02

• 5 non B

• 2 G

• 1 A

• 1 CRF 11

• 1 B

• 1 J like

• 2 ND
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Autres : 2 Procédures Dublin, départ Bali, 
Majeur PDV, ND

Autres :2 procédures Dublin, départ Bali, majeur 
PDV, suivi ailleurs, AP refusée
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Conclusion (1)

• 4811 consultations médicales des PVVIH

• 2317 patients suivis en BFC mais seulement 2135 analysés 

- problème+++ du recueil du consentement

- stabilité de la file active

• File active 2018 : 

- 67 % d’hommes

- âge moyen de 52 ans (61 % ont plus de 50 ans)

- plus de la moitié vivent avec le VIH depuis plus de 16 ans

- 45 % hétérosexuels (34 % HSH)

- 97 % sont traités : objectif cascade 2020 95/95/95 atteint

- 95 % ont une CV inférieure à 40 copies/ml : objectif cascade 2020 95/95/95 atteint
- 70 % ont plus de 500 CD4/mm3.
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Conclusion (2)

• FA 2018 : 17 MO, 28 cancers (2/3 non liés au VIH), 25 décès (76 % non liés au VIH)

• 65 diagnostics en 2018 : 

- 77 % d’hommes

- âge moyen de 43 ans (34 % ont plus de 50 ans)

- 60 % nés en France 

- 52 % de sérotypes non B

- 51 % hétérosexuels (dont 54 % nés en France)

- 15 % de PI

- 35 % sont dépistés à un stade précoce (PI et/ou plus de 500 CD4)

- 52 % sont dépistés sur des signes cliniques et/ou biologiques

- 11 % de stades SIDA

- 31 % à un stade avancé (SIDA et/ou moins de 200 CD4)

• 213 PrEP suivies en 2018
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