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« COMITE

— 1°®" mis en place le 23 janvier 2008
— 2"d'mis en place le 9 février 2012

30 membres et leurs suppléants nommes par le Préfet

e BUREAU avec Président et vice Président
« COMMISSIONS DE TRAVAIL

 DECISIONS prises par bureau suites aux travaux des
commissions, validées en assemblée genérale (2 par
an)



o L’équipe:
— 1 secrétaire

— 4 Techniciennes d’études cliniques pour enregistrer les
donnees

— 1 coordinateur



Coordonner I'ensemble des acteurs participant a la lutte
contre le VIH

Ameéliorer la qualité de la prise en charge
Ameéliorer le suivi epidémiologique

Interlocuteur privilégié de '’Agence de santé
( Plan VIH 2010-2014 pour les DOM)



Le site du COREVIH
www.corevin971.org
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EN FFRAANCE,

S50 000

FERSOMNNES
VIVEMT AVELC
LE VIRUS DU SIDa
SANS LE SAVOiIR

s de 25000 consultations
Plus de 1000 consultations par mois



* Guadeloupe: 2¢me département en prévalence et
iIncidence de l'infection a VIH, apres la Guyane.
la Martinique a quelques places derriere.



CONSTAT

 Siles conditions de soins sont similaires a
la métropole, la population des personnes
toucheées est sensiblement différente et
celles-ci vivent souvent dans des
conditions difficiles et avec un grand
Isolement face a la maladie.

*VESPA ANRS 2004-2011



Les personnes qui vivent avec le VIH

Entre le 1 ¢ janvier et le 30 septembre 2012,

« 1714 personnes (831 femmes, 883 hommes) ont été suivies dans
les hopitaux de Guadeloupe et St Martin

 La moitié de femmes ont plus de 47 ans et la moitié des hommes
plus de 51 ans

o La transmission est surtout hetérosexuelle 95% des femmes et
70% des hommes; homo ou bisexuelle pour 21,3% des hommes.
Elle est rare et proche de 1% pour les autres modes: Usage de
drogue intraveineuse, de mere a enfant ou transfusion avant 1985.

* 89,3% des patients sont sous traitement.
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Les particularités



Importance des femmes

-

Déterminants de santeé plus défavorables
Mode de transmission hétérosexuelle predominante



Influence du genre

* L’homme doit garder son role dominant

alors gue I’nonneur au masculin repose sur les
performances sexuelles (en terme de quantité et
de qualité), sources de « réputation », I’lhonneur
au féminin renvoie a la pureté sexuelle,
fondatrice de la « respectabilité » (Wilson,
1969).

La négociation en prévention ne se fait pas d’égal
a égale.



Pres de la moitie des patients suivis ont plus de
50 ans

Plus de fausses croyances
Multi partenariat « stable » des hommes

« On zalimet pa ka brilé a si on sel bouet »



La Magie

Incidence
sur la prévention,
la prise de traitement

et le suivi



Préecarité

Déterminant de santé défavorable.
49% des personnes qui vivent avec le VIH
ont de grandes difficultés financieres



Discrimination des étrangers

30% des patients sont des migrants

Déterminants de santé plus déefavorables: plus de difficultés

administratives, de difficulté d’acces au travail et d’acces a la
prévention et au soin.



Discrimination et auto discrimination des
personnes qui vivent avec le VIH

STIGMATISATION | o

e bl | F oo FEE

1/3 des personnes seropositives n’en ont pas parlé a personne
en 2011
La maladie est encore liee la honte



Stigmatisation de homosexualité

AILLEURS

ICI

Hétérosexualité est la norme, ’homme domine la femme,
I’homosexuel détruit I'ordre social

Difficulté dans son épanouissement, dans la prévention et
acces aux soins.



Le Macoum e image de 'lhomosexuel

La figure du makome : masque de [homosexualite masculine dans les
mondes guadeloupeens.

nar Dolores Pourette

le terme « Macoume » homme femme est un terme de
mepris. Rejet de 'homosexualité favorise de déni des
pratigues homosexuelles



Stigmatisation des personnes vivant avec le VIH,
précariteé, fausses croyances, stigmatisation de
homosexualite, discrimination etrangers, rapports d e genre.
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Consequences: Retard au diagnostic et freins au depistage,
Isolement des PVVIH



Le chemin de la stigmatisation et de la
discrimination

Le makrélaj

Il est responsable de freins au dépistage
participe a la peur de se faire dépister

Il entraine la persistance des effets nefastes
sur la qualité de vie des PVVIH



Nouvelles tendances
épidémiques?



Une activité de dépistage plus importante
dans les COREVIH d’Outre-Mer, lle-de-France et PACA

France :
77 serclogies VIH
réalisées en 2010
{ 1000 hab.

Guadekmupe 15*
Marrique - 133 ‘

Srare T 176 ’

REuRoh - 97 %

Corevin idF Cuwest =80 /1000
Corevih IdF Est = %3 /1000
Corevih dE Noed = 104 11000
Corevih [dF Sud= 125 /1000
Corevih ldF Centra = 187 000

Mombre ge sérologies WIH réalisees, selon la localisation du laboratoire, M1000 habitants

Sources : InV'S, LakoVIH 2010, mise a jour septembre 2011 m
Inzee, population 12gale 2w 01/01/2008 par commune, departement et région, mise & jour mars 2011




Découvertes de séropositivité VIH en 2010 :
les COREVIH Guadeloupe, lle-de-France Centre et Guyane ont
diagnostiqué 5 a 12 fois plus de cas que la moyenne nationale

France :
97 découvertes VIH+
[ million d’hab.
en 2010

Caorevih IdF Quest =113 /M
Caorevih |dF Est = 228 /M
Corevih IdF Nord = 245 /M
Caorevih IdF Sud = 234 /M
Carevih IdF Cenfre =954 /M

Guyane 1158

Réunion 71 j

O

Nombre de découvertes, selon la localisation du declarant, par millions d'habitants

ND 30-49 50-99 300-1156 m

Sources - InVS, déclaraficn obfigatoire du VIH, données au 31M12/2010, comgees pour les délais de declaration et la sous declaration
Inses, population egale au 01/01/2008 par commune, département et région, mise a jour mars 2011

STITUT
DE VEILLE EAMITABSE



80 personnes ont eté depistees seropositives

11 (8H et 3F) au CHBT, 51 (37H et 14F) au CHU et 18
(14H et 4F) a St Martin.

La proportion d’hommes est plus importante sur tous les
sites CHU, CHBT et St Martin, sur 'ensemble elle est de
74%

On constate cette année une proportion plus importante
d’hommes jeunes en Guadeloupe, la moitié a moins de
39 ans.

Les modes de transmission sont hetérosexuels pour
95,2% des femmes et 69% des hommes; Homo ou
bisexuel pour 27,6% des hommes.
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* Parmi ces 80 nouveaux dépistes

— 67% Sont dépistés tardivement: apres 5 ans d’évolution de leur
maladie

— 43% tres tardivement: apres 8 a 10 ans d’évolution de leur
maladie

 Mais 76% n’ont aucun signhe de maladie en dehors de
guelques primo infections.

* Les dépistages tres tardifs sont notés

— plus souvent chez les hommes, la moitié d’entre a plus de 49,5
ans.

— le plus souvent hétérosexuels.
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Favoriser le dépistage de proximité
Mise en place des TROD (test rapide d’orientation diagnostic) dans associations de
Guadeloupe et de St MARTIN: ENTRAIDE GWADLOUP, AIDES ST MARTIN, SLD, SV de

Paul

Dans les CIDDIST(centres d’'information de dépistage et de diaignostic des infections

sexuellement transmissibles)
» Dépistage hors les murs
* mise en place des TROD
octobre 2012 au CHU et au CHBT
Déja en place depuis 2008 a St Martin

Communication sur les lieux de dépistage

Diffusion en différentes langues
de > 5000 flyers sur centres de dépistage

de 1000 livrets adresses utiles pour la santé.
Liste actualisée sur le site du COREVIH: www.corevih971.org

Nombreuses activités de dépistage par TROD a 'occas ion du 1 ¢ décembre 2012.
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 Avec L'URPS ML (Union régionale des
praticiens de santé, médecins libéraux)

— Expeérience pilote menee avec les médecins
généralistes la premiere semaine de déecembre

— Le dépistage theme proposé par la Guadeloupe pour
les groupes qualité de médecin.

— Lettre sur dépistage diffuseée a tous les medecins a
I'occasion du 1®" decembre.

* Projet de formation des medecins libéraux au

dépistage par organisme de formation en attente
de validation.
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Favoriser le dépistage:

Systematiguement proposée en milieu de soin pour ceux
gui n’en ont jamais fait, méme sans signe, quel que soit
I'age.

Répété tous les ans pour ceux qui ont plus d’un
partenaire

Inclus dans les bilans que ce soit un bilan général ou se
rapportant a la santé sexuelle ou reproductive.

Dépister la primo infection et traiter les accidents
d’exposition.



Nécessité d’engagement de ARS pour suivi du
plan VIH-SIDA 2010-2014 DOM

* Le déepistage ne peut étre dissocié du soin
et de 'accompagnement

e La prevention ne peut se passer d’ autres
moyens notamment communication pour
changement de comportement et
utilisation des préservatifs



COREVIH Coordonne actionsdu 1 ¢€r décembre 2012

e Commission Communication

e Grande mobilisation

— pour promotion des TROD Tests rapides
de depistage

— Pour réduire la stigmatisation.




