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COMPARAISON ENTRE SEROLOGIES CONFIRMEES *. ® Santé
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POSITIVES ET TROD POSITIFS o* @ France
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Le taux de positivité des TROD est 4 fois plus élevé que celui des sérologies classiques non anonymes.

Mais le nombre de TROD positifs (moins de 500 en 2016) reste trés faible en comparaison des
sérologies confirmées positives en laboratoire (environ 9 600 non anonymes et 1 100 anonymes).

Sources : Santé publique France, LaboVIH 2016; DGS, synthese des rapports d’activité TROD 2016 4
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UNE ACTIVITE DE DEPISTAGE TOUJOURS PLUS ELEVEE

EN OUTRE-MER, ILE-DE-FRANCE ET PACA
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France : 81 sérologies VIH pour 1 000 habitants

Source : Santé publique France, LaboVIH 2016
BEH 29-30 novembre 2017

i 10 1‘

2,0 sérologies positives pour mille sérologies

5



°® Santé
-® o publique
o e France

PARTIE 2

DECOUVERTES DE SEROPOSITIVITE VIH
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* 3 délais de traitement des DO
permet d’analyser les diagnostics de 2016 a partir des DO regues
jusqu’au 30 juin 2017

« A données manguantes (volet biologiste sans volet clinicien).
les données 2016 par mode de contamination, stade clinique, CDA4,
etc... sont moins précises que les années précédentes
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Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes
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DIMINUTION DES DECOUVERTES DE SEROPOSITIVITE *. ® Santé
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Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes 1
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HETEROSEXUELS NES EN FRANCE, LEUR NOMBRE EST STABLE .o, Frace
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Source : Santé publique France, DO VIH au 20/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes 12



HETEROSEXUELS : DIMINUTION PLUS MARQUEE

CHEZ LES HOMMES QUE CHEZ LES FEMMES
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Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes
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Proportion de co-infections

CO-INFECTIONS HEPATITES B* ET C* PARMI LES

DECOUVERTES DE SEROPOSITIVITE VIH EN 2016
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Co-infection VHB par pays de naissance
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Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes



AUGMENTATION DES CO-INFECTIONS PAR IST* *, ® Santé
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Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes 1



LA SYPHILIS EST LA PLUS FREQUENTE DES

CO-INFECTIONS PAR IST
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SEREIERES e HSH Ho,m,mes Fe,m,mes IDU Inconnu / Total
séropositivité ) hiatero. h_etero. ) au_tres )
2012-2016 N=5432 | N=2 737 N=3 287 N=139 N=993 N=12 588
% % % % % %
Syphilis 20,3 5,9 1,3 5,0 5,2 10,8
Gonococcie 4.4 0,9 0,2 0,0 1,7 2,3
Infection a
Chlamydia 3,6 0,9 1,7 2,2 1,5 2.4
LGV rectale 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2

Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017, données brutes (non corrigées)

BEH 29-30 novembre 2017

18



°e ® Santé
+® o publique
o e France

Délai entre contamination et diagnostic

Plusieurs indicateurs de la DO pour I'explorer

Stade clinique

Nombre de CD4

Antécédents de serologie VIH
Test d’infection récente
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Cible 90-90-90 de ’'OMS a I’horizon 2020
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Personnes VIH+ Diagnostiqués  Traités par ARV Suppression virale

Premier volet : 90% des personnes infectées doivent étre diagnostiquees.

Son atteinte repose sur la réduction du délai entre contamination et diagnostic,
nécessaire pour permettre une mise rapide sous ARV,
avec un bénéfice a la fois individuel et collectif.
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Sources : OMS, ONUSIDA.


http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/90-90-90_fr.pdf
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Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes 2



DIAGNOSTIC PRECOCE OU AU STADE AVANCE :

REPARTITION INCHANGEE DEPUIS 2013
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Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes

En 2016 :

37% de découvertes
précoces

27% de découvertes

au stade avancé
N~1600 personnes

<200 CD4 ou sida
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CONTAMINATION, MAIS PAS D’EVOLUTION RECENTE P e
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Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes



FACTEURS ASSOCIES AU DIAGNOSTIC TARDIF *. ® Santé
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- Contamination par rapports héetérosexuels ou partage de matériel
d’injection de drogues

- Sexe masculin

- Age: 50+ > 25-49 >15-24

- Domicile hors lle-de-France

- Pays de naissance autre que France

- CSP Commercants, chefs d’entreprise

- Motifs de dépistage : signes clinigues, déepistage orientée

- Pas d’antécédent de sérologie VIH avant la découverte de
seropositivite

24
Source : Santé publique France, DO VIH au 31/12/2015 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes



ANTECEDENTS DE SEROLOGIE VIH CHEZ LES *, ® Santé

-® o publique

PERSONNES QUI DECOUVRENT LEUR SEROPOSITIVITE e* o France
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Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes



ANTECEDENTS DE SEROLOGIE VIH *, ® Santé

ET DELAI DEPUIS LA DERNIERE ':.; pblooe
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Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes



ANTECEDENTS DE SEROLOGIE VIH ET DELAI DEPUIS ¢, ® Santé
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Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes
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Test d’infection récente

Réalisé par le CNR du VIH (CHU de Tours)

Permet de repérer les diagnostics précoces
(dans les 6 mois en moyenne aprés la contamination)
et de calculer I'incidence du VIH



31% DES SEROPOSITIVITES DECOUVERTES EN 2016 ¢, ® Santé
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SONT DES INFECTIONS RECENTES* «* o France

Par age Par mode de contamination
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H
o
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15-24 ans 25-49 ans 50 ans et plus Hetero Hetero
nésen nés Etr.
Fr.

La proportion d’infections récentes diminue quand 'age augmente.
Elle est plus élevée chez les HSH que chez les hétérosexuels et les UDI.

Elle atteint 63% parmi les personnes avec antécedent de sérologie dans I'année.

*infection récente : dans les 6 mois en moyenne avant le diagnostic
29

Source : CNR du VIH, Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes



ESTIMATION DE L’'INCIDENCE *. ® Santé
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METHODE UTILISANT LE TEST D’INFECTION RECENTE e o France

F HET FOR F HET FRA | 10U
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Source : Sommen C et al. Updated estimates of HIV incidence in France, 2003-2014. |IAS 2017 abstract book.
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Découvertes de séropositivité
chez des personnes transgenres
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TRANSGENRES (2012 —_— 2016) -0.'0 publique
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« 123* découvertes de 2012 a 2016 (<1%) : 110 H/F, 11 F/H et 2 NP
- Age médian 34 ans (17-72)

* 66% en lle-de-France 40 - 37
« Pays de naissance (sur 113) : 39
75% Amériques

13% France
» Indicateur de délai au diagnostic (sur 106) :
36% précoces
27% a un stade avancé
« Coinfections :
IST (sur55): 35%
Hépatite B (sur 90) : 8%
Hépatite C (sur93): 2% 0 | | | | |

Antécedents (sur 51) : 41% jamais testes 2012 2013 2014 2015 2016
Année de diagnostic

19
17 18

Nombre de découvertes
N
o
1

* S’agissant de données brutes, ce chiffre représente une valeur minimum

32
Source : Santé publique France, DO VIH au 30/09/2017 données brutes (non corrigées)
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ENVIRON 900 NOUVEAUX DIAGNOSTICS DE SIDA EN 2016  -e e publique
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Nombre de diagnostics de sida
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Année de diagnostic

La plupart des cas de sida (76% en 2016) sont diagnostiqués
chez des personnes qui n‘avaient pas recu dARV

34
Source : Santé publique France, DO sida au 30/06/2017 corrigées pour les délais et la sous déclaration



LA PNEUMOCYSTOSE RESTE EN 2016 LA PATHOLOGIE *. ® Santé
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INAUGURALE DE SIDA LA PLUS FREQUENTE e* o France

2500 En 2016
2000 - 22% pneumocystose isolee
15% tuberculose isolée
1500 - I I
1000 - I
15, ||||

500 -

- n 9% candidose cesophagienne isolée

OJJLLLLLLLILLLL

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Année de diagnostic du sida 11% pathologies multiples

Nombre de diagnostics de sida chez les
adultes

La pneumocystose, la toxoplasmose cérébrale et les pathologies multiples sont
plus fréquentes chez les personnes n'ayant pas recu d’ARV avant le sida.

Source : Santé publique France, DO sida au 30/06/2017 corrigées pour les délais et la sous déclaration ”
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En 2016, 5,4 millions de sérologies VIH ont été réalisées, et environ 6 000
personnes ont decouvert leur séropositivite.

Plus d’un quart d’entre elles ont été diagnostiquées a un stade avancé de
I'infection a VIH, et 43% n’avaient jamais été testées auparavant, ce qui
souligne I'importance de promouvoir le dépistage et d’en faciliter I’acces.

Les données récentes (sur la période 2013-2016) montrent :

Une augmentation de I’activité de dépistage du VIH de 4%

Une diminution du nombre de découvertes de séropositivité chez les
hétérosexuels et une stabilité de ce nombre chez les HSH

Une stabilité de la part des diagnostics tardifs et des antécéedents de
dépistage

Une diminution des nouveaux diagnostics de sida

Une augmentation de la fréquence des co-infections par IST bactériennes,
qgui souligne la nécessité du dépistage et du traitement de ces IST
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