
BAISSE DE 34% DU NOMBRE DE PERSONNES PRISES EN CHARGE  
NOUVELLEMENT DIAGNOSTIQUÉES  SÉROPOSITIVES POUR LE VIH  

AU SEIN DU TERRITOIRE DU COREVIH LYON VALLÉE DU RHÔNE 
ENTRE 2016 ET 2019

La  surveillance épidémiologique des personnes vivant avec le VIH du COREVIH 
Lyon Vallée du Rhône en 2019 est un état des lieux de la prise en charge de 
l’infection à VIH dans la Métropole de Lyon et dans les 4 départements (Ain, 
Ardèche, Drôme et Rhône) du territoire du COREVIH Lyon Vallée du Rhône.  

•File active de l’Hôpital de la Croix-Rousse - Service des 
Maladies Infectieuses et Tropicales HCL - LYON 
•File active de l’Hôpital de la Croix-Rousse - Service d’Hépato-
Gastro-Entérologie  HCL – LYON
•File active de l’Hôpital Edouard Herriot - Service des Maladies 
Infectieuses et Tropicales 
 HCL LYON
•File active du Réseau ville hôpital Virages Santé - LYON 
•File active de l’Hôpital d’Instruction des Armées Desgenettes - 
Fédération de Médecine Interne- LYON
•File active du Centre de Vaccinations Internationales & de 
Médecine des Voyageurs du Tonkin – Médecine Interne, 
Infectieuse et Tropicale - VILLEURBANNE 

•File active du C.H.  de Valence – Service de Pneumologie et 
d’Infectiologie -VALENCE

Drôme

•File active du C. H. d’Ardèche Nord – Service Médecine D 
ANNONAY 
•File active du C.H. d’Ardèche Méridionale - Service 
d’Hémovigilance - AUBENAS 

Ardèche

•File active du C. H. de Bourg-en-Bresse – Service des Maladies 
Infectieuses -BOURG-EN-BRESSE

Ain

*Etablissement de santé rattachés au Corevih Lyon 
Vallée du Rhône.

Elle concerne, plus précisément, les 11 établissements de santé rattachés au COREVIH Lyon 
Vallée du Rhône*.

Les données de ce rapport sont issues du logiciel Nadis – dossier médical informatisé 
de spécialité et ne concernent que les personnes informées de la saisie de leurs 
données dans le logiciel Nadis. Ces données sont exploitées par le logiciel Dataids. 

Le territoire du COREVIH Lyon Vallée du Rhône 
représente une population de 3  307  503 
habitants (recensement de 2016).

En 2016, 4  911 personnes étaient prises en 
charge par les 11 établissements de santé 
et 186 personnes prises en charge étaient 
nouvellement diagnostiquées séropositives 
pour le VIH. 
En 2019, 5 365 personnes sont prises en 
charge et seulement 134 personnes prises en 
charge étaient nouvellement diagnostiquées 
séropositives pour le VIH. 

35,07% ont été prises en charge à un stade 
avancé de l’infection par le VIH (CD4+ inférieurs à 
200 par ml ou SIDA). La transmission s’est faite 
par rapports homosexuels ou bi sexuels dans 
46,65% des cas et par rapports hétérosexuels 
dans 41,60% des cas contre 47,23% et 41,18% 
des cas en 2016.
 
Si l’on rapporte le nombre de personnes prises 
en charge nouvellement diagnostiquées  à 
l’ensemble des personnes séropositives pour le 
VIH suivies dans les 11 établissements de santé 
du territoire, on observe une baisse de 34% de 
ce rapport relatif, statistiquement significative 
: p < 0,0002. La baisse est de 1.3% en absolu.

Rhône

Métropole de Lyon

•File active de l’Hôpital Nord-Ouest - Service de Médecine 
Interne, Maladies Infectieuses, Endocrinologie  
VILLEFRANCHE-SUR-SAONE 
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L’augmentation de l’offre de dépistage a probablement contribué à la diminution du nombre de 
personnes ignorant leur séropositivité : de nouvelles associations ont été habilitées par l’ARS à réaliser 
des tests d’orientation rapides (TROD), des actions de dépistage en outreach ont été déployées par 
les associations et les CegiDD en partenariat avec le COREVIH à destination des Hommes ayant 
des rapports sexuels avec des Hommes (HSH) et des personnes migrantes et précaires.

Cette baisse est également concomitante du déploiement de la PreP, la 
prophylaxie pré-exposition, au sein de la population des HSH  du territoire 
Lyon Vallée du Rhône : 294 personnes étaient sous PreP en 2016 contre  
1 445 en 2019. Le traitement, basé sur la prise en continu ou en discontinu de Truvada® ou d’un de 
ses génériques, est autorisé et remboursé en France depuis mars 2016. Les personnes sous PreP 
bénéficient d’un bilan trimestriel de dépistage du VIH et des IST, facteur favorisant de la transmission 
du VIH.

Le recours au Traitement Post exposition (TPE) est en légère augmentation entre 2016 et 2019 (753 
en 2016 et 823 en 2019), montrant toujours des prises de risque ou des accidents de préservatifs, 
mais une connaissance de l’offre de Traitement Post Exposition, empêchant la contamination par le 
VIH.

Le TASP (Treatment as prevention, ou traitement comme prévention en français), repose sur le 
fait qu’une personne séropositive pour le VIH, traitée par antirétroviraux, indétectable depuis plus 
de 6 mois et sans IST ne transmet pas le VIH. Dans la cohorte suivie au sein du territoire Lyon et 
la Vallée du Rhône en 2019, 98, 59% de la file active des personnes séropositives pour le VIH 
est sous traitement antirétroviral et 94, 91% a une charge virale indétectable (inférieure à 50 
copies par ml). Ces bons résultats, proches de l’objectif 95-95-95 prévu pour 2030 par l’Onusida  
(95% des personnes séropositives dépistées, 95% sous traitement et 95% indétectables), sont 
également à prendre en compte pour expliquer ces résultats.

Ces chiffres sont à mettre en parallèle avec la baisse de 16% des nouvelles contaminations par 
le VIH observées à Paris entre 2015 et 2018 et de 40% du nombre de personnes prises en charge 
nouvellement diagnostiquées séropositives pour le VIH dans les Alpes Maritimes sur la même 
période 2015 et 2018.

Nos chiffres sont intéressants par l’ampleur de la baisse et par le bassin de 
population concerné.

http://www.corevih-lvdr.com
https://www.facebook.com/corevihLVdR/
https://www.instagram.com/corevih_lvdr/
https://twitter.com/corevihl?lang=fr
https://www.youtube.com/channel/UC7X-5pdWX03TTkm_we1TExQ
https://www.enquete-prevention.fr/?fbclid=IwAR34PMe4Am-R05cgbpaLYaYiZJnMu4m4FUwythTjDSHJ2IQwmW9Gs09kW5E

