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DOSSIER DE PRESSE

JOURNEE MONDIALE de LUTTE
contre le VIH/SIDA
1R DECEMBRE 2023

Theme ONUSIDA : "Contfier le leadership aux communautés”

Indétectable = Intransmissible

JE VIS EN SA
AVEC LE VIH,
SANS LE TRANSMETTRE.
COMMENT ?
GRACE A MON
X TRAITEMENT !
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Contact presse
COREVIH de Guadeloupe
/ St Martm / St Barth

evih@chu-guadeloupe.fr
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Dr Isabelle LAMAURY — Présidente du COREVIH Pour plus d’informations
0690 73 24 71

\ Vanessa TRESSIERES — Coordinatrice administrative ) www.corevli h971 .0rg
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Ce vendredi 1ler décembre 2023 aura lieu la journée mondiale de lutte contre le Sida, mise en place
par I’Organisation mondiale de la santé (OMS) depuis 1988. Cette journée commémorative est aussi I'occasion
d’informer et de sensibiliser le grand public concernant les progrés réalisés dans la lutte contre I'épidémie
VIH/Sida, qui pour I'heure demeure un probléme majeur de santé publique dans la plupart des régions et pays
du monde.

£ 3 LA VOIE Dans son dernier rapport intitulé « La voie pour mettre fin au Sida » présenté en juillet
E[ﬁ A PM%l'IJ"II?RE dernier a la conférence internationale VIH a Brisbane, FONUSIDA a indiqué « qu’il est

E:BIAAU encore possible de mettre fin au sida, en tant que menace de santé publique, d’ici
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PR | 2030 ». Les données et des études de cas de ce rapport montrent que I’éradication du
sida est un choix politique et financier, et que les pays et les leaders qui suivent déja cette voie enregistrent des
résultats remarquables comme le Botswana, I'Eswatini, le Rwanda, la République unie de Tanzanie et le
Zimbabwe qui ont déja atteint les objectifs 95-95-95 (cela signifie que 95 % des personnes vivant avec le VIH
connaissent leur état sérologique, que 95 % de ces personnes suivent un traitement antirétroviral vital et que
95 % des personnes sous traitement ont une charge virale indétectable). Seize autres pays, dont huit en Afrique
subsaharienne, la région ol vivent 65 % des personnes séropositives, sont également sur le point d’atteindre

cet objectif.

Au total, au plan mondial, le nombre de personnes vivant avec le VIH (PVVIH) et bénéficiant d’'un
traitement antirétroviral est passé de 7,7 millions en 2010 a 29,8 millions en 2022, tandis que les nouvelles
contaminations ont diminué de 59 % depuis leur pic atteint en 1995. Par ailleurs, 82 % des femmes enceintes
et allaitantes vivant avec le VIH dans le monde avaient acces a un traitement antirétroviral en 2022, contre 46 %
en 2010. Ces efforts ont entrainé une baisse de 58 % des nouvelles contaminations chez les enfants entre 2010
et 2022, le niveau le plus bas depuis les années 1980. Cependant, en 2022, une personne mourrait encore
chaque minute du sida, et environ 9,2 millions de personnes n’étaient toujours pas sous traitement, dont
660.000 enfants séropositifs. Ce rapport souligne que les ripostes efficaces contre le VIH sont celles qui
s’enracinent dans un engagement politique fort. Cela passe par I'utilisation des données, de la science et des
preuves, la lutte contre les inégalités qui freinent les progres, le soutien apporté au réle essentiel des
communautés et des organisations de la société civile dans la riposte. Cela passe aussi par la garantie d’un
financement adéquat et pérenne, or ce financement a reculé en 2022, aussi bien pour ce qui est des sources
nationales qu’internationales, retombant au méme niveau qu’en 2013 : 20,8 milliards de dollars en 2022, bien
en deca des 29,3 milliards nécessaires d’ici 2025.

Au plan national, le nombre de personnes nouvellement diagnostiquées VIH (PND) en 2022 a été estimé
entre 4 200 et 5 700. Ce nombre a réaugmenté en 2021 et 2022, suite a la forte baisse observée en 2020, mais
reste inférieur a celui de 2019. Cette augmentation touche plus particulierement les personnes nées a
I’étranger, qu’elles aient été contaminées par rapports hétérosexuels ou rapports sexuels entre hommes
(contamination survenant dans la majorité des cas une fois arrivé-es en France du fait de leur précarité).
Cependant, sur I'ensemble de la période 2012-2022, le nombre de découvertes de séropositivité a globalement
diminué, tout particulierement chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) nés en
France : baisse de 32%. Cette diminution peut s’expliquer par un recours croissant a la prophylaxie pré-
exposition (PrEP) chez les HSH ainsi que par I'effet préventif du traitement pris par les personnes séropositives
(TaSP). Ces données doivent nous encourager a promouvoir plus largement la PrEP, a3 mieux communiquer
I'information que le risque de transmission sexuelle est nulle lorsqu’une personne séropositive est traitée
efficacement (l=I) et a continuer de nous mobiliser pour que I'accés a la prévention, au dépistage et aux soins
ne soit pas compromis pour les migrants (risque actuel avec la loi Asile et Migration en cours d’élaboration).




1<

’ spﬂﬂl'fﬂ Guadeloupe

fgwf‘;f,rﬁ'“fgurf el
Ve 0"
En Guadeloupe, ce sont 66 personnes qui ont été nouvellement diagnostiquées VIH+ et prises en
charge en 2022 , nombre qui reste globalement stable depuis 2017 (64 PND en 2021 vs 62 en 2020 vs 69 en
2019 vs 78 en 2018 vs 67 en 2017). Il s’agit majoritairement d’hommes (43H/23F soit 65%), le plus souvent

originaires de Guadeloupe (70% alors que 69 % des femmes sont originaires d’Haiti), 30 % d’entre eux ayant

moins de 30 ans et 30% plus de 50 ans (répartition différente chez les femmes : 17% < 30 ans et 41% > 50 ans).
La contamination demeure majoritairement hétérosexuelle avec cependant une part croissante d’hommes
déclarant des relations bi ou homosexuelles (42%), en lien surtout avec une meilleure disibilité de leur
orientation sexuelle. La part des PND diagnostiquées a un stade avancé (stade Sida et/ou avec un taux de CD4<
200/mm3) a diminué (29% vs 37% en 2021 et 38% en 2020). Ce retard au diagnostic peut s’avérér dramatique
au plan individuel (2 déceés a déplorer parmi les 14 patient-es diagnostiqué-es au stade Sida) ainsi qu’au plan
collectif puisqu’il contribue a alimenter les chaines de transmission de I’épidémie VIH. De fait, et alors que nous
demeurons l'une des régions avec le taux d’activité de dépistage VIH le plus élevé, il importe de mieux
comprendre les déterminants de ces dépistages tardifs afin d’améliorer et d’ajuster I'offre de dépistage auprés
des populations clés et/ou les plus vulnérables.

Au total, ce sont prés de 2 000 PVVIH qui ont été suivies en 2022 dans I'un des trois services de maladies
infectieuses de notre territoire, en collaboration étroite avec leur médecin référent généraliste : 1 242 au CHU-
Guadeloupe (CHU-G), 283 au CHG de Basse-Terre (CHG-BT), 423 au CHG de St Martin (CHG-SM) avec une durée
médiane de suivie de 16 ans. La quasi-totalité d’entre elles bénéficie d’un traitement antirétroviral, a une
charge virale VIH controlée et n’a plus a craindre de transmettre le VIH : 97% des PVVIH sont sous traitement
antirétroviral (TAR), 95% des PVVIH sous TAR ont une charge virale dite « supprimée » (CV<1000 cp/ml) et 92%
une CV indétectable (CV< seuil de détection). Plus de 90% des PVVIH sur notre territoire bénéficient d’un
traitement antirétroviral en UN SEUL comprimé par jour, avec une part croissante de traitement « allégé »
(aussi efficace avec moins de risque de toxicité sur le long terme ), reposant sur une bithérapie en un seul
comprimé tous les jours ou sur une trithérapie en prise séquentielle (une prise 4 ou 5 jours sur 7 permettant
une pause le week-end). Et ce sont prés de 100 PVVIH qui ont choisi de ne plus avoir la contrainte d’'un
traitement oral quotidien depuis la commercialisation début 2022 du 1°" traitement antirétroviral longue
durée, celui-ci consistant en I'injection en intra-musculaire (IM) de 2 molécules antirétrovirales tous les 2 mois.

Le théme retenu pour cette 36°™ journée mondiale de lutte contre le Sida par

, | |
JOURNEE MONDIALE I’OMS est « Confier le leadership aux communautés". Tout en reconnaissant le
DE LUTTE CONTRE role central des organisations a base communautaire dans I’histoire de la lutte

LE SIDA contre le Sida, I'Onusida souhaite interpeller sur les freins persistants et dans
certains pays les obstacles croissants ou ré-émergents qui empéchent les

associations et autres acteurs de de la société civile d’exercer pleinement leur

role aupres des populations. « Promouvoir une santé sexuelle positive, prévenir plus efficacement et de
maniére combinée le VIH et les autres IST, réduire toutes les formes de discrimination, permettre un acces
sans restriction au dépistage et garantir un parcours continu de prise en charge de qualité aux personnes
dffectées, ce sont la les actions complémentaires, toutes indispensables qui constituent le cceur de la réponse
a la pandémie de VIH/Sida jusqu’a I'horizon 2030 et pour lesquelles les communautés doivent rester
mobilisées » comme le rappelle le Pr Francois Dabis (Président du comité de pilotage de la 2°™ feuille de route
de la stratégie nationale de santé sexuelle). En Guadeloupe, le tissu associatif bien que ténu est fortement
engagé aupres des PVVIH et dans la promotion de la prévention diversifiée. Notre équipe COREVIH reste
pleinement mobilisée en cette journée du 1° décembre comme tout au long de I'année pour faciliter le travil
des acteurs de terrain. Tous ensemble nous espérons pouvoir aller avec I'appui de notre ARS et 'engagement
de nos élu-es et responsables politiques vers « une Guadeloupe sans Sida avant 2030 » !

Pour plus d’informations sur les derniéres données épidémiologiques 2022 : https://www.santepubliguefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-
sexuellement-transmissibles/vih-sida/documents/bulletin-national/bulletin-de-sante-publique-vih-ist.-novembre-2023
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS FactSheet fr.pdf
https://www.unaids.org/fr/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2023/july/unaids-global-aids-update
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SITUATION AU PLAN MONDIAL

En 2022, on estimait que :

» 39 millions de personnes vivaient avec le VIH dans le monde

29,8 millions de personnes avaient accés a un traitement antirétroviral
1,3 million de personnes ont été infectées au VIH

630 000 personnes sont mortes de maladies opportunistes (SIDA)

VYV V V
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=== Scénario actuel avec les thérapies antirétrovirales disponibles === Scénario en |'absence de thérapie antirétrovirale

Source : UNAIDS special analysis of epidemiological estimates, 2023

Un nombre de nouvelles infections VIH en baisse mais de maniére inégale selon les régions !
Evolution du Nbre de nouvelles infections VIH, 2010-22, et Nbre de nouvelles infections VIH 2022 au niveau mondial et régional

Afrique orientale

et australe 500 000

Afrique occidentale

et centrale 160 000

Au niveau 1,3 millions
mondial

Europe occidentale

et centrale et 58 000
Amérique du Nord

Caraibes 16 000
Asie et

Pacifique 200'000
Amérique latine 110 000

Europe orientale

et Asie centrale 160 000

Moyen-Orient et

Afrique du Nord 17 000
- 0 o 20 0 =20 40 60 80 Nombre de nouvelles

Pour cent infections a VIH (2022)

Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) guide et mobilise la communauté
internationale en vue de concrétiser sa vision commune d’ici 2030 :

« Zéro nouvelle infection a VIH. Zéro discrimination. Zéro déces lié au sida»
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R Journée Mondiale du sida 2023

Message du Secrétaire général de
I'ONU a l'occasion de la Journée
mondiale contre le sida 2023 :

ONUSIDA

"La Journée mondiale du sida arrive a un moment décisif :

Les déces liés au sida ont chuté de preés de 70 % depuis 2004, année la plus
meurtriére, et le nombre de nouvelles infections a VIH est au plus bas depuis les
années 1980.

Pourtant, aujourd’hui encore, chaque minute, une personne meurt du sida.

Nous pouvons — et nous devons — mettre fin a la menace qu’il fait peser sur la santé
publique d’ici a 2030.

Pour atteindre cet objectif, il faut mettre en application le théme de cette année

et « confier le leadership aux communautés ».

C’est grdce a elles qu’il sera possible d’éliminer le sida.

Et ce, qu’il s’agisse d’accéder aux traitements, aux services et au soutien nécessaires
ou de militer sur le terrain pour que toutes les personnes puissent exercer leur droit
a la santé.

C’est en soutenant celles et ceux qui sont en premiére ligne que nous gagnerons la
lutte contre le sida.

Le leadership des communautés doit donc étre au cceur de tous les plans,
programmes et budgets et de toutes les activités de suivi en lien avec le VIH.

Nous devons également lever les obstacles a ce leadership et faire en sorte que les
groupes locaux de la société civile puissent avancer dans leur travail essentiel.

Plus que tout, nous avons besoin de financements.

La lutte contre le sida dans les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire
souffre d’un déficit de 8 milliards de dollars par an.

Il faut notamment accroitre le financement des programmes locaux menés par des
personnes vivant avec le VIH ainsi que celui des initiatives de prévention conduites
par les communautés.

Le sida n’est pas invincible.

Finissons le travail : aidons les communautés a mettre fin a ce fléau dans leurs
quartiers, dans leurs pays et dans le monde entier. »

Pour mettre fin au sida, confions le leadership aux communautés !

« Une grande partie des progrés réalisés au cours des 40 derniéres années dans la lutte contre la pandémie de VIH revient
aux efforts des organisations communautaires. Cependant, le nouveau rapport de 'ONUSIDA pour la Journée mondiale de
lutte contre le sida, Confier le leadership aux communautés, révele que les communautés qui s’impliquent pour mettre fin
au sida souffrent trop souvent d’un manque de reconnaissance et de ressources et sont méme, dans certains endroits, la
cible d’attaques. Ce document explique comment I’élimination de ces obstacles libérerait le plein potentiel du leadership
des communautés ce qui permettrait a I’humanité d’éradiquer le sida d’ici 2030. »

Le 28 novembre, 'ONUSIDA présentera un nouveau rapport qui montre que le monde est capable de mettre fin au sida si les communautés sont

intégrées a la riposte et regoivent des financements et un soutien pour montrer la voie.
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2023WADreport fr.pdf
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SANTE PUBLIQUE FRANCE 7
CAMPAGNE DE COMMUNICATION

Le ler décembre, c’est la journée mondiale de lutte contre le VIH ! Un moment de I'année privilégié pour faire
le point sur vos connaissances et trouver des réponses aux questions que vous vous posez sur le VIH et les
Infections Sexuellement Transmissibles (IST) en général. C’'est aussi I'occasion de réfléchir sur les moyens de
protection adaptés a votre situation.

Aujourd’hui il existe ce qu’on appelle la prévention combinée. C’est I'ensemble des outils qui permettent
de se protéger des IST et du VIH : vaccin, préservatif, PrEP, dépistage, TPE et TasP. On dit "combinée" parce
gue pour étre bien protégé c’est mieux d’utiliser plusieurs outils en méme temps :

Les vaccins protegent des infections a HPV (papillomavirus) et de I’'hépatite B.

Le préservatif (externe ou interne) permet de se protéger de toutes les IST (et des grossesses non prévues).

La PrEP permet de se protéger du VIH de maniére préventive.

Le TPE (traitement post-exposition) est utile si vous avez été exposé au VIH (rapport non ou mal protégé) :
disponible aux urgences de I’'h6pital, en journée dans certains CeGIDD et certains services d’infectiologie.

- En complément, le dépistage est trés important car on peut avoir une IST sans avoir de symptomes. Le
dépistage est donc le seul moyen de savoir si vous avez une IST pour aussitot la traiter et étre pris en charge.

Al'occasion de la journée mondiale de lutte contre le VIH / sida, Santé publique France diffuse une campagne
de communication d’envergure a la télévision, en affichage et sur internet sur la prévention combinée afin
de faire le point sur les différents outils.

Retrouvez les vidéos sur la prévention diversifiée « Tout le monde se pose des questions sur la
sexualité...» sur le site Question Sexualité

EN H .

REPUBLIQUE ‘e ® Santé EX ) 5

FRANCAISE -®® publique REPUBLIQUE o] Sag‘t'e IE.I o, ® Santé
L o

ol o ® France FRANCAISE L J publique REPUBLIQUE e ™
N H L,’f?ﬁ?.,, oo France FRANCAISE o publique

o @ France

=

1/} =
Ga coute "
combien la PrEP, R a colte
le mét.‘iifi‘a““*“t Cgrggfﬁg gombie_n
qui protege les capotes? un dépistage
duVIH? gy duVIH?

PR LY
©<®A\<®%©

0<€ pour les moins de 26 ans. 0€ pour tout le monde.

les plus de 18 an

une carte Vitale pour les 18-25 ans i

H QuestionSexuvalité.fr

| QuestionSexvalité.fr
2
-

Retrouvez tous nos dispositifs de prévention aux adresses suivantes :

OnSEXprime pour les jeunes : https://www.onsexprime.fr/

QuestionSexualité pour le grand public : https://www.questionsexualite.fr

Sexosafe pour les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes : https://www.sexosafe.fr

ON@RIME QuestionSexualité SEXOSAFE
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Nous devons tous nous mobiliser pour que I’Aide Médicale d’Etat (AME)
ne soit pas réduite ou méme détruite par le Parlement d’ici la fin de I'année !

-

POSITION DU COLLECTIF DES 10 CHOIX
POLITIQUES POUR EN FINIR AVEC LE SIDA

Le comité de pilotage des 10 choix politiques :

- Romain Guilbaud, responsable Act Up Sud-Ouest
- Camille Spire, présidente AIDES

- Pr Olivier Epaulard, président COREVIH arc alpin

- Florence Thune, directrice Sidaction

- Dr Pauline Penot, SFLS

- Le collectif TRT5 CHV

- Dr Pascal Pugliese, Président COREVIH PACA Est

Les débats actuels autour de I'asile et de la migration posent en creux la
question de l'utilité d’'un acces universel a la santé sur un territoire. En
d’autres termes, est-il préférable, pour le contréle des dépenses publiques,
de soigner tout le monde ? Ou est-il plus efficace et pertinent de privilégier
certaines personnes a d’autres ? Les réponses scientifiques, dans I'état des
connaissances actuelles, sont unanimes :

e Les personnes en situation d’exil contribuent a la croissance
économique : elles arrivent sur le sol frangais plutot en bonne santé et
c’est sur le territoire que leur santé se dégrade. Garantir des conditions de
vie décente est donc un facteur d’économies ;

¢ Permettre a tous et toutes d’accéder a la prévention et a des soins
primaires de qualité réduit les colits de santé : plus la détection des
pathologies est précoce, ou celles-ci empéchées (prévention), plus les
économies sont importantes sur le systeme de santé ;

® Permettre a tous et toutes d’accéder a des soins primaires de qualité
est la meilleure option pour que la population dans son entiéreté reste
en bonne santé : en effet, si nous souhaitons stopper les épidémies, nous
devons dépister, traiter et protéger tout le monde. Les virus se fichent de
la couleur de peau ou du statut juridique des personnes qu’ils infectent.
Au-dela des soins, un acces universel a la santé doit comprendre I'acces
aux outils de prévention. Cela signifie donc que I'accés universel a la santé
est I'option la plus économique, la plus efficace en termes de santé, et par
conséquent, la plus acceptable socialement. C’'est aussi la seule ligne de
conduite tenable sur un plan éthique et humain.

Les signataires, acteurs de la lutte contre le sida et les hépatites, des 10 choix politiques pour en finir avec le Sida :
- 19 COREVIHs (Comités de Coordination Régional de la lutte contre les Infections Sexuellement Transmissibles et le VIH)
dont le COREVIH Guadeloupe St Martin St Barth,

- 54 associations nationales et territoriales dont 6 sociétés savantes et réseaux professionnels,

- 17 chercheur.euse.s

Contact : Anne Monnet Hoél, coordinatrice COREVIH arc alpin, coordinatrice du collectif enfiniraveclesida@gmail.com
https://www.alpesansida.fr/uploads/2023/07/position-10choix-loi-asile-et-migration-finale.pdf

Président de la République

19 OCt

Aide médicale d'Etat: lettre ouverte du Conseil
national du sida et des hépatites virales au

ol des Mpaltites wrales

Attentif depuis sa création en 1989 a la santé des populations résidant en France et a ce titre a celle des
populations migrantes, le Conseil national du sida et des hépatites virales (CNS) publie une lettre ouverte au
Président de la République, afin d'alerter sur les conséquences que pourraient avoir la restriction des droits
a l'aide medicale d'Etat (AME) et sa transformation en aide médicale d’urgence.

Au moment ou le projet de loi de finances pour 2024 est examiné par 'Assemblée, le CNS souhaite apporter
des constats et des eléments chiffrés afin de rappeler I'importance de 'AME dans la lutte contre le VIH/sida
et les hépatites virales, alors méme que la France s'est engagée a mettre fin aux épidémies d'infection par le
VIH d'ici 2030 et a celle d'hepatite C d'ici 2025.

https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2023/10/20231013 CNS Lettre-au-President-de-la-Republique-sur-lIAME-signee.pdf
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Le risque zéro existe. Et ¢ca change tout !

C’est quoi le TasP ?

Si les traitements antirétroviraux actuels ne permettent pas encore de guérir du VIH, ils empéchent
le VIH de se répliquer ce qui permet aux personnes infectées par le VIH et traitées d’avoir une charge
virale indétectable. Elles peuvent donc espérer pouvoir vivre longtemps (aussi longtemps qu’une
personne séronégative) en santé et n’ont plus a craindre de transmettre le VIH : c’est ce qu’on appelle
le traitement comme outil de Prévention (TasP : Treatment as Prevention).

“ vIH Indétectable = VIH Intransmissible” : ca veut dire quoi ?

(Undetectable = Untransmissible en anglais)

Cela veut dire qu’une personne séropositive, c’est-a-dire infectée par le VIH, et qui a une charge virale
indétectable grace a son traitement peut avoir des relations sexuelles avec son-sa ou ses partenaires,
sans préservatif, sans aucun risque de transmettre le VIH, quelles que soient ses pratiques (rapports

+ INDETECTABLE
% INTRANSMISSIBLE

vaginaux, anaux, oraux). =
Elle peut donc aussi avoir des enfants de
maniére  naturelle (sans  assistance
médicale) et donner naissance a des

enfants séronégatifs.

Ne plus avoir peur de transmettre le VIH
lors des rapports sexuels, avoir une vie
sexuelle satisfaisante, pouvoir faire des UNE PERSONNE
SEROPOSITIVE

projets de vie, de famille : ¢a change
tout ! SOUS TRAITEMENT
NE TRANSMET
PAS LEVIH

1% Campagne de communication I=I réalisée en
juin 2023 par notre COREVIH et financée par I’ARS

ﬁ

174
IL EST TEMPS QUE CELA SE SACHE En
REPUBLIQUE
FRANCAISE

A la conférence internationale scientifique sur le VIH (IAS Brisbane 07/2023),
I’OMS a recommandé de communiquer LARGEMENT sur cette réalité scientifique et
son intérét non seulement INDIVIDUEL mais aussi COLLECTIF.

JE VIS EN SA

: , . AVEC LE VIH,
I=1 est un message essentiel mais pas si
simple a commmuniquer : c’est pourquoi SANS LE TRANSMETTRE.
notre COREVIH poursuit sa campagne de COMMENT 2
communication avec ce nouveau slogan dfin “ .
qu’il soit compris du plus grand nombre GRACE A MON

X TRAITEMENT !
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OU ET COMMENT SE FAIRE DEPISTER
EN GUADELOUPE, ST MARTIN ET ST BARTH

La stratégie de dépistage VIH en France recommande un dépistage VIH au moins une fois dans
sa vie. Celui-ci est a revisiter régulierement (tous les 2 a 3 ans, voire 2 a 3 fois/an) en fonction
de ses prises de risque et pour les personnes les plus exposées (HSH multipartenaires —
utilisateurs de drogues injectables - travailleur-ses du sexe - personnes multipartenaires
originaires d’Afrique subsaharienne et des Caraibes).

Pour réaliser un test, vous pouvez :

» demander a votre médecin généraliste ou spécialiste de vous le prescrire ;

» aller dans un laboratoire d’analyse médicale (plus besoin de prescription médicale - PEC a 100 %) ;

» acheter un autotest dans une pharmacie (prix moyen entre 15 et 25 €) ;

» vous rendre dans un Centre Gratuit d’Information, de Dépistage et de Diagnostic des infections par le VIH,
les hépatites virales et les Infections Sexuellement Transmissibles (CeGIDD)

» aller dans une structure réalisant des TROD VIH (associations, planning familial...)

‘ CeGIDD du Centre _‘s (4\;’?
CeGIDD du CHU o 1
. Hospitalier de
b CeGIDD
de la Guadeloupe o ;'%Ef:‘ M La Basse Terre Basse-Terre
N Gw,p‘
o
%-R
— CeGIDD c?O\ Oo%
CeGIDD du Centre Hospitalier L.C Croix Rouge
. . i b * B .
HOSPITALIER

AIDES ST MARTIN yiss QN l H
AIDES GUADELOUPE 9 AIDe? T E s T

PLANNING FAMILIAL (O] O
(Association MATERNITE CONSCIENTE) ‘

Pour retrouver les coordonnées des lieux de dépistage en Guadeloupe et sur St Martin
https://www.corevih971.org/depistage/article/centres-de-depistage
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FOCUS SUR LE DISPOSITIF VIH-TEST

VIH-test (« au labo sans ordo ») : un nouveau dispositif
pour améliorer I'acces au dépistage VIH

Depuis janvier 2022, le dépistage du VIH en laboratoire de biologie ~ *X¥sade™
médicale, sans ordonnance, sans rendez-vous et sans avance de frais
(VIH Test) concerne tous les assurés so,ciaux et leurs ayants droit, dont Pourquoi
les bénéficiaires de I'aide médicale d’Etat (AME). pas
ici et

En 2022, au plan national, 250 948 tests ont été remboursés dans le maintenant ?
cadre de ce dispositif (source SNDS, extraction CNAM 11/2022). Une qp

part équivalente d’hommes et de femmes ont bénéficié de ces tests.
Pres de la moitié (44%) ont bénéficié a des personnes de 20 a 29 ans

et un peu plus d’un tiers (36%) a des personnes de 40 a 59 ans. SANS FRAIS
SANS ORDONNANCE

SANS RENDEZ-VOUS

Pilus dlinformations & Faccuoell

Sur notre territoire, 3 280 tests VIH « sans prescription médicale »
ont été réalisés depuis que ce dispositif a été déployé dans tous les oy
laboratoires de Guadeloupe St-Martin St-Barth (03/2022). Le recours a ce dispositif a nettement
progressé depuis 01/2023, surtout parmi la population St-Martinoise ( 739 tests / 2 257 réalisés

durant le 1ler semestre 2023 soit un tiers des tests).

Ce sont plus souvent des femmes qui y ont eu recours (60%) et en terme d’age majoritairement

les personnes agées de 30 a 60 ans (< 25 ans : 13%).

Evolution des sérologies réalisées via VIH Test . R L. . .
La part des sérologies réalisées dans le cadre du dispositif VIH-

test reste trés faible comparativement a celle des sérologies
faites sur prescription médicale.

en Guadeloupe :

2257
Globalement, le taux de dépistage des infections a VIH en

Guadeloupe, Saint-Martin et Saint-Barthélemy est en
augmentation en 2022, dépassant les valeurs enregistrées depuis
2014 : 162,4/1000 hab. et est prés de trois fois plus élevé que
celui enregistré en France hexagonale, hors fle-de-France
(59,7/1000 hab.). Ce taux de dépistage est plus élevé dans la
tranche d'dge des 25 a 49 ans tant chez les hommes que chez les
171 femmes (données du SNDS).
[ |

$1-2022 $2-2022 $1-2023

852

Le taux de positivité des sérologies VIH est en baisse en 2022 (2,6
sérologies positives pour 1000 sérologies) mais demeure élevé
par rapport aux données nationales, hors lle-de-France (1,1
sérologies positives pour 1000 sérologies) (données LaboVIH).

VIH-test : un dispositif encore trop peu connu de la
population générale en Guadeloupe !
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PLANNING DES ACTIONS EN MILIEU SCOLAIRE#

Partenaires Nature de l'intervention
Date Heure Lieu Structure Responsable . R R
Association Animation
Structure
23-11 ST-MARTIN A D CROIX-ROUGE CeGIDD‘et Eqpace Intervention scolaire
Jeffry Santé Jeunes
30-11 ST-MARTIN | LYcée Danielle | oy pouce | CeCIDP et Espace Intervention scolaire
Jeffry Santé Jeunes
e Planning Familial
01-12 Saint Claude| professionnel 9 Stand de prévention
h de Basse-Terre
Saint Claude
Lycée Chevalier Planning Familial Gz s 7 3
01-12 Les Abymes Saint Geroges de Pointe-a-pitre | 2nimation et stand de prévention
04-12 Bouillante Collgge e PR FanE, Atelier VIH et sexualité
Bouillante de Basse-Terre
04-12 sT-maRTIN | COll€ge Mont | o x-Rouge | CeCIDD et Espace Intervention scolaire
des Accords Santé Jeunes
05-12 sT-maRTIN| LYCSe Robert | o nix-rouge | CeCIDD et Espace Intervention scolaire
Weinum Santé Jeunes
06-12 sT-maRTIv [CoNege Mont | pouce | CeGIOD et Espace Intervention scolaire
des Accords Santé Jeunes
e Lycée Jardin | PRADAT-PAZ - - . .
06-12 Sh ABYMES e CeGIDD CHUG Education Santé sexuelle Lycée
. . College St FIRMIN - CeGIDD 2 F .
07-12 Sh STE-ANNE ANNE CHUG Education santé sexuelle Colléege
07-12 ST-MARTIN Lycee_ e CROIX-ROUGE CeGIDD‘et Ean Intervention scolaire
Weinum Santé Jeunes
08-12 Matin B/T College Pitat CeGIDD CHBT Informations IST/VIH
P Information sensibilisation / Village
15-12 | 9h-13h B/T ¢ rmmiranega Mees s ulic. Fédération LBC santé de proximité aupres

des Péres

LAMBEC - AIDES

des habitants et des lycéens

Prévention Santé 3.0

Sexualité Contraception Amour Mal-étre...

?

Vi

* (080008 11 115
< NOUS AVONS LES REPONSES

SEXUALITES, CONTRACEPTION, VG
UN DOUTE, UNE ﬂUES[IﬁH 2% ﬁgfx

Guadeloupe
SteMartin - Se-Bart

<oordi
de futz

o
s t-:_.._‘:

Synthése du Livre blanc

Pour une
véritable
education
a la sexualite

Les recommandsations de la soclété clvile
aux pouvoirs publics

https://www.sidaction.org/sites/default/files/livre blanc_web.pdf

Parmi les jeunes interrogé-es en 2021 agé-es de moins de 24 ans :

- 31 % déclarent étre mal informés sur le VIH/sida (une augmentation de
20 points par rapport a 2009)

- 18 % pensent que la prise d’une pilule contraceptive d’urgence est
efficace pour empécher la transmission du VIH/sida,

- 23 % pensent que le sida peut étre transmis en embrassant une
personne séropositive,

- 66 % ayant eu un rapport sexuel I'année passée n’ont pas
systématiquement utilisé de préservatifs,

- 50 % des jeunes homosexuel-les ont ressenti des discriminations durant
leur parcours scolaire, collége et lycée confondus.
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PLANNING DES ACTIONS EN GUADELOUPE #*
Partenaires Nature de I'intervention
Date Heure Lieu Structure Responsable T . .
Association Animation TROD
Structure Oui/Non
Une partie animation réalisée par le
15-11 0%h Faculté Fouillole CeGIDD CHUG MARQUET médecin avec des groupes de 10-15 oul
éleves sur 30-40 min
Intervention auprés du personnel de la
17-11 0%h Mission Locale COREVIH Dr LAMAURY CeGIDD mission locale, pour les aider a NON
communiquer autour du VIH
20-11| oh CeGIDD CeGIDD CHUG | MARQUET Rarfticipation;a.un petit reportageipoun | gy
1,2,3 santé
24-11 14h Studio ETV CeGIDD CHUG MARQUET Emission "top santé" NON
Matin et Stands informations sur avancées
22-11 | aprés- B/T CHBT CHBT Plusieurs asso thérapeutiques, vaccinations et NON
midi contraception
S— A. COLAT et Ville de . - . N i
01-12 9Sh Place de La Victoire PAP AIDES 3. LAMBEC | Pointe-3-Pitre Action d'informations auprés du public Non
01-12 |8h30-13h CHBT CeGIDD CHBT CHBT AIDES/ IFVG | Information I=I, Atelier jeu , Quiz/stand oul
01-12 | 8h-12h Abymes SPADA Fiscal Malika Dépistage proposé oul
01-12 |8h30-12h Abymes CAARUD Touvin Garry Atelier +dépistage ouI
01-12 | 9Sh-13h Abymes/Sonis AJTS Touvin Garry Dépistage proposé 0ouI
01-12 Sh CeGIDD CeGIDD CHUG JULIANUS COREVIH/HDJ Journée portes ouvertes ouIl
01-12 oh Péle Parent En_fant (PPE) CHUG - CeGIDD CHUG FIRMIN COREVIH/HDJ Action information personnel soignant du ouI
Palais Royal PPE
. . Distribution de préservatifs, flyers,
01-12 | 9h-14h CROUS (Fouillole) Vaincre le'Sida RAGUEL | nppiabétiques brochures, NON
Ensemble Gilles —— i s —
Animation/Quizz, Dépistage du diabéte
. | Sainte Anne (place Schoelcher, A Sensibilisation sur le VIH, fournir de
01-12 1653013 Giratoire de Galbas, Plage du Associationikle a Mme documentations et distribution de NON
19h30 - 2 Mango LOMBARD & ;i
ourg, Marly, Douville) préservatifs
04-12 9Sh Centre Régional Info Jeune CeGIDD CHUG FIRMIN Action avec infojeune, 2 classes de BTS| OUI
y Maison de santé CeGIDD CHBT / Juliette Stand dépistage / information-
04:121] 9h=aoh Trois-Riviéres AIDES CEMENTE AIDES sensibilisation UL
. e . Planning
05-12 Saint Claude Umver:‘,:lltaeug: Saink Familial de Stand de prévention oui
Basse-Terre
08-12 | oh-12h CHBT AIDES A. COLAT et| CHBT service | information sensibilisation (permanence oul
J. LAMBEC usagers mensuelle)
% URPS Pharmaciens COREVIH -  [Echanges autour de la mise en place des
14-12) | 19h30 GPG =IDothomars de Guadeloupe HRES SFLS TROD VIH en officine N
Lycée Rivieres des A. COLAT et Village santé de proximité auprés
15-12 | 9h-13h B/T 24 péres J. LAMBEC - | Fédération LBC des habitants et des lycéens / ouI
AIDES Information sensibilisation
~ Journée Mondiale Journée Mondiale
de Lutte
de Lutte e )
ontre le
Contre le SIDA . p
5 w/ite euveite,
/ 7 Le 1er décembre 2023 S
(7 o) "
A Palais Royal (PPE) / Qame/ 7 Le 1er décembre 2023
Place des fles du nord et alentours f @ 2 A c GIDD
. i u Ce , en face du Super U
* Le CeGIDD du CHUG = pr:):)i:iat?lres dz a coté du centre Rémy Nainsouta
e HDJ du SMIT
‘ W 1
e Etivouch Lo Qw, 7 Pour vous!
‘%”/’7‘““' 7 => S'informer sur : maiqa(u.i? => S'informer sur :
* Le VIH et autres IST ® Le VIH et autres IST
¢ Les lieux de dépistage et * Les lieux de dépistage et
prise en charge gratuite prise en charge gratuite
* La prévention diversifiée  La prévention diversifiée
=>Se dépister! = =>Se dépister!
Je vis en santé avec le VIH CSE Jevis en santé avec le VIH
sans le transmetire! NS sans le transmettre!
Comment ? Grace a mon traitement! - Comment ? Grace & mon traitement!




ACTIONS SUR ST MARTIN - ST BARTHELEMY*’;“”’”

Partenaires Nature de l'intervention
Date Heure Lieu Structure Responsable S JRE— TROD
Structure Oui/Non
28-11 | 9h-13h ST-MARTIN Angeline ALEFPA Atelier santé sex+ TROD oul
29-11 13H ST-MARTIN AIDES Angeline Préparation ler décembre
st oo i Stand d'information et de prévention,
29-11 | 13h-17h ST-BARTH q . CROIX-ROUGE CeGIDD dépistage VIH et distribution gratuite ouI
Rouge Frangaise d i 5
e préservatifs
30-11 | 18h-22H | ST-MARTIN AIDES Angeline PR FEMVEE § Syovstion NON
sensibilisation
01-12 | 14h-18h | ST-MARTIN |Maison Croix-Rouge | CROIX-ROUGE s pre"e::‘\’/';Het de dépistage |
Journée portes ouvertes : Information
L | de AIDES . et : A 5
01-12 | 10h-16h QeaEs AIDES Angeline sensibilisation / Action de prévention ouI
St-MARTIN e
avec offre de dépistage
Local de AIDES : F
01-12 | 19h-21h St-MARTIN AIDES Angeline Permanence PREP ler Décembre Oul
Stand d'information, de prévention et
06-12 | 9h-12h |ST-MARTIN Sandy Ground CROIX-ROUGE CeGIDD dépistage VIH ouIl
CROIX-ROUGE
PROGRAMME 2023 FRANCAISE

campagne de lutte contre le SIDA

Atelier santé sex RDR'S+TROD ALEFPA
27/11/2023
9h-12h
Apero Femmes
30/11/2023

D'ACT UALITE.
FAISONS-NOUS
DEPISTER

Tous ensemble, solidaires
et responsables, sortons
le SIDA de nos vies. o

Journée mondiale de la lute contre
le vih/sida 1er décembre
Journée porte ouverte de 9:30-18h
au local
RDR'S+TROD

Le 1er décembre au soir de

19h-21h

Permanence PREP
AIDES/SAFE

AIDES SAINT-MARTIN
37 ROUTE SPRING CONCORDIA
0590 58 65 23

Sida Info Service

0 800 840 800

¥ JEVNES) :

Jeudi 23 & 30 novembre :
Classes de lére, Lycée Daniella Jeffry

Lundi 4 & mercredi 6 décembre :
Classes de 3éme, Collége Mont des Accords

Mardi 5 &7 jeudi décembre:
Classes de 2nde, Lycée Robert Weinum

S E
(ew coL
Mercredi 29 novembre de 13h a17h:

Stand d'information et de prévention, dépistage VIH

et distribution gratuite de préservatifs,

Vestiboutique Croix-Rouge frangaise (Saint-Barthélemy)

Mercredi 6 décembre de Sh @ 12h:
Stand d'information et de prévention et dépistage VIH,
Sandy Ground, Saint-Martin

Lundi 27 novembre de 19h @ 21h:
Conférence « | = | (Indétectable =
Local AIDES, Concordia

Intransmissible)»,

Vendredi ler décembre de 14h @ 18h:
Stand de prévention et de dépistage du VIH,
Maison Croix-Rouge, Saint-Martin

Samedi 2décembre de 10h @ 15h:
Participation au Forum VIH-FEST,

Q7N

WA”E“ Guadeloupe

SeMartin - SeBarth

24h/24, confidentiel, anonyme et gratuit
www.sida-info-service.org
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Pour plus d’informations :
www.corevih971.orqg




INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
FAISONS-NOUS TESTER REGULIEREMENT

PARILLOMA
VIRUS

SYPHILIS

HERPES -

Se faire
dépister, | .~
c’est facile f_, '1!? F S

-

Tel : 05.90.93.46.64 [ sec.corevih@chu-guadeloupe.fr

o
www.corevih971.org / %COREVIHQH | g

Guadeloupe Parution newsletter corevih971 : 1 fois/mois

Sr-Martin » S1-Barth
<o s

Inscription (email) sur la page d’accueil du site (en bas a droite)

A CONSULTER A PROPOS NEWSLETTER

@ Partenaires @ Dossier de presse
@ Dépistage @ Pian du site NOS bainTois

@ Actualiiés n a
@ Ressources documentaires 2
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CONFIER LE LEADERSHIP AUX COMMUNAUTES &~

Tt e sean
N’V, J,il’ﬂou de lutte contre le ViK
iale du sida 2023

« La fin du sida est { occasion poar les leadens d anjound tui de lacsser
ane tace incroyable daws { Histoine. Leo génerations futunes powmaient de
douvenir d eax comme led perdouned guc ont mis an tewme 4 la pandémée la
plus montelle an monde. o pownaient sanven des millions de vies et
protégen la santé de tous et toutes. s poarmaient incarner le potentiel du
wolontariome politigue. »

Winnie Byanyima
Directrice exécutive de 'ONUSIDA

« Yous avons espoin, mais wous ue sommed fad halites d un oftimiome
désinuolte quc ¢ installenact pance que tout s pasde comme frcus. 9
¢ ‘agit plutst d un espoin guc ¢ emacine en woud 4 la wue d une opportunite
de succes, d ane oppontunite comdlée a des actions »,
a déclané la dinectrice exécative de ¢ ONUSTDA, Wennie Byanyima.
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