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EPIDEMIE CACHEE

Projet CARTO



Projet CARTO

Objectifs

Obtenir des estimations, a I’échelle régionale, par groupe de transmission, et
infrarégionale, de :

= |"incidence de l'infection a VIH (nombres absolus et taux)

= du délai entre infection et diagnostic

= du nombre de personnes non diagnostiquées (nombres absolus et taux).

Données sources:

= DO duVIH



CARTO NORMANDIE

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

HSH nés en France [N 1,3
HsH - [ 16
Femmes hétérosexuelles nées en AFSS _ 2,7
Femmes hétérosexuelles nées a I'étranger [ 29
Femmes Hétérosexuelles _ 3,1
Hommes Hétérosexuels | 3,6
Global [ 2,7
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Estimation de nombre d’infections VIH
non diagnostiquées - Normandie entiere

Global

HSH nés en France

HSH nés a I'étranger

Femmes hétérosexuelles

Femmes hétéro. nées a |'étranger

dont celles nées en

Hommes hétérosexuels

Hommes hétéro. nés a I'étranger

dont ceux nés en AFSS

Femmes hétéro. nées en France

Hommes hétéro. nés en France

Femmes

Hommes

429
(324-575)

94
(58 - 130)

29*

180 42%
(134-249)

119
(89-164)

112

131 31%
(92-180)

73* 17%

65* 89%

61* 14%

58* 14%

178
(134-256)

247
(174-327)
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Nombre de personnes non diagnostiquées en 2018
N=429 (IC95% : 324 —575) — Tx : 2,2 pers./10 000 hab.

SEINE-MARITIME

MANCHE CALVADOS

2/3 Haute — Normandie
2,7 pers. /10 000 habitants
Délai 3,3 ans inf./diag.

1/3 Basse — Normandie
1,9 pers./10 000 habitants
Délai 2,5 ans inf./diag. =



Nombre de personnes non diagnostiquées en 2018 en Haute Normandie
N=290 (IC95% : 204 — 458) — Tx : 2,7 pers./10 000 hab.

Nombre de personnes
non diagnostiquées
(95% IC)

Global 290 100%

4-458

Femmes

137 48% SEINE-MARITIME

(91-195)
148 52%
(103-198)

71 24%
(51-107)

Hommes

HSH nés en France

HSH nés a I'étranger 20 7%
Femmes hétéro. nées a 83 29%
I'étranger (59-120)
dont celles nées en 59 71% / — H
e en e __ 2/3 Haute — Normandie
Hommes hétéro. nés a I'étranger 24 8% { { — 2’7 pe IS. /10 000 ha bita nts
100
dont ceux nés en AFSS 21 88% { { I { 1 ' Délai 3,3 anS inf./diag-
50 4
, Femmes hétéro. nées en France 54 19% H
- 0
I Hommes hétéro nés en France 25 8% 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Nombre de personnes non diagnostiquées en 2018 en Basse-Normandie
N=158 (IC95% : 121 —209) — Tx : 1,9 pers./10 000 hab.

Nombre de personnes
non diagnostiquées

A o -
MANCHE CALVAD 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 (95% |C)

Global 158 100% S
(121-209)

Femmes 62 40%

Hommes 96 60%
(70-133)

1/3 Basse — Normandie

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



Nombre de personnes non diagnostiquées en 2018 en Normandie par
départements

el

53 %
3,2 pers. / 10 000 hab.
Délai 3,8 ans inf./diag.

SEINE-MARITIME

20 %
2,’-:?» PETS. / 10_000 hab. 2/3 Haute — Normandie
Délai 1,8 ans inf./diag. 2,7 pers. /10 000 habitants
MANCHE CALVADOS \ Délai 3,3 ans inf./diag.

’ 12 %
1,5 pers. / 10 000 hab.
Délai 1,5 ans inf./diag.

15 %
1.5 pers. / 10 000 hab.
1/3 Basse — Normandie Délai>2.5 ans inf./diag.

1,9 pers./10 000 habitants
Délai 2,5 ans inf./diag. 14




DEPISTAGE VIH ET IST
BACTERIENNES

Données CeGIDD - Extraction CUPIDON
RA TRODs



CeGIDD Normand: activité de dépistage

Diminution de 21 % du nombre d’usagers des CeGIDD normands en 2020 par rapport a 2019
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CeGIDD Normand: activité de dépistage

Diminution de 21 % du nombre d’usagers des CeGIDD normands en 2020 par rapport a 2019

Années

N
dépistage

N Positif

3000
2500
2000
1500

1000

100%

50%

500

Janvier

- 2000 [ 2020

2019

9716

Février

2020

7217

26 |p=0,10| 18

0,27 %

0,25 %

Mars

Diminution de 17 % de I'activité de dépistage des CeGIDD

2019
7897

95 * %
1,2 %

Avril

0%

-50%

Mai Juin

Juillet

Proportion de consultations en 2020 par rapport a 2019

2020 2019 2020
* 5405* 7956 5634
p=0,43| 52" 26 |p=0,20| 17
0,96 % 0,3 % 0,3 %

-100%

Aout Septembre Octobre Novembre Décembre

2019 2020 | 2019

2020 |2019 2020

8193 6241) 9461

37 |p=0,001| 577|200
0,45 % 0,91%] 2,1%

7390 19503 7416

p=034]| 141|766 [p=0,42] 633

1,9% | 8,1% 8,5 %
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Activité des CeGIDDs — Publics accueillis (-21 % usagers)

Age a la consultation

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

43,8% 43,6%

Femme

Sexe-Ratio

56,0% 56,3%

Masculin

W 2019 m2020

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,1% 0,1%

. 0,0%
Données manquantes* e

33,3%
27,20%

<20 ans

Pays d'origine

>84%  56,6%

14,5%
10,7%

w2019 m2020

27,1%

51,3% |

55,90%

]20-35]

32,6%

12,60%
11,1%

135-50]

m 2019 m2020

3,70%
,6%

150-65]

w

0,60%
0,7%

>65 ans
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LES INFECTIONS A En Normandie: 1,9 % de positivité
GONOCOQUE en 2020

Années 2019 2020 2021
N 9461 7390 7867
dépistage
N Positif 200 |p=0,34| 141 240
o 2,1% 1,9% 3,1%
Taux de positivité : 2,5 %
Médiane d’age (IQR) : 28 (24 — 35) Sexe Ratio des positifs

‘ 57%

&)
Taux de positivité : 1,1 % Gonocoque
Médiane d’age (IQR) : 22 (19 — 23) 141
B < 25 ans

> 25 ans




LES INFECTIONS En Normandie: 8,5 % de positivité
A CHLAMYDIA

TRACHOMATIS nges |2015 w20 T
N
. 9503 7416 7863
en 2020 dépistage
N Positif 766 |p=0,42| 633 695
o 8,1% 85% 8,8%
Taux de positivité : 7,7 % Sexe Ratio des positifs
Médiane d’age (IQR) : 25 (23 — 31)
l 71%
@ Chlamydia
Taux de positivité :9,6 % 633
Médiane d’age (IQR) : 22 (20-25)
B < 25 ans
mEF mH g 254?;”5



LES INFECTIONS A | EnNormandie: 0,96 % de positivite
SYPHILIS en 2020

Années 2019 2020 2021
N 8193 6241 6900
dépistage
®
Taux de positivité : 1,4 % N Positif 37 |p=0,001] 57 66
Médiane d’age (IQR) : 29 (24 — 43) 045%  0,91% 0,96 %

Sexe Ratio des positifs

10.9%

{ 40%

Syphilis

Taux de positivité : 0,23 %
Médiane d’age (IQR) : 23 (21 — 28)

t

57  ssm<250ns
> 25 ans

mF mH 21



Dépistage VIH et VHC en Normandie: utilisation des TRODs

VIH

VHC

= 2020 :0,4 % positif
4 pos / 1029 Trods

80 % Hommes
19,2 % Femmes

0,8 %TRANS

= 2020:0,9 % positif
6 pos / 705 Trods

80,1 % Hommes

19,9 % Femmes

= 2019: 0,7 % positif
17 pos / 2605 Trods
65,9 % Hommes
31,2 % Femmes

2,9 % TRANS

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

85,8 % Hommes

33,5 % Femmes

2,4 % TRANS
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PRISE EN CHARGE DES PVVIH

Normandie: extraction NADIS



53 patients
(1,7%)

74 patients
(2,4 %)

40 patients
(1,3%)

DESCRIPTION DES LEPIDEMIE DE VIH EN NORMANDIE
FA 2020 = 3104 PVVIH

J| 43 patients

(1,4 % )

310 patients
(10,0% )

4| 1328 patients

(42,8 %)

55 patients
(1,8%)

872 patients
(27,8%)

135 patients
(43%)

194 patients

(6,3%)
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Caractéristiques de la FA VIH

*  Origine géographique * Répartition par classe d’age

31.4%

La moité de la FA a plus
de 50 ans

17.9%

Afrique Sub-
Amérique Saharienne
Latine

: 0
i 26,1 % —
2,6 % i 5.6%
2 Non Renseigné 1.1%

3,1%
15-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60-69 ans 70-79 ans 80 ans et plus

. Médiane d’age : 52 ans (41 ans — 60 ans)
Sexe ratio o7
2% :

e (Circonstances de
contamination

m Sexuel, hétéro

= Sexuel, HSH

=F = IVDU

m H

= THF i i
= Transfusion sanguine

Inconnu

25
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Traitements ARV et réponse immuno-virologique

* Dernier traitement ARV en cours :

Autre 13.8%

Kivexa + Viramune [JulEA
Intelence + Isentress + Norvir + Prezista 1.1%
Atripla 1.3%

Truvada + Viramune

Isentress + Kivexa 1.9% . ’ .
i 245 (8,8 %) Bi-thérapies en cours
Delstrigo 2.6%

Truvada + Tivicay 2.9%

Dovato

Norvir + Prezista + Truvada

Land \=
\U o
d

wwﬁ

bl -]

l%a\ﬂn\a

3

Juluca
Isentress + Truvada

Eviplera

Triumeq

Genvoya

Biktarvy

ety
0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0% 14.0%

* Réponse immuno-virologique :
Dernier CD4 médiane: 650 (463 — 864)/mm?3

Derniere CV :

>50cp/mL — Détectable

5,6 %

Moyenne (sd) CV > 50cp/mL : 2,9 (1,1) logcp/mL
Médiane (IQR) des CV > 50cp/mL: 2,5 (2,0- 3,1) logcp/mL
Min - Max des CV> 50cp/mL: 1,7 - 6,3 logcp/mL

16.0%

£50 cp/mL — Indétectable

94,4 %
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Nouveaux dépistés: N=64

31 % (20 patients) dépistage tardifs*™

En médiane (IQR), 336 (147 — 542) CD4/mm?3 au dépistage

Sites de prise en charge

1 patients
(1,33 %)

32 patients
(53,3 %)

1 patients
(1,33 %)

24 patients
(36,0 %)

6 patients
(80%)

*Dépistage tardif : CD4<200/mm3 &/ou stade SIDA

Sexe Ratio

— 3,1%

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Origine géographique

France

Afrique Sub-
Saharienne

20,0 %

Amérique
Latine

80% i

mF e e s

mH

m THF Age au dépistage

Age médian au dépistage: 35,5 (27-50,3) ans

34.4%
21.9%
17.2%

15-29 30-39 40-49 50-59 10-79

6.3%




Caractéristiques des patients dépistés tardivement

Inconnu

Tranche d’age

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%
15-29 30-39 40-49 50-59 70-79

SEXE ~ FDE_5 v
m Hétérosexuel
mF
m Homo,/bisexuel
mH

Tranche d'age des hommes dépistés tardivement
en fonction des facteurs de risque

5
3
P

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

W Hétérosexuel M Homo/bisexuel Inconnu

Tranche d'adge des femmes dépistées tardivement
en fonction de leur facteur de risque

p
15-29 30-39 70-79

W Hétérosexuel Inconnu

No
go




CONCLUSION
. En2020:
3104 PVVIH suivis

dans une des 10 centres @
hospitaliers de la région

3000

2000
4969 consultations
64 L, ., 1500
nouveaux dépistés
pris en charge 1000
o (1 oY 500
Dépist O
B fO\’ PVVIH * Diagnostiqués + PEC Traités Traités depuis +6mois Traités depuis +6mois &
@;L . B9 Structure de soins CV<50cp/mL

=

*Sources : FA 2020 + estimation de I'épidémie cachée de CARTO



CONCLUSION

* Epidémie cachée: 420 personnes en Normandie, 40 %
femmes

* Diminution incidence entre 2013 et 2016 globalement, chez
les hommes et les HSH

 Pas de diminution observée chez les femmes

* Délais entre infection et le diagnostic longs, particulierement
chez les hommes hétérosexuels

* Diminution des dépistages en 2020 — Moins de diagnostic d’IST
* Tx de dépistage stable, au dépend des plus jeunes usagers.

* Jeunes, populations a risque avec Tx de positivité élevé (Chlam et
Gono)

* Augmentation du Tx de positivité de Syphilis: dépistage ciblé ou
reflet incidence croissante de I'infection ? 30
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données

@
vl
O\ J
Les TECS du COREVIH de Normandie
CeGIDD Normands Les services de prise en charge des PVVIH
Association Trodeurs ﬂ
Qdis

mcupidon

O




