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Contexte et objectifs

95-95-95 : progrès à faire sur le dépistage

• En temps réel, regard sur les nouveaux PVVIH
• Mieux comprendre les circonstances, et réduire l’incidence dans la région

Objectifs:
• S’adapter au territoire et renforcer la politique de prévention locale

• Améliorer la stratégie de dépistage en NA

• Réduire le délai de prise en charge : dépistage et entrée dans le parcours de soins

• Réduire progressivement l’épidémie cachée



Méthodologie de travail

Avant, on attendait :
• Signature du consentement
• Recueil des données à froid, centre par centre
• Exploitation des données de NA et leur analyse

Aujourd’hui :
• Rapport en équipe COREVIH de quelques exemples anonymisés significatifs pour

analyse : retard dépistage, occasions manquées PreP, délai vers le soin
• Exploitation à chaud (en temps réel) de données non individuelles mais

agrégées, complétées par le médecin référent si nécessaire et/ou l’e-DO

Mise en place:
• Rédaction d’une fiche action
• Création du tableau d’indicateurs à recueillir
• Courrier d’information envoyé à tous les cliniciens
• Recueil sur site par les TEC/ARC
• Réunions régulières de l’équipe COREVIH (amélioration des indicateurs,

définitions communes, étude de cas…)



Informations recueillies

• Caractéristiques sociodémographiques :
 sexe, âge, activité professionnelle, type de public, orientation sexuelle

• Circonstance de contamination :
 contage, mode de contamination, facteurs de risque, lieux de prise de risque,

département de la contamination

• Modalité de dépistage :
 motif du test, lieu de dépistage, initiative du dépistage, modalités du test

• Paramètres au dépistage :
 stade clinique, sous-type, génotype, charge virale, CD4, VHB, VHC

• Mesures préventives :
 préservatif et mesures biomédicales, TasP, PreP

• Enquête entourage

• Commentaires

• Futurs indicateurs: dernier test VIH-, dernière proposition PreP, trouble psy, prévalence
syphilis



Analyse des données du 1er janvier au 30 septembre 2022

Données manquantes pour 
Libourne, Dax, Châtellerault
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• 105 nouvelles personnes diagnostiquées
• Age

• 3 <18 ans (migrants) ;
• 56% de 30-49 ans
• 19 % de + de 50 ans

35 occasions manquées



Modalité du test initial

autotest; 2; 2%

dépistage 
sérologique; 98; 

93%

TROD; 5; 5%



Ratio f - h

femme; 26; 
25%

homme; 79; 
75%



Mode de contamination

non 
déterminé; 7; 

6% rapport 
bisexuel; 4; 4%

rapports 
hétérosexuels; 

46; 44%

rapports 
homosexuels; 

45; 43%

transmission 
materno-

fœtale; 2; 2%

(vide); 1; 1%



VHB

(vide); 1; 1%

AgHBs négatif; 
100; 95%

Ag HBs positif; 
4; 4%



Tranche CD4

<=200
22%

entre 200 et 350
22%

entre 350 et 500
26%

>500
30%



Stade clinique

asymptomatique
; 59; 56%

primo-infection ; 
25; 24%

SIDA; 11; 10%

symptomatique 
non SIDA; 10; 

10%



Motif du test: 62%

symptômes/signes liés 
au VIH

38%

chronicité ou durabilité 
des symptômes

3%

Partenaire 
séropositif

5%
prise de risque <6 mois

2%

IST ou pathologie de la 
sphère uro-génitale

12%

initiation de PrEP
2%

bilan de santé
13%

bilan systématique 
OFFI (pour les 

migrants)
3%

bilan 
systématique/PASS 

(hors OFFI )
6%

dépistage 
prénatal/grossesse

2%

dépistage sans notion 
d'exposition

6%

prêt immobilier
1%

recours hospitalier en 
vue d’un acte à visée 

médicale ou 
chirurgicale

6%

(vide)
1%



Les occasions manquées identifiées

• Retard à la mise sous PreP: RDV décalés, défaut de délivrance en
pharmacie de ville, avis négatif du diabétologue sans concertation d’un
infectiologue

• Recours au dépistage :
• Pas de proposition de dépistage par des professionnels de santé (MT,

SAU, spé) à des personnes symptomatiques
• Pas de proposition de dépistage à des personnes à risque: HSH,

multipartenaires, plusieurs épisodes d’IST
• Personne éloignée du système de santé



Pistes de travail

En direction des professionnels :
• TROD en médecine de ville et IDE ASALEE
• Sensibiliser :

• les professionnels de santé au dépistage: spécialistes, MG, urgence
• les pharmacies à la dispensation de PreP

• Travailler :
• avec l’OFII sur le dépistage systématique
• Avec le réseau périnatalité : sensibiliser les obstétriciens, gynéco, sages-femmes

Valorisation :
• Présentation par les TECs dans leurs services d’un rapport complet dès janvier 2023

• Collaboration avec Jihane Ben-Fharat et Diana Barger (analyse sur 2 délais critiques :
délai entre la 1ère sérologie + et la 1ère mise sous ttt / délai entre la mise sous ttt et
la 1ère CV<50copies/ml) chez les personnes nouvellement diagnostiquées entre 2018
et 2022 en Nouvelle Aquitaine)

• Soumission d’un poster à la SFLS 2023



Merci de votre attention


