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PROFESSIONNELS A LA SURVEILLANCE DU VIH SE POURSUIT =~ %P0
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et 63% des volets cliniciens des DO VIH.
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Variations d’une année a l'autre =» les données brutes ne permettent pas de
juger des tendances temporelles du nombre de diagnostics ?
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LABOVIH : enquéte auprés de I’ensemble des laboratoires de biologie
meédicale (SpF)

- Nombres annuels de sérologies VIH (tous tests : remboursés ou non; avec ou
sans prescription médicale; prelevés en ville, hopital/clinique, CeGIDD...).

- Nombre de sérologies confirmeées positives

- Méthode de correction améliorée depuis 2022 et & participation : estimations
plus exactes et plus précises.

Ventes d’autotests en pharmacies (SpF)
TROD communautaires (DGS)

SNDS : systeme national des données de santé

- Nombre de remboursements de sérologies VIH réalisées en secteurs privé et
public (hors tests gratuits et hors tests lors d’une hospitalisation dans un
établissement public) (extraction SpF)

- Nombre de bénéficiaires, par age et sexe, mais pas de résultat de la sérologie
- Donneées sur le dispositif VIH-test (transmises par la CNAM)
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Le nombre de sérologies réalisées augmente plus vite
gue le nombre de sérologies confirmées positives = le taux de positivité
continue a diminuer : 1,5/1 000 en 2023 vs.1,7/1000 tests en 2021.

Sources Santé publique France :

- LaboVIH 2023. Nombre total de sérologies, remboursées ou non, anonymes ou non, quel que soit le lieu de prélévement (laboratoire de ville, hopital, clinique, CeGIDD...)

- Ventes d’autotests : données IQVIA enregistrées en sorties de caisse (hors ventes en ligne et distributions) 5
Source DGS : TROD communautaires, bilans annuels



SNDS : 5,16 M DE BENEFICIAIRES D’AU MOINS UN

REMBOURSEMENT DE DEPISTAGE DU VIH DANS L’ANNEE
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Source : Systéme national des données de santé (SNDS), extraction Santé publique France, septembre 2024
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Le nombre de bénéficiaires de 50 ans et plus augmente plus vite
que dans les autres tranches d’age.

Sérologies remboursées réalisées par les laboratoires privés et publics (hors tests gratuits, hors hospitalisations publiques)
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Autour de 30 000 VIHtests par mois de juin 2022 a février 2023,
autour de 60 000 de mars a octobre 2023,
nouvelles augmentations en novembre 2023 et février 2024.

La part des 50 ans et plus a augmenté (de 32% en 2022 a 44% en 2023).

Source : Systéme national des données de santé (SNDS), extraction CNAM juin 2024
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Déclaration obligatoire (DO) du VIH / du sida

Nombre de découvertes de séropositivité : nombre estimé en raison de la
non exhaustivité (70% en 2023 : 79% a I’hopital, 40% en ville), des délais de
déclaration et des valeurs manquantes (déclarations incompletes).

La correction pour la non exhaustivité a été améliorée, pour prendre en
compte la situation des personnes ayant plusieurs sérologies confirmées
positives dans la méme année.

Nombre de nouveaux diagnostics de sida : nombre estimé sur la base de
I’exhaustivité hospitaliere.
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Le nombre de découvertes de séropositivité en 2023 est estime
a prés de 5 500, soient 80 découvertes/million d’habitants

Source : Santé publique France, déclaration obligatoire du VIH
Données au 30/06/2024, brutes et corrigées pour la sous-déclaration, les délais et les valeurs manquantes
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Avec cette définition élargie,
le nombre de « découvertes » est estimé a environ 6350 en 2023.

Source : Santé publique France, déclaration obligatoire du VIH
Données au 30/06/2024, brutes et corrigées pour la sous-déclaration, les délais et les valeurs manquantes
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L’augmentation récente du nombre de nouveaux diagnostics VIH est observée dans au
moins deux pays Vvoisins.
- En Allemagne, 'augmentation a partir de 2022 est majoritairement liée a 'arrivée de

personnes d’Ukraine, mais aussi d’autres zones géographiques.
- En Angleterre, 'augmentation concerne surtout les personnes contaminées a I'étranger,
mais aussi, dans une moindre mesure, celles contaminées en Angleterre. Le dépistage n’'a

pas retrouvé son niveau d’avant Covid

Estimate of the number of new HIV infections in 2022 and 2023 and the total HIV testing, PrEP, new HIV diagnoses and care outcomes for people
number of people living with HIV in Germany at the end of 2023. Epid Bull accessing HIV services: 2024report. The annual official statistics data release
2024;28:3-20 | DOI 10.25646/12212 (data to end of December2023). October 2024, UK Health Security Agency,

London
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2021-2023 : augmentation chez les femmes hétérosexuelles nées a I'étranger et les HSH
nés a I'étranger

Les catégories « hétérosexuel.le.s », « HSH », « Usagers de drogues », « contaminées par rapports sexuels » désignent le
mode de contamination probable.
Les catégories « hétérosexuel.le.s » et « HSH » se rapportent uniquement a des personnes cisgenres. Les personnes trans

contaminées par rapports homo- ou hétérosexuels sont rassemblés dans une catégorie spécifique. 1

Source : Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2024 corrigées pour la sous-déclaration, les valeurs manquantes et les délais de déclaration
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Découvertes moins d’1 an apres l'arrivée en France :

- Chute en 2020 et réaugmentation en 2022 plus marquées que chez les
personnes arrivées en France depuis plus longtemps.

- En 2022-23 leur évolution retrouve la tendance pré-Covid

14
Source : Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2024 corrigées pour la sous-déclaration, les valeurs manquantes et les délais de déclaration
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« Chute en 2020 et ré augmentation plus marquées chez les personnes nees en
Afrique subsaharienne.

« Augmentation en 2022 chez les personnes nees en Europe (Ukraine).

« Augmentation des découvertes chez des hommes cisgenres nes dans un pays
« Autre », notamment en Algérie et Tunisie.

15

Source : Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2024 corrigées pour la sous-déclaration, les valeurs manquantes et les délais de déclaration
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= Afrique subsah. — Amériques — Europe — Autres

Echelles différentes

« L'augmentation récente chez les personnes nées en Afrique subsaharienne est
visible chez les hétérosexuel.le.s (nombre 2023 proche de celui de 2019) et chez
les HSH (tendance a 'augmentation depuis 2012).

« |Laugmentation des découvertes chez des hommes nés dans un pays « Autre »,
notamment en Algérie et Tunisie, est visible principalement chez les HSH.

16

Source : Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2024 corrigées pour la sous-déclaration, les valeurs manquantes et les délais de déclaration
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Augmentation récente de la part des <25 ans chez les hétérosexuel.le.s né.e.s a I'étranger,
significative seulement chez les femmes.

Source : Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2024 corrigées pour la sous-déclaration, les valeurs manquantes et les délais de déclaration 1
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EN 2023, 43% DE DIAGNOSTICS TARDIFS (27% AU STADE

AVANCE) ET 30% DE DIAGNOSTICS PRECOCES

Précoce

30%
36%
Intermédiaire
I Tardif
450/
I0 43%

201220132014201520162017201820192020202120222023
Année de diagnostic

- Précoces : part stable depuis 2020,
- Diagnostics au stade avancé : part en diminution depuis 2020.

- Les diagnostics tardifs sont plus fréequents chez les hétérosexuel.le.s et les UDI,
chez les personnes nées a I'étranger et chez les >=50ans que chez les 25-49 ans.

- ; Sante
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Précoce = primo-infection symptomatique ou test d’infection récente positif ou test négatif <=6 mois
Tardif hors stade avancé = 200-349 CD4 hors primo-infection et hors stade sida

Stade avancé = stade sida (hors tuberculose pulmonaire isolée) ou <200 CD4 hors primo-infection

18

Source : Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2024 corrigées pour la sous-déclaration, les valeurs manquantes et les délais de déclaration



LA PROPORTION DE PERSONNES JAMAIS TESTEES POUR LE VIH

*. ® Sante

+® o publique

AVANT LEUR DIAGNOSTIC (53%) A AUGMENTE DEPUIS 2015 (43%) s g P

100% 1

75% 1

50% 1

=S

100%

% parmi les découvertes

75

©
=S

50% 1

25% 1

0% 1

Hétérosexuel(le)s
e(e)s a l'etranger

Hétérosexuel(le)s
né(e)s en France

HSH nés
a l'etranger

25% 1

0 4

n
THHHHEITTOan IIIIIIIIIIII

IO e

HSH nés
en France

Personnes trans
contaminées
par rapports sexuels

uDI

"""""" |“"|I|I|I| THHHHE
it |

i

201201201201801801201201202002 2022023

201201201201801801201201202202 2022023
Année de diagnostic

201201201£201801801 201801202002 2022023

Source : Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2024 corrigées pour la sous-déclaration, les valeurs manquantes et les délais de déclaration

Jamais

testés

1an_et +

<1 an



LA PROPORTION DE COINFECTIONS PAR UNE *, ® Santé

@ e publique

AUTRE IST* EST EN AUGMENTATION «* o France
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20
Source : Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2024 corrigées pour la sous-déclaration, les valeurs manquantes et les délais de déclaration
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En 2023 : Année de diagnostic du sida

Age médian au diagnostic de sida : 45 ans (vs 36 ans pour les découvertes VIH)

64% ignoraient leur séropositivité avant le sida, 16% connaissaient leur séropositivite, mais
n'avaient pas recu d'ARV

La PCP reste la pathologie inaugurale isolée la plus fréquente (26%) (sauf en Guyane,
histoplasmose), et 20% des cas de sida sont diagnostiqués avec >= 2 pathologies inaugurales.

21
Source : Santé publique France, DO sida, données au 30/06/2024 corrigées pour la sous-déclaration et les délais de déclaration
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ENVIRON 7,5 MILLIONS DE SEROLOGIES VIH EN 2023

= Accélération de 'augmentation en 2023, portée pour moitié par celle des VIHTEST

PRES DE 5 500 DECOUVERTES DE SEROPOSITIVITE VIH EN 2023

= Nombre en augmentation réguliere depuis la chute brutale de 2020

= Evolutions contrastées selon les populations entre 2012 et 2023 :
= Diminution importante chez les HSH nés en France, qui se ralentit sur les années récentes
» Augmentation chez les HSH nés a I'étranger et chez les personnes trans contaminées par
rapports sexuels
= Augmentation récente chez les femmes hétérosexuelles nées a I'étranger

= Plus de la moitié des découvertes concernent des personnes nées a I’étranger : importance de
garantir un accés au dépistage répété, y compris a distance de I'arrivée en France, a la
prévention, dont la PrEP, et a une prise en charge rapide dans cette population (effet TASP).

DIAGNOSTICS DE SIDA EN 2023

= Majoritairement (64%) chez des personnes non connues VIH+: importance du dépistage

= Mais aussi 16% connues VIH+ non traitées par ARV : importance du lien au soin
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POINTS D’ATTENTION :

= Les méthodes d’estimations ont été améliorées et appliquées a I’ensemble de la période
2012 a 2023 =» les tendances doivent étre examinées sur la base des estimations
actualisées.

» La qualité des indicateurs disponibles reste liée a la participation des professionnels a la
surveillance du VIH, qui s’est encore améliorée en 2023.

= Les nombres et les caractéristiques des découvertes de séropositivité servent de base
au calcul d’autres indicateurs indispensables au suivi de I'infection a VIH : incidence,
délais entre contamination et diagnostic, population non diagnostiquée, désormais
estimeés par Santé publique France et qui pourront étre actualisés chaque année :
présentation suivante.

= Le rapport d’évaluation de la surveillance du VIH en France, réalisée en 2024 par ’'ECDC,
sera partagé avec les parties prenantes auditionnées, le 7 novembre, et mis en ligne.
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Source : Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2024 corrigées pour la sous-déclaration, les valeurs manquantes et les délais de déclaration





