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Activités des CeGIDDs




Activité des CeGIDDs — Publics accueillis (N=22 956)
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Les infections a Syphillis en Normandie

Figure 23 : Courbe d’évolution du nombre de dépistages et taux de positivité des syphilis en Cegidd, Normandie, 2016-2021
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Nombre de dépistage : inférieur a celui de 2019
Le taux de positivité: parmi les plus importants depuis a 2017



Les infections a Syphillis en CeGIDD

Description des positifs en 2022 :

® 9%

En Normandie: 0,9 % de positivité

Taux de positivité : 1,4 %

8115 6211 7937
Médiane d’age (IQR) : 32(26; 41) ans
37 57 78
[ 0,5% 0,9% 1,0% J

4 %
Taux de positivité : 0,1 %
Age : 15 ans, 19 ans, 27 ans




Les infections a Gonocoques en Normandie

Figure 20 : Courbe d’évolution du nombre de dépistage et taux de positivite des infections a gonocoque en Cegidd,
Normandie, 2016-2021
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Les infection a Gonocoques en CeGIDD

En Normandie: 3,2 % de positivité

s o Jaom

9411 7218 8604
200 142 268
[ 2,1% 1,9 % 3,0%

Description des positifs en 2022 :
©
30 %

Taux de positivité : 4,2 %
Médiane d’age (IQR) : 28 (23; 38) ans

Y

Taux de positivité : 1,5 %
Médiane d’age (IQR) : 21 (19; 23) ans
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Les infections a Chlamydia trachomatis en Normandie

Figure 15 : Courbe d’évolution du nombre de dépistages et taux de positivite des infections a Chlamydia trachomatis en
Cegidd, par sexe, Normandie, 2016-2021
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Ooninées © rapports d'activiteé et dz performance (RAP) des CeGIDD. Tratement : Santd publique France.

Taux de positivité en augmentation, plus élevé depuis 2016
Taux de positivité plus important chez les femmes que chez les hommes



Les infections a Chlamydia trachomatis en CeGIDD

En Normandie: 8,4 % de positivité

9429 7385 3881
764 634 775
[ 8,1% 8,6 % 8,7 %

Description des positifs en 2022 :
©

60 %

Taux de positivité : 8,4 %
Médiane d’age (IQR) : 25 (22; 32)
O

39 %

Taux de positivité : 8,5 %*
Médiane d’age (IQR) : 21 (23; 19)
*en 2021 :9,4%




Dépistage hors les murs



Dépistage dans les CeGIDDs Normands

Nombre de personnes migrantes
dépistées en « Hors les murs » par

rapport au dépistage « Dans les murs ». %
2

Comment participer ? \_(/

o

www.wooclap.com/JA010322




Dépistage hors les murs : caracteristiques du public

® Hommes ®m Femmes

NR

Médiane d'age (IQR) :
Femme : 22 (19; 37) ans
Hommes : 29 (21 —43) ans

Actions HLM :

diversification du public
rencontré
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10%

o
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multipartenaires

Caractéristiques du public accueillis lors des actions HLM de 2022
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63 % Hommes

22%
13%
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Dépistage hors les murs : résultats de dépistage

VHB 2/313 0,6 %
VHC 10/513 3,1%
VIH 3/320 0,9 %
Syphillis 1/307 0,3%
Gono 1/219 0,5 %
Chlam 12/219 5,5%

TROD en CeGIDD en 2022

VIH VHC VHB

= 2022 :0 % positif = 2022:3,5% positif = 2022:1,5 % positif
0 pos / 167 Trods 5 pos / 143 Trods 2 pos / 130 Trods




DEPISTAGE VIH ET VHC EN NORMANDIE: TRODs 2021

VIH

VHC

= 2021:0,1% positif
2 pos / 1583 Trods
64 % Hommes

34 % Femmes
2 % TRANS

= 2021:1,12 % positif
9 pos / 802 Trods
72 % Hommes

27 % Femmes
1 % TRANS

= 2020:0,4 % positif
4 pos / 1029 Trods
80 % Hommes
19,2 % Femmes
0,8 % TRANS
= 2019: 0,7 % positif
17 pos / 2605 Trods
65,9 % Hommes
31,2 % Femmes
2,9 % TRANS

2020 : 0,9 % positif
6 pos / 705 Trods
80,1 % Hommes
19,9 % Femmes

= 2019: 2,3 % positif
28 pos / 1184 Trods

85,8 % Hommes

33,5 % Femmes

2,4 % TRANS
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Description des Personnes Trodées VIH en 2021 — 1583 TRODs realisés

Public

16% hétéro
multiparten
16% HSH aires

20%
UD/uUDIV

47%
Migrants

1%

Prostitution

TROD VIH selon le sexe

34% de
femmes

2% de trans

"N ounon-

64%

d'hommes

binaire

TROD VIH selon l'age

8% >
50ans

B | 3% <18

41% 18-24
ans

48% 25-
49 ANS

Données: RA COREVIH 2022



Epidémiologie de 'infection a VIH

= Epidémie Cachée
= Deépistage
" Prise en charge



) Epidémie cachée du VIH



Pourquoi s’intéresser a I'épidémie cachee?

Enrayer
I'épidémie de
SIDA

\Morbi-
Mortalité

Initiation rapide
des

nombre
nouvelles

infections

Traitements

|ndétectable = |ntransmissib|e

Ccv

Indétectables transmission

Diagnostic

précoce de
I'infection VIH

Sous traitement

Dépistés

Source: Stratégie nationale de santé sexuelle agenda 2017-2030,
Ministére des affaires sociales et de la santé
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Pourquoi s’intéresser a I'épidémie cachee?

\y Morbi- Pas de contrdle
Mortalité de I’épidémie de
SIDA

Initiation rapide
des

Nouvelles

Traitements

|ndétectable = |ntransmissib|e

D":“g Diagnostic
precoc
I'infecig

Dépistés Sous traitement

Source: Stratégie nationale de santé sexuelle agenda 2017-2030,
Ministére des affaires sociales et de la santé
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Evolution annuelle 2010-2018 du nombre de nouveaux diagnostics et du nombre estimé de

nouvelles infections a VIH (Incidence) - Normandie entiere
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Evolution annuelle 2010-18 du nombre de nouveaux diagnostics et du nombre estimé de nouvelles

infections a VIH (Incidence) - Normandie entiere
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Evolution annuelle 2010-18 du nombre de nouveaux diagnostics et du nombre estimé de nouvelles

infections a VIH (Incidence) par sexe - Normandie entiere
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Délai médian (en année) entre infection et diagnostic,
2014-2018, par groupe d’exposition et global — Normandie entiere

HSH nés en France 1,3

HSH

1,6

Femmes hétérosexuelles nées en AFSS 2,7

Femmes hétérosexuelles nées a |'étranger 2,9

Femmes Hétérosexuelles 3,1

Hommes Hétérosexuels 3,6

Global

g
N

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4



. . T . 429
Estimation de nombre d’infections VIH non Global (324-575)

diagnostiquées - Normandie entiere

Femmes

Hommes

Femmes hétérosexuelles

dont celles nées en /

dans I'épidémie cachée AFsS 5
Femmes hétéro. nées en France
Normande ? t

Comment participer ? HSH nés en France

. Femmes hétéro. nées a /"
Quelle proportion de femmes  rétraner s

HSH nés a I'étranger

Allez sur Code drévénement Hommes hétérosexuels

Hommes hétéro. nés a I'étranger

dont ceux nés en AFSS

Hommes hétéro. nés en France



Estimation de nombre d’infections VIH non

diagnostiquées - Normandie entiere

429

178
42%
247 .
Hommes (174-327) 58%
Femmes hétérosexuelles 180 42%
(134-249)
Femmes hétéro. nées a 119 28%
I'étranger (89-164)
dont celles nées en 112 94%
AFSS (71-213)
Femmes hétéro. nées en France 61* 14%
HSH nés en France 94 22%
(58 - 130)
HSH nés a I'étranger 29* 7%
Hommes hétérosexuels 131 31%
(92-180)
Hommes hétéro. nés a I'étranger 73* 17%
dont ceux nés en AFSS 65%* 89%
Hommes hétéro. nés en France 58* 14%




Nombre de personnes non diagnostiquées en 2018

N=429 (1C95% : 324 — 575) — Tx : 2,2 pers./10 000 hab.
Délai 3,3 ans inf/diag

SEINE-MARITIME

MANCHE CALVADOS

2/3 Haute — Normandie
2,7 pers. /10 000 habitants

1/3 Basse — Normandie Délai 3,3 ans inf./diag.

1,9 pers./10 000 habitants
Délai 2,5 ans inf./diag. 7



Dépistage du VIH



Evolution du dépistage du VIH en France
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Evolution du dépistage du VIH

Figure 8 : Evolution annuelle du nombre de découvertes de séropositivité au VIH par million d’habitants en Normandie, en France
métropolitaine hors lle-de-France et en lle-de-France, 2010-2021

200 9
=o= Normandie
=o= |le-de-France

100 4 =-e= Métropole hors IdF
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Année de déclaration

Nombre de découvertes de séropositivité

Figure 4. Nombre de découvertes de seropositivité VIH par population®, France, 2012-2021
Source : DO VIH, données au 22/11/2021 corrigées pour la sous-déclaration, les données manquantes et les délais de deéclaration, Sante
publique France.

= HSH nés en France

_ Femmes hétérosexuelles
nées a |'étranger

2000+

Hommes hétérosexuels

nés a l'étranger

HSH nés a I'étranger

_ Hommes heterosexuels
nés en France

1000+

_ Femmes hétérosexuelles
nées en France

Nb de découvertes de séropositivitée VIH

uDI

_ Personnes trans
contaminées par rapports sexuels
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Année de diagnostic _ _ _ N _
Santé publique France — Bulletin de santé publique — Décembre 2022 — Edition nationale



Diagnostic de I'infection VIH en CeGIDD

Description des positifs en 2022 :

= 86 %
En Normandie: 0,2 % de positivité

9623 7190 3830 Taux de positivité : 0,2 %
Médiane d’age (IQR) : 30,5 (23; 35)
25 18 21

0,3% 0,3% 0,2 % ] O

14 %

Taux de positivité : 0,1 %
Age :25 ans, 46 ans

31



Prise en charge des PVVIH

= Données de la FA Normande



Caractéristiques épidémiologiques

Origine géographique
Sex-Ratio IS GEPING

92%

77%
56%
38%

8%
0, 0, 0, 0, )
e 1% EL I ]
® Femmes ® Hommes = THF Afrique SubSaharienne  AMERIQUE LATINE AUTRES REGIONS FRANCE

B Femmes M Hommes M Personnes Trans
Age des PVVIH de la file active Normande

Médiane d’age :
Femme = 48 (40; 58) ans
Homme = 54 (44; 62) ans
Personne TRANS = 47 (37,5; 52) ans
35% % 9
30% 32%§33%
. 24% 23%
18% 19% 18% 16%
l 12% w
T | :a

15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 et plus

B Femme MW Homme M Personne Trans



Nouveaux diagnostics en 2022 N=72
21 % de dépistage tardif (CD4<200 et/ou dépistage stade SIDA)

39% 38% . ’
36% Ancienneté du VIH dans la FA

27% 29%
23%
17% 18%
14%. . .
11% 12% 11%12% 51 Hommes (71 %)
6%
1 T
= BN Hétérosexuelle — 19 %

Contamination:
30-40 ans 20-30 ans 10-20 ans 5-10 ans 1-4 ans NdOéI:)\;:taéUSX Homo-Bl — 69 %

B Femmes B Hommes Personnes Trans

21 Femmes (29 %)

Inconnu -12 %

Origine Géographique : Fr:61 %
Contamination : Hétérosexuelle — 100 % ASS :15%
Autre : 24 %
Origine Géographique : Fr:4,8%
ASS : 71,4 % Age médian: 33 (29; 49)ans

Autre : 23,8 %

Dépistage tardif : 22 %

Age médian: 36 (33; 40) ans

Dépistage tardif : 19 %




Cascade de prise en charge des personnes vivants avec le VIH

Diagnostiqués Traités CV Indétectables

PVVIH Diagnostiqués Traités Traités depuis +6mois CV Indétectables



Cascade de prise en charge des personnes vivants avec le VIH — Quelle

cascade pour quel public ?

' O O File active 2022

Diagnostiqué: CV Indétectables
“ O O Hommes
Diagnostiqué CV Indétectables
O O Femmes

CV Indétectables

e code
8 9 3 Envoyez au
O O Vous pouvez participer

Diagnostiqués CV Indétectables




1
File active 2022

Diagnostiqués Traités CV Indétectables

98. O Hommes
Diagnostiqués Traités | cv Indétectabl.es
Femmes

Diagnostiqués Traités CV Indétectables

4

Diaghostiqués Traités CV Indétectables

O




Cascades de prise en charge

2000

1500

1000

500

121

2038

PVVIH
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|
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1602

966
902

49 47
[ |

Traités depuis +6mois CV Indétectables



Le dépistage en Normandie

o/ Public des CeGIDDs « dans les murs » spécifique :
majorité d’hommes, jeunes (tres jeunes), d’'origine francaise
=>» Chercher la complémentarité

@ Infections bactériennes en augmentation au cours du temps
Epidémie de CT particulierement en hausse chez les tres
jeunes femmes

= VIH : Le dépistage est une priorité pour envisager d’éradiquer
O I'épidémie
=» Comment aller davantage vers les femmes ?



CeRQVIH
MerC| de votre attentlon NORMANDIE
et de votre participation

aux recueils des données

[ )
(C Les TECS du COREVIH de Normandie
o\éj

Les services de prise en charge des PVVIH
CeGIDD Normands Q nadis

mcupidon

Associations Trodeuses
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