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Répartition de la file active prise en charge

dans la population hospitalière 
(à partir de la Base Nadis : N= 9211)

La file active VIH se définit par le nombre de patients en situation de suivi au 31 décembre de l’année 
étudiée dans les centres hospitaliers de la région utilisant Nadis et ayant eu au moins une consultation..



Répartition de la file active prise en charge

dans la population hospitalière par département
(à partir de la Base Nadis :  N= 9211)
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Répartition en fonction du sexe 
(à partir de la Base Nadis :  N=9211 )

En Occitanie
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Répartition en fonction de l’âge
(à partir de la Base Nadis :  N= 9211)



Répartition en fonction de l’âge par département
(à partir de la Base Nadis :  N= 9211)
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Répartition en fonction du mode de contamination probable 
(à partir de la Base Nadis N= 9211)

Autres * = transmission materno-fœtal,hémophile, transfusion
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Répartition en fonction du mode de contamination probable 

par département (à partir de la Base Nadis N= 9211)

8



9

Répartition en fonction du pays de naissance 
de la populations suivie (à partir de la Base Nadis :  N= 9211)

Autres * = Amériques, Océanie, Europe, Moyen-Orient, Asie



Répartition en fonction du pays de naissance 
de la populations suivie (à partir de la Base Nadis :  N= 9211)



Représentation de la coïnfection hépatite
(à partir de la Base Nadis N= 9211)

On a 1835 patients co-infectés hépatites se qui représente 19,9% de la file active
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Cascade de la prise en charge dans les soins, en 2019 
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La cascade de la prise en charge dans les soins représente l’écart entre le nombre de personnes dépistées qui sont 

venues consulter dans  un service de soins (1°colonne), le nombre de celles qui restent dans le système de soins 

(2°colonne), le nombre de celles qui  prennent un traitement depuis plus de 6 mois (3°colonne) et  le nombre de 

celles qui ont un traitement efficace (4°colonne). La 5°colonne montre le nombre de patients traités qui sont en très 

bonne santé.

L’écart entre la 1°et la 4°colonne révèle les efforts à faire pour obtenir que toutes les personnes séropositives (à qui un 

traitement est proposé dès le diagnostic connu) aient une charge virale indétectable = succès thérapeutique.



Evolution et répartition des nouveaux diagnostiqués
VIH en Occitanie 
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Répartition par département en 2019

*

* : En 20107, le 

COREVIH Occitanie 
hébergeait les 
données du Limousin



Répartition des nouveaux diagnostiqués en fonction du sexe 
(à partir de la Base Nadis :  N= 226 )
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Répartition des patients nouvellement diagnostiqués 

en fonction de l’âge (à partir de la Base Nadis :  N=226)
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Répartition des patients nouvellement diagnostiqués 

en fonction du mode de contamination probable 
(à partir de la Base Nadis :  N=226)

Autre * = transmission materno-fœtal,hémophile, transfusion
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Répartition des patients nouvellement diagnostiqués
en fonction du pays de naissance 

(à partir de la Base Nadis : N=226)

Autres * = Amériques, Océanie, 
Europe, Moyen-Orient, Asie
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Répartition des patients nouvellement diagnostiqués 
au moment de leur prise en charge

(à partir de la Base Nadis : N=226)

Au Stade SIDA

En Primo infection


