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Sources de données




ENSEMBLE DU DEPISTAGE VIH EN LABORATOIRE, TOUS 2 s
LABORATOIRES, HORS DON DE SANG : LABOVIH 4 France

1. Nombre de personnes testées pour le VIH (y compris par tests rapides d'orientation
diagnostique, si vous les utilisez)

5i une personne esf prédeves une 27 fois suife & un premier résulaf posifit ne compler quiune seule personne lesiée.
5i une personne esf festée plusieurs fiois au cours du méme semesire (plusieurs prescripfions), compier plusieurs personnes

* Prélévements non anonyimes : M=

* Prélevements anonyimes: M=

2. Nombre de personnes confirmées positives (par Westem Blot ou autre technique de

confirmation)

Compfer seulement les personnes confirnées positives pour fa premicre fois pour voire laborafoire, méme
si la personne était déja connue comme ViIH positive dans un autre laborafoire ef méme si ke second
prelevement necessaire a la validation de la séropositivite n'a pu étre obfenu.

Si aucun positif, inscrire « 0 »

< » prélévements non anonymes M=

Adultes (= 15 ans)
= prélévements anonymes M= L

Enfants (= 15 ans) dont lMinfection est confimese : M=
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Source : Santé publique France, LaboVIH 2019



PARTICIPATION HETEROGENE D’UNE REGION A *, % Santé

L’AUTRE Rohy oy
Région % participation en 2019
01 Guadeloupe SM_SB 64%
02_Martinique 90%

03 _Guyane 5%
04 _Reunion 97%
06_Mayotte 100%
11 IdF 56%
24 Centre_VdLoire 2%
27 _Bourgogne FComte 81%
28 Normandie 64%
32 _Hauts _de_France 62%
44 Grand_Est 93%
52 Pays de Loire 80%
53 _Bretagne 7%
75_Nlle_Aquitaine 80%
76_Occitanie 78%
84 Auvergne_Rh_Alpes 69%
93 PACA 72%
94 Corse 100%

Total 72%
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NOMBRE EN AUGMENTATION DEPUIS 2013 «* o France
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 Nombre de sérologies réalisées en augmentation depuis 2013 (2018-2019 : +6%)
 Nombre de sérologies positives : fluctuations sans tendance.
=» diminution du taux de positivité depuis 2013 (2018-2019 : stabilite)

Source : Santé publique France, LaboVIH 2019
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En 2020, impact majeur du premier confinement sur le
recours au dépistage du VIH
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Source : SNDS, Extraction Santé publique France, février 2021 2020, sans retour a la normale avant juillet. !
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- |LaboVIH SNDS

Périmetre « Tous les laboratoires quel < Secteur prive
soit le lieu de prélevement <« Seérologies remboursees
(hopital, CeGIDD,
laboratoire de ville...)
» Toutes les seérologies,
remboursées ou non, y
compris anonymes (sauf don

de sang)
Analyse * Annuelle * Mensuelle
Détails . Sérologies anonymes / non + Age et sexe
anonymes
Données sur + Oui  Non

les résultats
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Nombre de sérologies VIH par an :
LaboVIH (hors anonymes) — SNDS (remboursées, secteur

prive)
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» ATléchelle nationale, les données du SNDS représentent 63% a 67% des données LaboVIH.
« Jusqu’en 2019, les évolutions annuelles constatées via les 2 sources sont proches. Entre
2019 et 2020, chute de -10% d’aprés le SNDS (LaboVIH en cours de recueil).
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SEROLOGIES VIH REALISEES (LABOVIH) @ o publique

o o France

Evolution
2018-2019

France +6%
=
Métropole hors IdF +5% . 7
o NORMANDIE
0 —— \‘ /
Id F +7% o . b 71 e
0 = Rt o |
D75 +11% — BRETAGNE ( ¢
L P 69 /
D92 0% Sy e
Q PAYS DE LA LOIRE (CENTRE VAL DE LOIRE/ <
SUADELGUBE " 69 66 | BOURGOGNE FRANCHE COMTE /
+ ST MARTIN ( \ e )/
+ ST BARTH. % A
174 | \\ " “/
. / R & i
MARTINIQUE ‘ gf C \\
189 7
AUVERGNE RHONEALPES |
GUYANE 78
Sérologies VIH 240
/ 1000 habitants
[66 - 69] ‘
— REUNION
[70 - 79] 124
I 80 - 119]
MAYOTTE
I (120 - 280] 134 ”
)
e \\
Vd £ B
Donnees coRse |
b 72 ’/'
L
20 19 Source : Santé publique France, LaboVIH 2019 E\UJ




- ; Sante
-0 e publique
o o France

SEROLOGIES CONFIRMEES POSITIVES (LABOVIH)

SR

/<-IAUTS DE FRANCE | /7

1,0
\

5 T
GRAND EST /

e

b

““% BOURGOGNE FRANCHE COMTE

b
GUADELOUPE T L
0,9 7
+ ST MARTIN ( < ’
+ ST BARTH. N\ )
35 \\( \ \ //
e ) /P\n./\'
MARTINIQUE \\” 3 - /jﬁ K
17 cﬁ J
\ NOUVE"LE1A(5QU'TA'NE ' AUVERGNE RHONE ALPES
o N GUYANE | . 13
Sérologies positives 6,0 | - /
/ 1000 sérologies [ /\\ / \
|
 Jns-o0g - | |
REUNION /" / \#v“ R
[ ]1.0-19 08 /
~__J / PROVENCE ALPES
B 20-29 / [/ OCC'IAON‘E COTE D'AZUR
- MAYOTTE 3 4 ’ 1
3,0 - 6,0] o i ) 7 -wﬁ_\ /
.l 0
\J\ / //‘ w
| -\
& ‘CORSE ‘
o . 05
U

Données
2019

Source : Santé publique France, LaboVIH 2019




*. ® Sante

NOMBRE MENSUEL DE SEROLOGIES 2018-2020 (SNDS)  -e s pablique

e @ France
[ ]

Sérologies VIH remboursées - secteur prive - 5regions
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Source : SNDS, Extraction Santé publique France, février 2021 -
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Sérologies VIH remboursées - secteur privé
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NOMBRE MENSUEL DE SEROLOGIES 2018-2020 (SNDS)

Sérologies VIH remboursées - secteur privé
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Eurosurveillance a publié les résultats préliminaires d’'une enquéte
menée dans 34 pays d’Europe

e L'enquéte portait sur le dépistage du VIH, des hépatites virales et des autres IST

e Les auteurs ont comparé les périodes mars-mai 2020 et juin-aolt 2020 aux
mémes peériodes en 2019.

e La quasi-totalité (95%) des répondants a I'enquéte ont déclaré une diminution
des volumes de dépistage en mars-mai 2020

e Cette diminution était de -50% ou plus pour 64% des répondants

Simdes Daniel, Stengaard Annemarie Rinder, Combs Lauren, Raben Dorthe, The EuroTEST
COVID-19 impact assessment consortium of partners. Impact of the COVID-19 pandemic on
testing services for HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections in the WHO
European Region, March to August 2020. Euro

Surveill. 2020;25(47):pii=2001943. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.47.2001943
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https://www.eurosurveillance.org/search?value1=Daniel+Sim%C3%B5es&option1=author&noRedirect=true
https://www.eurosurveillance.org/search?value1=Annemarie+Rinder+Stengaard&option1=author&noRedirect=true
https://www.eurosurveillance.org/search?value1=Lauren+Combs&option1=author&noRedirect=true
https://www.eurosurveillance.org/search?value1=Dorthe+Raben&option1=author&noRedirect=true
https://www.eurosurveillance.org/search?value1=The+EuroTEST+COVID-19+impact+assessment+consortium+of+partners&option1=author&noRedirect=true
https://www.eurosurveillance.org/content/ecdc
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.47.2001943
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Number of HIV tests, and proportion accessed via internet services,
at sexual health services in england, january 2019 to june 2020
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The bars compare data from shss which had complete data reported for both january to june in 2019 and january to june
in 2020. The dotted line represents the total number of HIV tests in shss reported in each month in 2019.

Source : PHE, The impact of the COVID-19 pandemic on prevention, testing, diagnosis and care for 17
sexually transmitted infections, HIV and viral hepatitis in England. Provisional data: January to September 2020



°® Santé
-® o publique
o @ France

3 —Comportements de dépistage du VIH
en IDF




*. ® Sante

COMPORTEMENT DE DEPISTAGE DU VIH EN IDF +® e publique
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 Recours au deépistage VIH plus important en IdF :

 67% des 15-75 ans avaient fait >=1 test au cours de la vie (vs 56% hors IdF),
« 15% au cours des 12 derniers mois (vs 11% hors IdF)

 Recours au deépistage VIH dans les 12 derniers mois en IdF

« Pas de différence entre hommes (15%) et femmes (16%)
* Plus éleveé chez les 25-34 ans (26%), puis diminue avec I'age

« Facteurs associés au recours au dépistage dans les 12 mois :

« Meilleur recours au dépistage : Origine d’Afrique subsaharienne ou des Caraibes/ Relations
exclusivement homosexuelles / Plusieurs partenaires au cours des 12 derniers mois

« Moindre recours au dépistage dans les 12 mois : Age >45 ans / Domicile dans un
département de la grande couronne

 Evolution entre 2010 et 2016 :

« Augmentation du recours au dépistage au cours de la vie : 59% -> 67%
« Stabilité du dépistage dans les 12 mois, sauf chez les femmes de 35-44 ans : 10% -> 21%

 38% des franciliens avaient entendu parler des autotests

« Et parmi eux 30% étaient intéressés par ce test, surtout les moins de 45 ans (>40%)

19
Source : Barometre Santé 2016, Santé publique France, exploitation ORS lle-de-France
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La premiere raison invoquée pour ne pas recourir au dépistage, est
I'absence de perception de risque de contamination pour soi-méme.
La deuxiéme est I'absence de proposition par un meédecin.

100% 65 5,2
0% 28,1 Zr8
%

40%
2% B -
0%
IDF Hors IDF

W AUres rasons
Mon propose par un medecn

Pense ne pas avoir de risgue d'étre contamine
par ke virus au ViH
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Source : Barometre Santé 2016, Santé publique France, exploitation ORS lle-de-France
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» LaboVIH et SNDS, sources de données complémentaires

» En 2019, en France : 6,2M de sérologies VIH realisées (92/1000 hab.), 11500
positifs (1,9/1000 sérologies realisées)
» |dF : 1,6M sérologies (129/1000 hab.), 5200 positifs (3,3/1000)
» Meétropole hors IdF : 4,2M sérologies (80/1000 hab.), 5300 positifs (1,2/1000)

» L’augmentation de I'activité de dépistage jusqu’en 2019 prolonge la tendance
des années précedentes

> En 2020, chute de I'activité de dépistage du VIH lors du 1¢" confinement,
» Non rattrapée les mois suivants, d’ou un déficit global de -10% en 2020
» Pas de report sur les autotests VIH, dont les ventes ont également chuté

» Comportements de déepistage
» Plus de recours au dépistage en IdF, mais variable selon les populations
» Augmentation du recours au dépistage vie entiere mais pas dans les 12 mois
» Lintérét pour les autotests déja présent en 2016 contraste avec leur faible
utilisation : probleme de coilt? Intérét des experimentations type Labo sans ordo,
auto-préléevements, .... 21
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