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POINTS CLES

VIH/Sida

e Dépistage LaboVIH : en 2019, en Normandie, le taux de dépistages positifs
était de 1,1 sérologies VIH positives pour 1000 sérologies effectuées. Le taux de
sérologies réalisées par habitant était en augmentation dans la région tandis que
le taux de dépistages positifs était en diminution par rapport aux années
précédentes.

e DO VIH : a cause des perturbations liées au contexte de pandémie de
coronavirus, les données consolidées ne sont pas disponibles au moment de la
parution de ce point épidémiologique. C’est pourquoi, les données présentées
sont des données brutes, limitant de fait leur interprétation. Le lecteur voudra bien
excuser ces difficultés. Néanmoins, les résultats étudiés ci-aprés pour la
Normandie en 2019 présentent des caractéristiques comparables a celles des
années précédentes et en cohérence avec les données nationales.

e DO SIDA : les données présentées dans ce point pour la DO Sida souffrent des
mémes limites que celles de la DO VIH (données consolidées non disponibles,
exploitation des données brutes). Les données définitives seront disponibles dans
plusieurs mois et feront 'objet d’'une nouvelle analyse en 2021.

e Utilisation d’e-DO : la déclaration obligatoire des infections par le VIH et du
Sida est dématérialisée et doit étre effectuée par les biologistes et les cliniciens
sur I'application dédiée (e-DO). En Normandie, la quasi-totalité des déclarations
parviennent a Santé publiqgue France par voie électronique.

Prévention

Une campagne de prévention est déployée le 1¢" décembre 2020 : « Vivre avec le
VIH, c’est d’abord vivre ». L'objectif de la campagne est d’accroitre le niveau de
connaissance de l'effet préventif du traitement pour faire changer le regard sur les
personnes séropositives. Il s’agira donc de rappeler qu’aujourd’hui avec les
traitements, une personne séropositive peut vivre pleinement et en bonne santé
sans transmettre le VIH ou encore fonder une famille.

La campagne est diffusée du 26 novembre au 28 décembre en affichage et sur
Internet.
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pistage de I'infection a VIH - données issues de I’enquéte LaboVIH

En 2019, en Normandie, 64% (n=104/163) des laboratoires sollicités pour répondre a I'enquéte LaboVIH ont transmis des
données (90% (n=19/21) des laboratoires hospitaliers ou de cliniques et 60% (n=85/142) des laboratoires de ville). Le taux
de réponse moyen en France était de 72% (tous types de laboratoire confondus).

Le taux de réalisation de dépistages en Normandie s’élevait en 2019 a 71 sérologies VIH pour 1000 habitants (figure 1)
tandis que le taux de dépistages positifs était de 1,1 sérologies VIH positives pour 1000 sérologies effectuées (figure 2).

L’activité de dépistage en Normandie suit une tendance a 'augmentation depuis 2012 (figure 3 A). Une tendance identique
est observée au niveau national sur la méme période, cependant I'activitt normande reste en-dessous de la moyenne
nationale (hors lle-de-France).

A Tlinverse, le taux de dépistages positifs est & la baisse en Normandie depuis plusieurs années (figure 3 B), comme au
niveau national. Le taux de dépistages positifs en Normandie est comparable a celui observé en France (hors lle-de-
France).

Figure 3 : Evolution annuelle du nombre de sérologies VIH effectuées
Figure 1 : Nombre de sérologies VIH effectuées pour 1 000 habitants  pour 1 000 habitants (A) et du nombre de sérologies VIH positives
en France, par région, en 2019 (source : LaboVIH 2019, Santé publique  pour 1 000 sérologies effectuées (B) en Normandie, en France

France). métropolitaine hors lle-de-France et en lle-de-France, 2010-2019
(source : LaboVIH 2019, Santé publique France).
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Actions de dépistage communautaire

Usage des Trod (tests rapides d’orientation diagnostique) VIH

Le bilan du dispositif national de dépistage communautaire par TROD VIH réalisé par la DGS n’est pas encore disponible au
moment de la parution de ce point.

Vente d’autotests de dépistage de I'infection par le VIH

Les autotests sont en vente depuis septembre 2015 sans ordonnance en pharmacie.

Au cours de I'année 2019, en Normandie, 2.305 autotests ont été vendus. Ce nombre est en |égére progression par rapport a
I'année précédente (en 2018, le nombre d’autotests vendus était de 2.106). Le taux de vente d’autotests VIH en Normandie
fait partie des plus faible de France (Source : Santé publique France, Géodes).

Surveillance des infections a VIH

Données issues des notifications obligatoires VIH

1- Evolution du nombre de découvertes de séropositivité

Les données corrigées pour I'année 2019 ne sont pas disponibles au moment ou parait ce point épidémiologique. En effet, en
raison du contexte de pandémie de COVID-19, les données sont parvenues tardivement a Santé publique France. De plus,
des vérifications s’imposent pour contréler 'impact du contexte pandémique sur 'exhaustivité et la qualité des données. C’est
pourquoi I'évolution du nombre de découvertes de séropositivite en 2019 ne sera pas connue avant plusieurs mois.
Néanmoins, vous trouverez ci-aprés une description des données brutes parvenues a Santé publique France.

Pour mémoire, en 2018, le taux de découvertes de séropositivité au VIH en Normandie était de 43 par million d’habitants, un
niveau dans la moyenne basse des régions francaises (figure 4).

Figure 4 : Nombre de découvertes de séropositivité au VIH par million d’habitants par région, France, 2018 (source : DO VIH,
données au 31/03/2019 corrigées pour la sous-déclaration, les données manquantes et les délais de déclaration, Santé publique France).
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Surveillance des infections a VIH

2- Caractéristiques sociodémographiques et épidémiologiques des découvertes de séropositivité en Normandie

Les caractéristiques épidémiologiques des découvertes de séropositivité au VIH en Normandie en 2019 sont comparables a
celles observées en France métropolitaine hors lle-de-France (tableau 1).

Ces résultats sont a interpréter avec prudence car ils dépendent de la complétude des déclarations. La proportion
d'informations manquantes était élevée en 2019 (entre 30 et 50% pour les données en gris et italique dans le tableau 1), il est
possible que les cas pour lesquels les informations étaient manquantes aient un profil épidémiologique différent.

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques et épidémiologiques des découvertes de séropositivité au VIH, Normandie et

France métropolitaine hors lle-de-France, 2014-2018 vs 2019 (source :

DO VIH, données brutes au 30/09/2020, Santé publique

France).
Homandie France m&ropolitaing hors IdF
20142018+ 2019* 20142018+ 2019*
Effectir'e  Proportions (%) Effectifs  Proportions (o) Effectifs Proportions ) Effectife Proportions (o)
E ffectittotal SED 119 12925 2358
Sexe
Femmes 195 3.8 38 328 3942 305 7a6 333
Hommes 3EE 643 73 61.3 8913 69.0 1555 65.9
Tranzexuel 5 0.9 7 549 70 0.5 17 0.7
Classe dage
Moinzde 25 ans g2 14.4 19 16.0 1677 13.0 335 14.3
2549 ans 3EE 643 7 60.5 8363 64.7 1486 63.0
S0 anz et plus 121 21.3 28 235 2885 22.3 534 226
Lieu de naissance
France 251 52.8 39 407 4635 57 hi==) 45.6
Afrique subssharenne 174 36.6 i 378 ZE3Z 310 G116 35.8
Agtre a0 10.5 H= 79.5 21 143 321 18.6
Mode de contamination
H=H 173 39.3 23 320 3815 47.8 EAG 43.0
(i]u]} 10 2.3 1 T4 156 1.7 e 20
Hétérozexud 245 55.9 38 514 3534 8.0 Fai 50.6
Sexuel non o assé 5 11 7 TL0 B2 0.8 17 1.7
Ay gre B 1.4 3 43 134 1.7 38 23
Modede contamination =elon le lieu de naissance
HZH nés en France 144 ) 14 28.4 025 40.3 487 328
HZH nés al'étranger 26 6.1 4 6.0 Gl &0 172 116
Hétérozexuels nés en France a0 1.1 14 20.9 1214 16.2 206 15.2
Hétérozexugls nés 4 I'"éranger 152 35.6 2z 38 2ES 328 S50 377
(H]n]} 10 2.3 1 1.5 136 1.8 3z 22
Stade clnique
Primodn fection g 13.0 4 123 1006 122 192 122
Asymptomatioue 295 66.0 43 58.9 S204 63,2 452 625
Symptomatique non SI0A 34 8.7 a 6.8 B85 To.8 1749 114
SIDA, a5 123 H= 219 1135 13.8 27 138
Taux de CD4
0199 115 26.4 22 3.6 242 27.0 425 27.0
200349 a5 2.8 28 27.8 1642 254 Jd4 226
330-439 a9 22.8 1E 222 1604 20,9 30 20,4
500 et plus 126 29.0 14 19.4 2275 29.7 i 29.2
D é&ai du diagnostic
Précoce 120 26.5 14 25.7 23 26.0 345 215
Ay g 120 26.5 24 324 2280 26.7 435 273
Infection récente (<6 mois) 136 28.4 30 28.6 2546 .2 382 289
Co-infection VHC 7 1.6 4 5.6 329 47 758 48
Co-infection VHE M 1.8 1 T4 366 47 72 46
Co-infection IST o4 13.0 a 1.7 1455 T0.8 301 20.7

* Données non consolidées pour 2018 et 2019. Note : Les pourcentages par modalités sont calculés a partir des données brutes, sans prise en compte des

données manquantes.

Point Epidémio Spécial — VIH/SIDA- Normandie

Page 4



Surveillance des infections a VIH

3- Evolution des découvertes de positivité selon le mode de contamination, le stade de Pinfection et le lieu de

naissance

Pour mémoire, la définition d'un diagnostic précoce a été modifiée. L’indicateur «délai diagnostic» (diagnostics précoce ou
avanceé) est un indicateur combiné. Un diagnostic précoce est défini par une primo-infection ou un profil de séroconversion ou
un test positif d’infection récente. Les personnes diagnostiquées uniqguement avec un taux de CD4 supérieur a 500/mm3,
n'entrant pas dans un des 3 critéres cités, ne sont plus comptées parmi les «pécoces». Un diagnostic avancé est défini par
un stade clinique Sida ou un taux de lymphocytes CD4 < 200/mm3 de sang lors de la découverte du VIH.

Figure 5 : Evolution annuelle de la part des modes de contamination
parmi les découvertes de séropositivité au VIH, Normandie, 2014-2019
(source : DO VIH, données brutes au 30/09/2020, Santé publique France)
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Figure 7 : Distribution de la part de diagnostics a un stade avancé,
intermédiaire et précoce de l'infection selon le mode de contamination
et le lieu de naissance , Normandie, 2014-2019 (source : DO VIH,
données brutes au 30/09/2020, Santé publique France)
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Figure 6 : Evolution annuelle de la part des diagnostics a un stade
avancé intermédiaire et précoce de I'infection parmi les découvertes

de séropositivité au VIH , Normandie, 2014-2019 (source : DO VIH,
données brutes au 30/09/2020, Santé publique France)
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* Données non consolidées pour 2018 et 2019

En Normandie, en 2019, un peu plus de la moitié des
découvertes de séropositivitt au VIH a eu lieu chez des
personnes hétérosexuelles, tandis que pres d'un tiers a eu
lieu chez des hommes ayant des relations sexuelles avec
des hommes (figure 6). La part du mode de contamination
sexuelle non classée était de 10% en 2019.

La part des diagnostics précoces, définis par un profil
virologique de séroconversion, un stade clinique de primo-
infection ou un test dinfection récente positif, varie en
fonction des années. En Normandie, en 2019, cette part était
dans la moyenne observée entre 2014 et 2018 (25,7% vs
26,5%) (figure 6), tandis que la proportion de diagnostics a
un stade avancé était un peu au-dessus de celle des années
précédentes (32,4% vs 26,5%).

Entre 2014 et 2019, en Normandie, la proportion de
diagnostics réalisés a un stade précoce était plus élevée
chez les personnes nées en France que chez les personnes
nées a I'étranger, notamment hétérosexuelles (figure 7). Par
ailleurs, la part des diagnostics réalisés a un stade avancé
était plus importante chez les hommes hétérosexuels, tandis
quelle était plus faible chez les femmes et les hommes
ayant des relations sexuelles avec des hommes.
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Surveillance des diagnostics de Sida

Données issues des notifications obligatoires de Sida
1- Evolution du nombre de diagnostics

Les données corrigées pour 'année 2019 ne sont pas disponibles au moment ou parait ce point épidémiologique (cf.
évolution des découvertes de séropositivité page 3). Néanmoins, vous trouverez ci-apres une description des données brutes
parvenues a Santé publique France. Pour mémoire, en 2018, le nombre de diagnostics de sida en Normandie, corrigé pour la
sous-déclaration et les délais de déclaration, était estimé a 8 (IC95%:[4-12]) par million d’habitants. Ce nombre tendait a
diminuer depuis 2016 (figure 8).

2— Caractéristiques des cas de Sida

En 2019, en Normandie, 60% des diagnostics de Sida ont été réalisés chez des personnes hétérosexuelles, contre 69% en
moyenne entre 2014 et 2018 (figure 9). Par ailleurs, en 2019, prés d’'un tiers des personnes diagnostiquées étaient nées en
Afrique subsaharienne et 37% connaissaient leur séropositivité avant le sida (tableau 2). Prés de 60% des personnes
diagnostiquées étaient agées entre 25 et 49 ans.

Figure 8 : Evolution annuelle du nombre de diagnostics de sida par  Figure 9 : Evolution annuelle de la part des diagnostics de sida selon
million d’habitants en Normandie, en France métropolitaine hors lle- le mode de contamination, Normandie, 2014-2019 (source : DO sida,
de-France et en lle-de-France, 2010-2018 (source : DO sida, données au  données brutes au 30/09/2020, Santé publique France.).

31/03/2019, corrigées pour la sous-déclaration et les délais de déclaration,

Santé publique France). * Données non consolidées pour 2018 et 2019.
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Tableau 2 : Caractéristiques sociodémographiques et épidémiologiques des diagnostics de sida, Normandie et France métropolitaine hors lle-
de-France, 2014-2018 vs 2019 (source : DO sida, données brutes au 30/09/2020, Santé publique France).

Hommandie France métropolitaine hors IdF
2014-2018* 2019* 20142018+ 2019*
Effectife | Parts (%)  Effectifz | Parts(%)  Effectifs, Parts (%) | Effectifiz Parts (%)
Effectif total 83 19 1650 295
Hormmes 53 63.9 11 LTR! 1157 701 210 .2
Classe d'age
MWains de 25 sns 4 4.8 1 5.3 9 4.8 14 4.7
2549 ans 47 L1 11 LTR! a75 59.2 175 59.3
S0 ans etplus 32 33.6 7 6.3 595 361 106 359
R égion denaissance (regroupées)
France 41 51.2 g 4921 gs9 53.8 143 49.0
Afrique subsshatienne 34 42.5 G .6 450 28.2 94 322
Mode de contamination
HZ=H 19 25.7 5 333 477 34.4 a1 327
HEétérnzexue 21 63.9 9 60.0 a2 5741 150 60.5
Ay tre 1 1.4 1 6.7 28 2.0 5 2.0
Connaissance de sempositivké avant sida 35 42.2 7 36.8 Fan 42.6 102 3416
Traiterment antinstroviral avant gda 14 171 5 26.3 324 20.2 45 15.9
Pathologies inaugurales les plus fréquentes dans la région en 2018
Preumocystose il 313 g 421 41 328 105 356
Encéphalopsthie s \H 3 3.6 3 15.8 T4 4.5 19 6.4
Candidose cesophagienne T 8.4 2 10.5 205 12.6 44 149
Tuberculoze exira-pumonsire 5] i.2 2 10.5 104 6.3 18 6.1
Infection & Myoohactéries atpigues 3 36 2 10.5 40 2.4 12 41

* Données non consolidées pour 2018 et 2019. Note : Les pourcentages par modalités sont calculés a partir des données brutes, sans prise en compte des données manquantes.
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E-DO : Déclaration obligatoire en ligne de I'infection par le vih et du sida

1- Evolution de Penvoi des volets «clinicien» et «biologiste» du formulaire de déclaration obligatoire des
découvertes de séropositivité

La surveillance des nouveaux diagnostics d’infection au VIH et de sida, et I'identification des groupes les plus a risque pour
orienter les actions de prévention et améliorer la prise en charge, dépendent directement de la qualité des données issues
des déclarations.

Entre 2014 et 2019, en Normandie, la majorité des déclarations de découverte de séropositivité comprenait les deux volets -
clinicien et biologiste - de déclaration (figure 10). Lorsqu’'un des deux volets était manquant, il s’agissait le plus souvent du
volet clinicien.

2— Utilisation de I’e-DO dans les régions

En 2019, en Normandie, la quasi-totalité (99%) des déclarations de VIH a été faite par voie électronique (tableau 3), ce qui
place la Normandie parmi les taux les plus élevés de France.

A noter qu’une proportion élevée de DO électronique peut étre observée si des sites/déclarants ont arrété de déclarer (ne
sont pas passé a e-DO mais ne déclarent plus via la version papier non plus).

Tous les déclarants, biologistes et cliniciens, doivent déclarer 'ensemble des cas diagnostiqués via I’application e-
DO.fr (voir encadré ci-dessous).

La déclaration électronique permet d’améliorer I'exhaustivité et le délai de transmission des DO.
Figure 10 : Proportion annuelle des découvertes de séropositivité au  Tableau 3 : Proportion de déclarations électroniques en 2019 par

VIH pour lesquelles les volets «clinicien» et «biologiste» ont été  région (source : DO VIH, données brutes au 30/06/2020, Santé publique
envoyés, Normandie, 2014-2019 (source : DO VIH, données brutes au  France).

30/09/2020, Santé publique France ). -
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E-DO VIH/SIDA, qui doit déclarer ?

-Tout biologiste qui diagnostique une infection au VIH doit déclarer ce cas (méme si la personne a pu étre diagnostiquée
auparavant dans un autre laboratoire)

ET

-Tout clinicien qui a prescrit une sérologie VIH s’étant avérée positive, qui a pris en charge une personne ayant récemment
découvert sa séropositivité, qui constate le déces d’'une personne séropositive pour le VIH, ou qui diagnostique un sida chez
un patient, que celui-ci soit déja connu séropositif ou non, doit déclarer ce cas.

La notification des cas d’infection au VIH se fait par un formulaire en deux parties qui contiennent des informations
différentes : un destiné au biologiste et I'autre au clinicien. Chaque co-déclarant (clinicien et biologiste) fait une déclaration
de maniére indépendante dans I'application e-DO.

Les déclarants qui ne parviendraient pas a déclarer en ligne peuvent obtenir des formulaires sous forme PDF a imprimer en
s’adressant a e-DO Info Service au 0.809.100.003 ou auprées de Santé publique France : ANSP-DMI-
VIC@santepubliguefrance.fr
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Prévention

Données de vente de préservatifs

Au cours de I'année 2019, en Normandie, 4.813.920 préservatifs masculins ont été vendus (source : Santé publique France).
Cela place la région en dixieme position en termes de ventes de préservatifs masculins en France. Par ailleurs, des
préservatifs ont été mis a disposition gratuitement par Santé publique France, 'agence régionale de santé (ARS) Normandie
et le CoreVIH.

Campagne 1¢ décembre : «avec le VIH, c'est d'abord vivre»

A l'occasion de la journée mondiale de lutte contre le sida, Santé publique France diffuse
une campagne de lutte contre la sérophobie.

Malgré I'accumulation des preuves scientifiques en faveur de I'effet préventif du traitement
(TasP), les personnes séropositives font encore trop souvent [I'objet de
discriminations dans leur vie sexuelle en raison de leur statut sérologique. Ces
discriminations s'expliquent, en grande partie, par le fait que le TasP est méconnu aussi
bien du grand public que des populations les plus concernées par le VIH.

L’'objectif de la campagne est d’accroitre le niveau de connaissance du TasP pour faire
changer le regard sur les personnes séropositives.

Il s’agira donc de rappeler qu’aujourd’hui avec les traitements, une personne
séropositive peut vivre pleinement et en bonne santé sans transmettre le VIH ou
encore fonder une famille. Ce parti pris est incarné par la signature : « Vivre avec le VIH
c’est d’abord vivre ».

La campagne s’adresse au grand public mais aussi aux populations prioritaires (les
HSH, les migrants d'Afrigue subsaharienne) ainsi qu'aux personnes séropositives. Elle
repose sur cing visuels mettant en scéne une diversité de populations.

Elle est diffusée du 26 novembre au 28 décembre :

—en affichage :

e en extérieur pour toucher 'ensemble de la population (abribus, vitrines)

e dans les commerces de proximité

e dans la presse communautaire (plus spécifiquement destinée aux HSH et aux migrants)
—sur Internet (réseaux sociaux, applications de rencontre, etc.)

Les affiches peuvent étre commandées auprés de Santé publique France :

https://moncouponlibre.santepubliguefrance.fr (code VIH01122020)

Retrouvez tous nous documents sur notre site internet :

https://www.santepubliquefrance.fr/ a la rubrique «Publications» puis «Documents de
communication».
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VIVRE AVEC LE VI, CEST UABORD VIVRE.
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Pour en savoir plus

Infections sexuellement transmissibles (IST) : lien IST

¢ VIH/sida (surveillances épidémiologique/virologique, dépistage, DO disponibles via 'onglet Notre Action) :
lien VIH Sida

e Sida info service : https://www.sida-info-service.org/

e Déclaration obligatoire en ligne de l'infection par le VIH et du sida : e-do
e Syphilis : lien syphilis

e Gonococcie : lien gonococcie

e Chlamydia : lien chlamydiae

Actions de prévention sur la Santé sexuelle (VIH, contraception...) : La santé sexuelle

Dispositifs de marketing social

e Grand public : info-ist.fr (dédié aux IST), choisirsacontraception.fr (dédié aux différentes méthodes
contraceptives)

e Jeunes (12-18 ans) : onsexprime.fr
e Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes : sexosafe.fr
e Migrants : description sur la page suivante favoriser la santé

Données nationales, bulletins et points épidémiologiques

e Observatoire cartographigue - Géodes : vous Yy trouverez les données nationales et régionales dépistage
VIH/IST (Chlamydia et Syphilis), données brutes des découvertes VIH ou Sida selon lieu de
domicile/déclaration

e Bulletin de santé publique. VIH/sida. Octobre 2020
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