COMITE DE COORDINATION DE LA LUTTE
CONTRE LES IST ET LE VIH DE NORMANDIE

Bureau du jeudi 21 janvier 2021

Membres du Bureau présents :

Benjamin DUVAL, Marinette SLIMANI, Zoe ROCLIN, Emilie VIGER, Renaud VERDON

Membres du Bureau excusés :

Leila BERANI, Manuel ETIENNE, Laure MERI, Jean-Jacques PARIENTI

Invités permanents :

Louise LEGRAIN (coordinatrice régionale), Anais LESOURD (coordinatrice meédicale),
Guillemette UNAL (chef de projet)

Lieu : visio conference (Caen, Cherbourg, Dieppe, Rouen)

Heure de début : 17h00

Quorum atteint: 5/9




Ordre du jour

1) Yad’heure épidémio
2) Point projets 2021

3) Point sur le Groupe d’Interface National (GIN)

Y4 d’heure épidémio

Cf. diapo n°3 a 16

Guillemette UNAL présente au bureau les données issues du dernier rapport Epi-Phare, sur
les données de la PrEP en France et leur évolution depuis 2016. Ce rapport, publié le 1%
décembre, prend en compte les données de 2016 au 30 juin 2020. Ces données sont issues du
Systeme National des Données de Santé (SNDS, Assurance Maladie).

e Initiation de la PrEP :

Le nombre d’initiations de PrEP en France progresse de maniére continue depuis 2016, et
cette dynamique s’est accentuée sur les 12 derniers mois considérés : 36% des initiations de
PrEP en France ont eu lieu entre juin 2019 et juin 2020. Une hausse de 57% des initiations de
PrEP a été constatée entre juin 2019 et juin 2020.

En Normandie, on comptabilise au total 622 itiations sur I'ensemble de la période
considéerée (2016-juin 2020), ce qui représente 1,9% du total des initiations au niveau
national. Comme en France, le nombre d’initiations connait une forte hausse depuis le premier
semestre 2019. 50% des initiations ont été réalisées en Seine-Maritime On observe cependant
une augmentation du nombre d’initiations & partir du 2™ semestre 2019 dans la Manche,
ainsi que dans I’Eure, qui rejoint le niveau du Calvados. Renaud VERDON remarque que
I'intiation de PrEP n’est pas linéaire suivant la population dans les départements, notamment
pour le Calvados, ou elle est prescrite a 95% au SMIT du CHU de Caen. Il faut sans doute
prendre en compte un manque de connaissance de la population sur cet outil de prévention.
Par ailleurs, une étude superposant ces données et des données de densité de population serait
sans doute intéressante.

e Utilisateurs de la PrEP :

Le nombre d’utilisateurs progresse également lorsqu’il s’agit des renouvellements : 7
utilisateurs sur 10 ont renouvelé la PrEP sur la derniere année. Cette tendance est observée



également en Normandie, avec 130 initiations et 270 renouvellements sur le 1°" semestre
2020.

Les caractéristiques sociodémographiques des personnes bénéficiant de la PrEP sont
également stables en comparaison avec le rapport précédent. On remarque que les hommes
ayant des relations sexuelles avec les hommes (HSH) sont trés majoritaires (97%), et que 50%
ont moins de 35 ans. 72% des utilisateurs vivent dans des unités urbaines de plus de 200 000
habitants, 7% sont bénéficiaires de la CMU et 1% de ' AME.

e Lieux d’exercice des prescripteurs de PrEP :

L’initiation et le renouvellement de la PrEP se font encore principalement en milieu
hospitalier. Cependant, le renouvellment hors milieu hospitalier est réalise principalement
par les médecins généralistes (20% des renouvellements). Cependant, il n’est pas possible de
distinguer médecins généralistes exercant en libéral et exercant en CeGIDD. Plusieurs
membres du bureau se disent intéresses par ce type de données. La demande reste malgré tout
limitée, sans doute par manque d’information. Le travaill de communication, tant aupres des
usagers que des prescripteurs doit Etre systématisé et intensifié.

e Impact du Covid sur la prescription de PrEP et recours aux tests VIH en
laboratoire en France pendant 1’épidémie de Covid-19 :

Lors du congres 2020 de la SFLS, une intervention de Rosemarie DRAY-SPIRA a été

consacrée a I’utilisation des ARV et de la PrEP pendant le confinement, a partir des données
du SNDS.

Ainsi, il a pu étre observé que les instaurations de PrEP ont chuté de 47% lors du 1%
confinement, par rapport a la méme période en 2019, alors que le début d’année 2020 avait
été marqué par une hausse de 32% des instaurations. Les délivrances ont également chuté (-
36% par rapport a ce qui était attendu). A Iissue du 1°" confinement, le nombre réel de
délivrances n’a pas rejoint le nombre attendu (-19%). Emilie VIGER souligne que ces
données sont a mettre en perspective avec la diminution de loffie de prescription et
d’accompagnement sur cette méme période, avec un fort impact sur I'activit¢ des CeGIDD.

En ce qui concerne les ARV hors PrEP, un pic de délivrance a été observé juste avant le 1%
confinement, pour revenir ensuite @ un niveau semblable a celui attendu. Cela peut s’expliquer
notamment par la prolongation de la validit¢ des ordonnances pour les patients. Anais
LESOURD précise que les relations de confilance avec les patients ont été perturbées en 2020
et que l'analyse a venir des « perdus de vue » permettra de davantage analyser cet impact.

Zoé ROCLIN signale que plusieurs usagers des CeGIDD se sont vus refuser la PrEP car
considérés comme étant en dehors des recommandations, et qu’un travail de communication a
destination des cliniciens est également nécessaire pour pouvoir élargir I'offre de PrEP aux
publics non HSH. Il est rappelé que ces réflexions font également partie du travail sur la PrEP
(tool box, réalisation de supports d’information pour les médecins). Le groupe PrEP est ouvert
a toute personne qui souhaiterait travailler sur les aspects de communication.



Points projets 2021

Cf. diapo n°17 a 19

Louise LEGRAIN présente au bureau les projets a venir pour 'année 2021.

e Epidémiologie et Recherche :

o Un travail va étre mené sur les données d’activit¢ des CeGIDD afin de
comparer les années 2019 et 2020 et de vor quel a ¢ét¢ Iimpact des
confinements sur Pactivit¢ de dépistage en Normandie.

o Les estimations finales du projet «Carto - Epidémie cachée » ont été
transmises par V. SUPERVIE en décembre 2020. Il s’agit a présent de
valoriser ces données et de les utiliser afin de cibler avec davantage
d’efficacit¢ les publics cibles/ d’orienter les actions. Plusieurs échelles
(régionale, infra-régionale et departementale pour les départements 14, 27 et
76) ont été utilisées et permettront de cibler au mieux les actions. Guillemette
UNAL précise au bureau que ces travaux seront présentés comme convenu lors
de la prochaine Assemblée Pléniere du COREVIH Normandie.

e Jourmnée des acteurs du dépistage :

En 2020, la journée des acteurs du dépistage normand a été appréciée par I'ensemble des
participants, qui ont souligné I'importance de bénéficier de ces temps d’échanges de pratiques
et d’actualités scientifiques, ainsi que 'mtérét de réunir les équipes CeGIDD et les Trodeurs.

Plusieurs acteurs associatifs avec lesquels le COREVIH ne collabore que peu ont également
formé leurs professionnels aux TRODs. Il faudra donc ouvrir cette journée au plus grand
nombre possible d’associations (CSAPA, CAARUD) dans I'intérét des professionnels et des
usagers. Il est souligné que cela pourra également permettre d’obtenir des données
épidémiologiques plus complétes sur les TRODs.

Suite aux échanges, une proposition de programme est retenue :

o un format en plkéniere pour les actualités scientifiques et les données
épidémiologiques ;

o des ateliers dans lesquels seraient abordés des retours d’expériences suite a
I'impact du Covid, et de nouvelles formes de fonctionnement (aussi bien pour
les CeGIDD que pour les Trodeurs, mais dans des groupes séparés).

Pour I'instant, il parait difficile d’organiser une telle action en «présentiel » au printemps,
compte tenu de I'évolution de la situation sanitaire.



e Semaine du dépistage :

La date retenue (sous réserve de validation par ’ARS), serait la semaine du 31 mai au 5 jun
2021. Une réunion de COPIL est prévue avec 'ARS le 12 février, un retour sera fait lors de la
prochaine réunion de bureau le 17 février.

e PrEP et Santé Sexuelle :

Le temps de formation proposé aux médecins généralistes, en partenariat avec une association
de FMC, sera également reportée a lautomne. La modification du décret permettant la primo-
prescription de la PrEP par les médecins généralistes est attendue pour ce début d’année.

e Journées Patients 2021 :

Le format proposé pour les Journées Patients en 2020 a donné lieu & peu d’inscriptions et ont
di étre annulées. En 2019, une soixantaine de patients avaient participé pour un budget total
de 20000 €. 1l est entendu que le COREVIH ne financera pas un projet de cette méme
ampleur si le bureau valide le principe des Journées Patients pour 2021.

Point « Groupe Interface National »

Cf. diapo n°20

Plusieurs groupes de travail sont en cours au niveau national, rattachés ou non au GIN :
e Groupe « Avenir COREVIH » :

Ce groupe de travail constitué de Présidents, Vice-Présidents et coordinateurs a été mis en
place suite aux constats de I’évolution des missions des COREVIH. Un facilitateur a été
sollicit¢ afin de faciliter et de structurer les échanges. Le financement de cette facilitation sera
porté par 'ensemble des COREVIHs.

e Groupe RH :

Ce groupe a ét¢ mis en place 'année derniere et prévoit de réaliser un état des lieux des
actions, ressources humaines et budgets des COREVIH. En effet, les missions des COREVIH
évoluent, ce qui conduit a une évolution des métiers et compétences. Suite a cette enquéte, des
recommandations et des propositions seront faites en ce sens aux COREVIH.

e Renouvellement des COREVIH :

Une demande a été formulée par les Présidents et Vice-Présidents aupres de la DGS pour un
report des renouvellements des COREVIH en 2022. A ce jour, ce report n’est pas confirmé.



Prochaine réunion de bureau : Mercredi 17 février en distanciel (17h-18h30)

Fin de la réunion : 18h30

La Vice-Présidente du COREVIH Normandie
Mme Marinette SLIMANI



