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Femmes et VIH — aspects epidemiologiques

® Représentation des femmes dans |'épidémie cachée (données cARTO Normandie)

= 48%<: 71% France
* 29% Etranger autre pays ( dont 71 % nés en AFSS)

Sexe des usagers des CeGIDD
Normands

Sexe des usagers dépistés lors des
actions hors les murs

B Femmes MW Hommes

B Femmes W Hommes

‘ Nouveaux dépistés VIH pris en charge en Normandie ‘

82%

62% 66%
38% 34%
18%
France Afrique Sub Saharienne Autres

B Femmes MW Hommes

Délai médian (en année) entre infection et diagnostic, 2014-2018, par
groupe d’exposition et global — Haute Normandie (données CARTO Normandie)
HSH nés en France [N 1,3
HsH N 1,6
Femmes hétérosexuelles nées
en Arss NI 2,7
Femmes hétérosexuelles nées a
p R 2 9
I'étranger
Femmes hétérosexuelles _ 3,1
Hommes Hétérosexuels [N 3,6

Global [ 2,7
0 0,5 1 15 2 25 3 35 4

v' Retard au dépistage des femmes par rapport aux HSH

Source : Plumecocq et al. Poster 90 congreés de la SFLS 2022
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Femmes et VIH - Epidémie cachée CORLVIH
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Femmes et VIH — Journée des Acteurs 2023 C2RQVIH
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Intervention de l'association IKAMBERE qui signifie « la maison accueillante » en Kinyarwanda

« offrir un lieu d’accueil et d’‘accompagnement pour les femmes séropositives leur permettant de rompre avec
I'isolement provoqué par la maladie et la précarité conjuguées »

A l'origine, I'association a pour vocation de venir en aide aux femmes migrantes séropositives, en situation de
vulnérabilité et de précarité.

Les missions se sont étendues ensuite en direction des femmes vivant avec d’autres pathologies chroniques, telles le diabete,
obésité et/ou I'hypertension artérielle.

La méthodologie de I'association s’appuie sur plusieurs leviers
* Approche holistique

Prise en compte des dimensions sanitaires, économiques, sociales et de genre
Approche pluridisciplinaire : dimensions individuelle et collective
* Démarche de pair-aidance

Assemblée Pléniére COREVIH Normandie



Femmes et VIH — Journée des Acteurs 2023 C2RQVIH

NORMANDIE

Présentation d’'lkambere et des bénéficiaires de I’association : leurs
besoins exprimés, leurs facteurs de vulnérabilité, leurs motifs de
départ...

* Dont les mutilations génitales, abordées lors de la Journée des Acteurs
2024 le 20 février dernier

lkambere propose des temps de convivialité, des temps
d’alphabétisation, d’éducation a la santé, des soins de support

Outil « réeponses pour elles » : pour parler de santé sexuelle avec les
femmes originaires d’Afrique sub Saharienne : des cartes postales
comme support d’échanges sur des situations liées a la santé sexuelle

Outil co-créé avec le CRIPS lle de France

Photo COREVIH Normandie

Sources :
Site de I'association lkambere
Intervention du 2 mars 2023 - Ilkambere

Assemblée Pléniére COREVIH Normandie 8



https://ikambere.com/
https://www.corevih-normandie.fr/wp-content/uploads/2023/03/Ikambere-Specificite-des-femmes-migrantes-Rouen-le-02-mars-2023-VF.pdf

Semaine de Sante Sexuelle CSRQVIH

NORMANDIE

Plusieurs actions a destination des femmes, dont :

e CeGIDD du Havre en partenariat avec I'équipe de 'USFV (Femmes Vulnérables) et
I'association Femmes et Familles en difficulté

e Actions dans les centres d’hébergements sur la région
* Public jeune (missions locales, étudiants)

* Planning Familial 76 et ENIPSE

* Actions en direction du public TDS femmes

Assemblée Pléniére COREVIH Normandie 9
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Réunions scientifigues du vendredi

e Allaitement chez les femmes
vivant avec le VIH

e Suivi du nouveau né de femmes
vivant avec le VIH

* Femmes enceintes vivant avec
le VIH

Assemblée Pléniére COREVIH Normandie 10
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FEMMES ET VIH (1) : Allaitement chez les femmes vivant avec le VIH

Allaitement maternel « déconseillé » mais accompagné médicalement si la mere Si « scénario optimal »:
le désire.

CV < 50 cp/ml au cours de grossesse

+ observance ARV assurée
2019 : « allaitement maternel sécurisé » + suivi mensuel pdt toute la période d’allaitement
+/- traitement prophylactique du nouveau né

— TABLEAU 2 | Quelques données Vaud-Genéve ————

Getting to under 1% vertical HIV U " »

B Suivi des meres VIH positives et de leurs enfants dans la région
transmission: lessons from a Vaud-Genéve de janvier 2019 a aoiit 2020
breastfeeding cohort in South Africa

Nombre d’accouchements de femmes VIH positives: 52
Nombre de méres qui ont allaité leur enfant: 25
Brodie Daniets © 7 Elizabeth Spoonee,' Anna Coutsoudis’ Nombre de bébés infectés: 0

1219 enfants suivis pendant 12 mois Wagner N et al. Rev Med Suisse 2020
86% d’allaitement a 6 mois de suivi

4 séroconversion chez nourrissons > S10 en lien avec I'allaitement = 0,32%

FDR : dysobservance du traitement ARV (ARV non disponible dans pays d’origine et
pas de surveillance CV VIH possible)

Assemblée Pléniére COREVIH Normandie 11
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L'allaitement, un sujet tabou en consultation VIH : NORMANDIE

- 1000 naissances/an d’enfants de femmes VIH+

- Questionnement souvent abordé en consultation : source de
souffrance / angoisse / déception chez les futures mamans.

- Sujet tabou coté soignant / Recommandations francaises qui
manquent de souplesse

VIH et dllaitement :

Mais des inconnues non élucidées :

- Quel est le risque de transmission du VIH via le lait maternel ?

- Quel est le risque de transmission d’antirétroviraux via le lait maternel ? Quel est le risque de
toxicité pour le nouveau né ?

Assemblée Pléniére COREVIH Normandie 12
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Accompagnement pluridisciplinaire avec

« Il faut rappeler que l'allaitement maternel suivi spécifique et rapproché ???

est proscrit, en permettant a la mere
d’exprimer sa frustration de ne pas pouvoir R EEC

dOn ner |e Sein » #VIHAllaitement
— e

DESEWMILRs  [rasiane
1) MOUON

i bty

Rapport Morlat, mai 2018

VIH : allaiter ou pas ?
Permettre aux femmes
de choisir.

Nouvelles recommandations du
rapport Delobel
attendues courant 2024 / 2025
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FEMMES ET VIH (2) : Prise en soin du nouveau né en post-partum

Dr Gaélle PINTO CARDOSO — pédiatrie néonatalogie, CHU Rouen

v' Consultation anténatale - lien avec la maman pour le suivi du bébé

v Prise en charge personnalisée en fonction du risque de transmission :

Traitement efficace pendant la grossesse (>12 semaines) . S g .
: : o Prophylaxie du nouveau né = bithérapie 14 jours
Charge virale < 400copies/ml a I'accouchement . . ,
o zidovudine - névirapine
Accouchement sans complication

Prophylaxie du nouveau né = trithérapie 14 jours
zidovudine — névirapine + lamivudine

Pas de traitement pendant la grossesse ou < 8 semaines
Charge virale > 400 copies/ml a 'accouchement
Accouchement compliqué (Rupture prolongée de la poche des eaux
Hémorragie, Blessure du nouveau-né ...)

Assemblée Pléniere COREVIH Normandie 14
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Prise en soin du nouveau né en post-partum

v' Suivi rythmé initialement par les bilans biologiques EXAMENS |CORDON| Jo43 | M1 | M3 | Ms | w12 |miga2e
ARN-VIH et/ou X X X X
ADN-VIH
Sérologie VIH X

v Surveillance prolongée jusqu’a I'age de 8 ans :

Surveillance de la toxicité liée a I'exposition in-utéro des traitements antirétroviraux
Renforcement du calendrier vaccinal

Dépistage précoce troubles neuro-comportementaux

>>> RCP infectio-gynécologue-pédiatres ?

Assemblée Pléniére COREVIH Normandie 15
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Données epidemiologiques

Anne RICCI - Technicienne d’Etudes Cliniques, COREVIH Normandie
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Données épidemiologiques
= Evolution du dépistage des IST en CeGIDD
= Epidémiologie du VIH en 2023

Anne RICCI / Guillemette UNAL
TEC COREVIH de Normandie






IST en Europe et en France CeRQVIH

NORMANDIE

Chlamydiose A ‘ - o ey .
f it ulonmsing e’ Gonococcie

41634 10000 ©1000 (240 /(N s L]0 £ .
| &8 S Ll 8301 = 2540 =40 i@t 122932 | 10000- <400

%@

\.w \
i e v : y
o 4 al N / ‘l.
- pr > o . J -~ v
e ; P A & )
! 8 . e o ’ ¥ ™ P ’
_ Dane ¢ g \ \ Ty
P ~ - ~— 7Y ’ ] ., - Y (1
é o7 % \EOCE—e N ,1/-, y A ). o WY b Y
/ ) 2 4 0 A { X X
5 bt ~ / ‘/‘Q'_ [y L | I R A 7 . ) }
% f e 7 of \ N . TGy | .
S ¥ s - . Pa ) . § T R < 5 { { T -
y § Z ¢ 5 3 s o R bE iy
< ) A R . e X .1 ) Vhn S
. <, DI 7 3 A
y L 4 T~ > :’I/.’.
3 =y ” 4 A .
; ) KA R s #Z s
. » 7 ¢ % S ~
r i " A —
i \ ' L.

'éilemagne N

7 By }\ 5} . '\ | “ \
. o , 4 N . (\\
r/ N / \\ i ] ) X N
- 'd ‘\(':, / = ™ \ - { ~ § *
: ‘ C¥ 33 / Espagne _ 7.
A ‘o | { :
. ) o

Infographie Le Monde
Source : European Centre for Disease Prevention and Control



Depistage des IST en Europe CSRQVIH

Evolution du nombre de cas en Europe

200000
Chlamydiose 188 972
164 570 \
150 000 S

216508

S

100 000
70 881
49 987
20000 990980  Gonococcie
05798 Syphilis 27 074
2018 2019 2020 2021 2022

Les hommes homosexuels particuliéerement
vulnérables

En pourcentage des cas totaux®, en Europe

Hommes ayant des Hommes ayant des
rapports homosexuels rapports hétérosexuels
Femmes ayant des

rapports hétérosexuels

Gonococcie 60 % 19

Syphilis 74 % 10

Chlamydiose 47 %
\

) _ _ autres
Cas pour lesquels des informations

sur le mode de transmission ont été signalés

Infographie Le Monde
Source : Eurcpean Centre for Disease Prevention and Control



Dépistage des IST en CeGIDD, France 1/2

Evolution du nombre et du taux de positivité des dépistages de la syphilis en
CeGIDD, chez les hommes et femmes cis, France, 2016-2022

120 000 2.5
160 000
140 000
120 000
100 000

80 000

k-
Taux de positivité

60 Q00

Mombre de depistages

40000

20000

0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Annge

. Hommes cis Activité de dépistage N B Fermmes cis Activité de dépistage N

Hommes cis Taux de positivité % Femmes cis Taux de positrite %

En 2022 :

* Le taux de positivité des dépistages = 1,6%

* Chezles femmes cis taux de positivité = 0,4%

* Chez les hommes cis le taux de positivité =2,2%

* Chez les personnes Trans, taux de positivité = 4,8%

C2RQVIH

NORMANDIE

Evolution du nombre et du taux de positivité des dépistages des infections a
gonocoque en CeGIDD, chez les hommes et femmes cis, France, 2016-2022
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En 2021 :

* Taux de positivité des tests en CeGIDD = 4,1%

* Chez les hommes cis taux de positivité = 5,1%

* Chez les femmes cis taux de positivité = 1,9%

* Chezles personnes Trans, taux de positivité = 4,8%

* Parmiles personnes dont les pratiques sexuelles sont connues, le taux de
positivité est pres de 5 fois plus élevé chez les HSH (9,3%)

Source : Données des rapports d'activité et performance (RAP) des CeGIDD. Exploitation Sante publigue France
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Evolution du nombre et du taux de positivité des dépistages des infections a
Chlamydia trachomatis en CeGIDD, chez les hommes et femmes cis, France,

2016-2022
250 000 10,0
9.0
200 000 8,0
2 p=
-2 150000 60 =
@ =z En 2022:
L >0 _; * Taux de positivité des dépistages des infections a Ct en CeGIDD = de 7,1%
£ 100000 40 3 @ b Chez les femmes cis taux de positivité = 7,8% |
E m . e ey 7
S 30 © *  Chez les hommes cis taux de positivité = 6,8%
- . * Parmiles personnes dont les pratiques sexuelles sont connues (données
) ' SurCeGIDD), le taux de positivité le plus élevé en 2022 est observé chez les
10 HSH (8,0%).
0 0,0
2006 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Annee

— Hommes cis Activité de dépistage N s Femmes cis Activité de dépistage N

Femmes cis Taux de positiviteé %

Hommes cis Taux de positivité %

Source : Données des rapports d'activité et perfformance (RAP) des CeGIDD. Exploitation Santé publigue France
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Publics dépistés en CeGIDD en Normandie

NORMANDIE
70%
70% V' é L] n \
o < 61% 62% Médiane age (IQR) a la
60% 10 % nees a g0y 57% 58% o 5 7058969%8% .
P ‘ e consultation
50% 0% 25 (21 - 34) ans
43% A3y 42%
a0% > 38% 13 % nées a o
I"étranger 32%
30% 30% 269’54%
21% 0y
20% 20%
129/13%‘3‘%’15/0

1% 1% II 4% 4% 4% 5% 3% % % 1%

0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 1% 1% 1%
0% —_— 0% .. .. — R

Femmes Hommes Personnes Trans <20 ans ]20-35] 135-50] ]50-65] >65 ans
70% 66% 62 64% . , ]
62" 500 = Proportion d’hommes en augmentation

60%

50%

40%

30%

20%

10%

55%
= Public jeune
239 = 12 % personnes nées a |I'étranger
239% 27% 27% 2 (Attention au données manquantes sur pays de
naissance)
11% 11% 10% 12% 12%
— |

France Etranger DM M 2019 2020 | 2021 2022 2023

0%




Evolution des dépistages - Syphilis

1,2%

1,0%

0,8%

0,6%

0,4%

0,2%

0,0%

97%

3%

2019

11%

2020

I % Hommes pos

96%

9%
4%

2021 2022

I % Femmes pos ===Tx de positivité

93%

y %

7%

2023

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
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En 2023 : description des positifs
N =60

® 93 %

= Médiane d’age (IQR) :
39 (28,5 —-50,5) ans
= Taux de positivité : 1,1 %

7 %
= Médiane d’age (IQR):
27(22,0-37,5) ans
= Taux de positivité : 0,12 %

.k ? .-,[.‘,-;,“{ SO o a0 e, 7
. ~+  Taux de positivité : 0,7 %
e e & ‘

‘ ' Taux de positivité : 0,5 %




Evolution des depistages - Gonocoques COR(QVIH
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En 2023 : description des positifs
3,5% 90% N = 302
82% 81%
80%
® 81%
7o% = Médiane d’age (IQR) :
2,5%
0% 27 (23 -38) ans
= Taux de positivité : 4,13 %
2,0% 50%
o)
. o @) 19 %
= Médiane d’age (IQR):
o 0% 21 (19 -26) ans
20% " Taux de positivite : 1,6 %
0,5%
10%
. Tauxde positivité : 4,12 %
0,0% 0% i o X
2019 2020 2021 2022 2023
B % Hommes pos EEE% Femmes pos ===TX de Positivité
‘ ' Taux de positivité : 3,2 %




Evolution des dépistages - Chlamydiae

8,8%

8,7%

8,6%

8,5%

8,4%

8,3%

8,2%

8,1%

8,0%

7,9%

7,8%

8,7%

61%
59%

8,6%

50%50%

41%
39%8,4%

0,2%

0,1% 0,0% 0,0% 0,2%

2019 2020 2021 2022 2023

B % Hommes pos % Femmes pos % Trans pos ===TX de Positivité

70%
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30%

20%

10%
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‘{. v s 8 eg e e, 7
Lo Taux de positivité : 8,9 %

F

En 2023 : description des positifs
N = 830

59 %

= Médiane d’age (IQR) :
26 (21 —-33) ans
= Taux de positivité : 8,3 %

41 %
= Médiane d’age (IQR):
21(19-24) ans
= Taux de positivité : 9,2 %

(=8
f"ﬁ{i

‘ ' Taux de positivité : 8,3 %




Evolution des depistages - VIH CORQVIH
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0,4% 90% L. .
En 2023 : description des positifs
81% 81% 82%
80% N=5
0,3%
70% ® 52 %
0,3% . = Médiane d’age (IQR) :
0,2% . 27 (22 —45) ans
o . . . . 7 . o
0,2% m, L, S0 Taux de positivité : 0,20 %
0,2% ’
0,2% 40% .
48 %
30% = Médiane d’age :
0,1%
33 (28 — 48)
20% = Taux de positivité : 0,28 %
0,1% '
10% Y. ok e
% ":v ~ Taux de positivité :1,3%
0% 0% 0% R
0,0% 0%
2019 2020 2021 2022 2023
= % Hommes pos W % Femmes pos % Trans pos ~ ====TX de Positivité ‘ ' Taux de p0$|t|v|té : 0,08 %
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PRISE EN CHARGE DES PVVIH

Normandie: extraction NADIS®"

* Dossier patient informatisé des services de maladies infectieuses de Normandie



Epidemie de VIH dans le monde en 2022 CEOR(VIH
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Résumé de I'épidémie de VIH dans le monde, 2022

= 39 millions [33,1 millions-45,7 millions] de personnes
1.3 million dans le monde vivaient avec le VIH en 2022.
Persomnes navelementinfectées 2 29,8 millions de personnes avaient accés a une thérapie
39 0 | antirétrovirale
. U million — en 2022.
e entaverle n > Les nouvelles infections au VIH ont été réduites de 59 %
| depuis le pic
de 1995.

Source : estimations épidémiologiques de 'ONUSIDA pour 2023 :
Estimations épidémiologiques de I'ONUSIDA pour 2023.

Mot
630 000

Déces liés au VIH

Source: UNAIDS/WHO estimates [480 000 - 880 000 Mis a jour Juillet 2023



Epidéemie de VIH en France CORQVIH

* Entre 4200 et 5700 personnes ont découvert leur séropositivité en 2022

2% 1%

m hétérosexuels
m HSH
personnes trans

ubIv

* Entre 2012 et 2022, diminution du nombre de découvertes de séropositivité
(entre -11% et -21%).

* Diminution encore plus importante chez les hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes (HSH) nés en France et peut étre expliquée par le recours a la
prophylaxie pré-exposition (PrEP) pour une part de cette population.

BSP, édition nationale, novembre 2023, SPF
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Description de I'epidémie du VIH en NORMANDIE

FA totale 2023 : 3348 PVVIH

47 patients
(1,4 %)
104 patients
(3,1 %) | \ : 334 patients
6 patients (10 %)
(0,2 %)
?? patients 1407 patients
(?? %) (42 %)
. Evreux
[ 57 patients
95 patients / (1,7%)
(2,8 %) .‘ Avran
M Alengon 2 >

|_d

x

945 patients
(28,2 %)

105 patients
(3,1%)

|

248 patients
(7,4 %)




Evolution de la FA et des nouveaux dépistés en CSRQVIH
NORMANDIE de 2020 a 2023

FA = 3348

3350

FA = 3284

3300

3250 82

3200 FA = 3153
3150 FA =3104

59
3100

3050
3000
2950

2900

2850
2020 2021 2022 2023

B Patients suivis B nouveaux dépistés



Caractéristiques de la FA VIH Normande en 2023 N = 3006 * G A1

NORMANDIE
e QOrigine géographique e Répartiti | d’3
gine geograpniq epartition par classe d’'age
30% ﬁ,O% \
France 25% 21,4% 22,0% Plus de la moitié de

60,9 % 20% laFA
l\f/loy(»:n;jOrientd an 150, 14,1% a plus de 50 ans
SRt i R CiE ; 6
g, %
: 10% 7,8%
% Afrique Sub- 59 5,1%

R . i . Saharienne ? . 1,6%
mérique B

g F 29,9 % 0% -

Latine
Non Renseigné 15-29 30-39 40-49 Q—59 60-69 70-79 80et py

2,7%
0,4 % Médiane d’age : 53 ans (43 ans ; 62 ans)

e Sexe ratio 1s% e (Circonstances de AUt 3%
contamination inconnu 4,0%

mF UDIV 4,3%
mH
THE HSH/BI 37,1%

HETERO [ 50,7%

& Parmi les hommes, 37,7% sont contaminés de maniére hétérosexuelle=® 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

*Source : dossier patient informatisé Nadis®- (ne comprend pas les sites de St L, Avranches-Granville, Alencon et Bayeux)
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ement ARV et réponse immuno-virologique CORQVIH
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¢ Dernier traitement ARV en cours : ° Réponse immuno_virologique .
AUTRE
ATRIPLA W 0,3% 20,0% U Derniers CD4 médiane : 667 (488 - 893)/mm3
NAIFS Il 0,6%
STRIBILD W 0,7% P .
(| VOCABRIA/REKAMBYS I 2,2% < S Derniere CV : ) >50 CFZ)I/rSn‘;- détectable
JULUCA I 4,8% 3,6% ,270
GENVOYA s 5,6%
EVIPLERA I— 6,1%
TRIUMEQ I 7,9%
DELSTRIGO I O, 2%
ODEFSEY I 10,9% m >50
DOVATO II——— 15 1% <50
[BIKTARVY | 16,6%] DM
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%
> 70% des patients sous traitement prennent un seul comprimé par jour
* N =762 soit 25,3% de bithérapies en cours
Augmentation de 21,7% depuis 2022 & Chez les patients traités depuis plus de 6 mois,
* N =66 soit 2,2% de patients sous traitement injectable 95 7% sont indétectables=
En 2022, 29 patients sous traitement injectable ’




Nouveaux depistes en 2023 N =72

C2RQVIH

En médiane (IQR), 357 (212—-531) CD4/mm?3 au dépistage

* Sexe Ratio

1%

e Age au dépistage
Age médian au dépistage: 36 (27-49) ans
35%
30%
25%
20%
15% 2% 28%
10% 17%
5% 8% 11%
0%

4%

15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

NORMANDIE
Origine géographique
France .
Afrique Sub-
s : .:  Saharienne
Ameérique S3esses

Latine 43,1%
4,2% Non Renseigné 52% de femmes

0% 48% d’hommes

Facteurs de risque chez les nouveaux dépistés

AUTRE | 1%
INCONNU 13%
HSH/BI 43%
HETERO 43%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Parmi les personnes hétérosexuelles, 61 % sont
originaires d’AFSS




Caractéristiques des patients dépistés tardivement N = 19 CORQVIH

NORMANDIE
19 patients dépistés tardivement*(26,4%)
En médiane (lQR), 87 (44 p 138) CD4/mm3 au déplstage *Dépistage tardif : CD4<200/mm? et/ou stade SIDA
 Caractéristiques selon le sexe e Facteurs de risque identifiés chez les dépistés tardivement
AUTRE 5,3%
mF INCONNU 5,3%
mH
HSH/BI 31,6%
HETERO 57,9%

* Tranche d’age des dépistés tardivement
0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%

Médiane d’age des dépistés tardivement : 45 ans (30 ; 65)

209, —_— * Origine géographique des dépistés tardivement
0
26,3%
25% —
21,1%
20%
15,8% 15,8%
15%
o 10,5% 10,5% Afrique Sub-
10% Améri i Saharienne
mérique —_
Latine 52,6 %
[0) 3
5% 0% Non Renseigné
0% S
(o]
15-29 \ 30-39 J 40-49 50-59 60-69 70-79




Evolution des nouveaux diagnostics entre 2013 et 2023 S adls

0,
60% 54%

50% 46%
40%
30%
20%
10%
3%
0%

2013

()
49% 49% >1% 48%

2014 2015 2016

51% >4%
(1]
45%
42% 1% 42% 42%
7% 0
1% 1% 2% 3% %

2017

57% .
3% 53%

X

2018 2019 2020

NORMANDIE

60%

55% 54%
W Francgais
45% 44%
40% B Migrants
DM
0% 2% 0%

2021 2022 2023

PVVIH-Francgais (40 %)

Hétérosexuelle — 24 %
Homo-Bl - 62 %
Inconnu -13,8%
Hommes — 89,7 %

Femmes — 10,3 %

Trans—0 %

Age médian : 44 (30 — 58)ans

Dépistage tardif : 27,6 %

Contamination:

Sexe:

Contamination:

Sexe:

PVVIH-Migrants (60 %)

Hétérosexuelle — 55,8 %
Homo-Bi—30 %
Inconnu—11,6 %
Materno-feetale : 2,3 % (1)

Hommes — 53,5 %
Femmes —44,2 %
Trans—2,3 %

Age médian: 36 (27 — 49) ans
Dépistage tardif :

25,6 %




Cascade de prise en charge des PVVIH CORQVIH
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Cascade de prise en charge

%

96,5 %
95,7 %

Délai entre les étapes de la
cascade

> () EIET

95,8 %
91,9 %

Traité CV<50cp/mL

"i v rj'«i:.;f*" ; 1 ,1 415

Délai dépistage
initiationde
traitement, en mois

{
', ’ .‘*JQ,. i
. . S Caaar Y
o S

Délai initiation de traitement/ 1¢¢ CV
indétectable, en mois



Conclusion CORQVIH

NORMANDIE

= Dépistage des IST :
»En Europe : Augmentation du nombre d’IST
»En Normandie :
& Tx positivité chlam toujours éleve chez |les jeunes femmes
& Tx positivité plus important chez migrants

= FA PVVIH en Normandie, en augmentation, 96 % CV<50cp/mL chez
ceux traités depuis plus de 6 mois

" Nouveaux dépistés nes a I'étranger : en augmentation des 10
dernieres annees

" Prise en charge des PVVIH migrants = plus tardive que celle des
PVVIH nés en France



C2RQVIH

NORMANDIE

Merci de votre attention et de votre participation
aux recueils de données

,/fc;
(TSR
‘G éfe;b Les TECS du COREVIH de Normandie

Les services de prise en charge des PVVIH
CeGIDD Normands : _
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C2RQVIH

NORMANDIE

Etats de santé et enjeux liés a I'acces a |a
prevention et aux soins chez les immigrés
en France

Karna COULIBALY, PhD Demographie et Santé Publigue — CEPED, INED
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NORMANDIE

La prise en charge des publics migrants :
entre adaptabilité et interculturalité

Gwenaélle BOSCHER, Psychologue — chargée de mission

Terra Psy — Psychologues sans frontieres
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