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« La Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy » fait partie des régions de
France ou l'activité de dépistage du VIH (2"de région) et le taux de positivité (3eme
région) en laboratoires sont les plus élevées de France (Enquéte LaboVIH)

Figure 1
habitants en France, par région, en 2018
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Source : LaboVIH 2018, Santé publique France.

Figure 2 :
sérologies effectuées en France, par région, en 2018
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Source : LaboVIH 2018, Santé publique France.

Nombre de sérologies VIH effectuées pour 1 000

Nombre de sémiogies VIH positives pour 1 00D

Figure 3 : Evolution annuelie du nombre de sérologies VIH
effectuées pour 1 000 habitants (A) el du nombre de
sérologies VIH positives pour 1 000 sérclogies effectuées
(B) en Guadeloupe, Saint-Martin, Saim-Barihélenly, en
France meflropoiitaine hors lle-de-France et en lle-de-
France, 2010-2018
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Evolution du nombre
de découvertes de séropositivité

* Evolution du nombre de découvertes de séropositivite

Figure 4 - Nombre de découvertes de séropositivité au VIH par
million d'habitants par région, France, 2018

Source : DO VIH, données au 31/03/2019 igées pour la sous-
déclarafion, les données manquantes et les délais de déclaration,
Santé publique France.

Taux: 263/Millions d’habitants (IC95%: 204-322)
vs 61/M en France métropolitaine hors lle de France

En termes de tendances, I'évolution du nombre de découvertes de séropositivité rapporté a la population de
Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy est globalement a la baisse depuis 2010. Ce taux de découverie de
séropositivité tend a se stabiliser depuis 2016 sur nos termitoires comme ceux observés en lle-de-France et en
France métropolitaine hors lle-de-France (Figure 5).

Figure 5 - Evolution annuelle du nombre de découveries de séropositivité au VIH par million d'habitants en Guadeloupe, Saint-
Martin, Saint-Barthelemy, en France métropolitaine hors lle-de-France ef en lle-de-France, 2010-2018
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Principales caractéristiques

des PVVIH prises en charge

épidémiologiques

en Guadeloupe et a St Martin St Barth

Praticien Hospitalier SMIT CHU-PAP

|. LAMAURY

Coordinatrice médicale COREVIH Guadeloupe/St-Martin

oY+

Guadeloupe
St-Martin - St-Barth.
coordination régionale
de lutte contre le VIH

11/2019



RAPPORTS NADIS 2016-19*

2019*
2017 (CHUG +CHBT+CHSM)

Cohorte 1890 1936 1978
(1232 + 293 + 462)
File Active 1811 1858 1912 1840*
(1197 + 285 + 438) (1109 + 288 + 443)
Nvx Patients 89 100 112
(75 + 21 + 19)
Nvx Dépistés 68 67 78 54%*
(53 + 12 + 15) (36 +6+12)
Nouveaux 14 25 22
SIDA (17 +4 + 3)
Patients 31 21 27
décédés (14+6+8) (7+4+3)
Sida 579 573 566

Grossesse 12 8 10 13 (7+1+5)



Données épidémiologiques 2018

Guadeloupe / St-Martin St-Barth

Evolution du nombre total de PVVIH suivis par année selon le sexe depuis 1988
(COHORTE : données Dat’Aids Nadis)

——Hommes Total : 1978 ou 1987*
Femmes (1936 en 2017)

Total 7| 2,2 %
2000 /\

N —
SR =1,24% (vs1,23) /

* 1 THF H: 1096 (vs 1067)
A2,7%

//\/—/

1000
/// F: 881 (vs 869)
500 // N1,4%
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Données épidémiologiques 2018

( Guadeloupe / St-Martin St-Barth

Figure 1b: cohorte CHU Guadeloupe

1232 (vs 1165 en 2017 et 1103 en 2016)
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Figure 1c : cohorte CHG St Martin
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Données épidémiologiques 2018

Guadeloupe / St-Martin St-Barth

Répartition des patients de la cohorte 2018
par tranche d’age et selon le sexe (N = 1978 PVVIH)

f e H mTots 1976**

Age médian: 53 ans (H: 55 ans /F: 52 ans)

vs en 2015 : 50,5 ans (H: 51 ans / F: 50 ans)
* 1TG: 45 ans; **Age NR : 2 (CHBT); 1PVVIH H 11 ans (SxM)

2000 -+

1600 -

800 - >70ans : 177 soit 9%
(vs 8,4 % en 2017 et 6% en 2015)
[ ] H o
S 3003“5 :94 S°o't 4,8% 103H/74F : 9,4% des H et 8,4% des F
(vs 5,5% en 2017 et 6% en 2015) (vs 8,2 et 8,6 % en 2017 /6 et 7 % en 2015)
400 - 70H/24F : 6,4% des H et 2,7% des F
(vs 7,5 et 3,1 %en 2017 et 8 et 4% en 2015) I
0 _mil I | | e

11
<15 ans 15-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 ans Total



Données épidémiologiques 2018
Guadeloupe / St-Martin St-Barth

Répartition des PVVIH par pays de naissance selon le sexe et le site de suivi

Tle de la Saint- Caraibe
France* Haiti Dominique Domingue autres Afrique  Autres NR
(o)

[+) 0,

H: 738 511 69,2 150 20,3 21 2,8 4 0,5 4 05 5 0,7 11 15 32 4,3
F:493 251 51 189 38 22 5 19 4 0 0 6 1 5
Total : 1232 763 61,9 339 27,5 43 3,5 23 1,9 4 03 11 09 12 1 37 3

CHG Basse-Terre

H: 158 110 69,6 39 24,7 5 3,2 0 0 0 0 1 2 1

F: 135 65 48,1 62 459 3 2,2 0 0 0 0 0 1 4
Total: 293

H: 208 67 32,2 94 45,2 5 2,4 14 6,7 13 63 3 14 12 0

F:254 35 13,8 144 56,7 4 1,6 41 16,1 17 6,7 2 08 10 1

Total: 462 102 22,1 238 51,5 9 1,9 55 11,9 30 65 5 1,1 22 1 0,2



Données épidémiologiques 2018

Guadeloupe / St-Martin St-Barth
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Distribution PVVIH par mode de contamination

Pour la cohorte 2018: N = 1973 (NR: 5 CHBT)

Chez les PVVIH Hommes 2018: N = 1093 (nr: 3)

Hétérosexuel
Homo/Bisexuel 15% ‘ & o7
0 en
W Inconnu vs 12%* 2015
. o
VDU i 27A
vs 22%*
M Post-transfusionnel
Materno-foetale 78% 65%
M Autre vs 80% *
% 85
. 76 Chez les PVVIH au total et chez les Hommes en fonction du site
80 - 74
H CHU GUA m CHBT CHSXM %
70 - 63 64
60 -
50 -
40 -
30 A Eeusn
20 - 1717 14
10 - 5 / 4 5
0 . H jj:tt:ti
Hétérosexuel Homo/Bisexuel Inconnu Divers Hétérosexuel Homo/Bisexuel Inconnu Divers



Données épidémiologiques 2018
Guadeloupe / St-Martin St-Barth

Co-infectés VIH-VHB et/ou -VHC : Part des comorbidités :

HTLV1:4,1%

30 %

VHC:3,7 9

[ 25 -
VHB : 3,2% e
‘ | 20 -
, | 15 -
' | 10 -
% VIH seul A ' - 7
. ‘ » 5_
m VHB | '  ; 0 - . . IIIIL

mVHC

B VHB+VHC

Fumeurs : 279/1728* soit 16% (ex-fumeurs: 6%)
Alcool « buveurs »: 1137/1720* soit « 66% »
St-Martin: VHB = 2,6% / VHC = 2% / HTLV-1=5 % Toxicomanie « active »: 91/1793 soit 5% (ex: 16%)



Données épidémiologiques 2018

Guadeloupe / St-Martin St-Barth

Niveaux de CD4, de Charge Virale et statut thérapeutique pour la cohorte 2018

2500
CV >400:7,8%
CD4 < 200: 5,4%
2000
91,2% (1345/1475)
en succes virologique
apreés au moins 6 mois TAR
1500 (vs 92,4% en 2017) S
82-84%
1000 +—
60-63%
56-61%
500 +——
NR: 112 NR: 53
0
sous TAR Total ‘ sous TAR* Total | sous TAR
CD4 > 500 mm3 CV <50 cp/ml | Statut TAR 15




Données épidémiologiques 2018

Guadeloupe / St-Martin St-Barth
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Distribution du mode de contamination des

patients nouvellement dépistés : PND = 78*vs67en 2017 716 %

SR=2,4(55H/23F)

Age médian : 44 ans

44 ans (H) vs 42 ans (F)
16 a 73 ans

54 %

24 %

Hétéro Homo/Bi inconnu

Répartition chez les
PND Hommes (N=55)

35 %

vs 46 % en 2017

Autre

CHBT:PND=12
9H/3F
(vs5en2017; x2,5..)
Homo-Bi/H : 0% ?

16




Données épidémiologiques 2018
Guadeloupe / St-Martin St-Barth

Evolution de la part des dépistages précoces, tardifs et avancés
parmi les PND (2015-2017-2018)

60 -

50 -

Sida: 7 PND
DC:2 PND
TT : 82% (53% a sxm)

40 -

30 A

20 A

10 A

2015 2017 2018

B Stade Avancé B Stade Tardif i Stade Précoce



COREVIH COREVIH COREVIH Guadeloupe
Martinique /St-Martin St Barth
Cohorte 2018 1105 1978
CHU Martinique CSI:JGGI;J:SSeeIoggﬁeet CHG Saint-Martin
Effectifs 1105 1525 462
(1232 + 293)
Sexe SR 1,7 1,4 0,8
(H/F) 690/415 738+158+1TG/493+135 208/254

Femmes, % 37,4 41,2 55,0
Age médian [Q1-Q3] 53 [43-60] 53 [44-61] 54 [44-60]
Naissance en France, 84,1 61,5 22,1
Transmission VIH, %
Hétérosexuel 66,8 75,2 85,3
HSH 29,1 17,1 7,8
UDIV 1,5 1,7 0,2
Autres 2,6 6 6,7
Durée VIH médiane 13 [6-22] 13 [6-20] /15 [10-22] 13 [7-18]
VHB (Ag HBs), % 2,0 3,1 2,6
VHC (Ac antiVHC), % 3,9 4,1 2,0
Ly CD4 > 500/mm3, % 67,7 59 66,7
ARN VIH < 50/mnt, % 85,4 82,9 77,5
TAR en cours, % 96,3 95,0 94,2
Succes thérapeutique, 93,0 92,5 87,1

HSH : homme ayant des rapports sexuels avec daltnmmes ; UDIV : usager de drogues par voie
intraveineuse ; Succes thérapeutique : ARN VIH <&fies/ml aprés 6 mois de traitement ; TAR :

traitement anti-rétroviral




nstituts ¢ |11, i -
thémmquesl Inserm g ?OEIEBEOCI\III:\IIE an@SN d& .

Institut national Institut Pierre Louis d Epidémiologia ot do Santé Publique UNIVERSITE

de la santé ot de la rocherche médicale Pierre Louis Institute of Epidemiology and Public Health
— autonome de I'Inserm

Comment appréhender I'épidémie
non diagnostiquée dans
les territoires ultra-marins

Virginie Supervie
Institut Pierre Louis d’Epidémiologie et de Santé Publique,
UMR-S 1136, INSERM et Sorbonne Université

< r’r’enn‘h‘ e ° Santé Ss};\ -
\\ Hospitai . o pub“que WlAS.SUrance
Ilatahase o e France Maladie

Contact: virginie.supervie@inserm.fr L P



Epidémie du VIH : sources de données %t ance

Maladie
Z?:gmnits'tci)gupéeer:onnes non Assurance Maladie
+ Cohorte FHQH (SNDS)
Tl =e e e ST R TSR Patients suivis pour le

Personnes diag ostiquées
et suivies

Personnes diagnostiquées
pas encore suivies

Personnes non

*, ® Santé diagnostiquées
r.)o publique
o ? France

Données de surveillance (DO VIH, SpF)
Modele de rétrocalcul (INSERM U1136)



Cascade de la prise en charge en 2016

~ 173000 personnes vivaient avec le VIH en 2016, ~ 70% des hommes

Objectifs Onusida

200000 n
El &2
150000 86% — e
76% 74%
100000 869 8% 7%
50000 ‘
0

Vivant avec le VIH Diagnostiqués Traités avec CV<200
copies/ml



Nombre de nouvelles infections reste élevé
& délais longs & perdus de vue ?

OInfection — diagnostic

Nombre estimé de nouvelles infections Délai médian entre les différentes étapes
2004-2016 du soin en France (2014-2016)

g - . <0, O,

g 2

g - 5800 3, —» ;’”0,

o I I T 2 T T T 3 1

g fgedt i 00 10 20 30 40 50

3 Années

B Diagnostic — entrée dans le soin

0

T T T T T T 1
2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

=» Nombre de personnes non diagnostiquées : ~24000 en 2016

Défis pour améliorer la cascade du VIH et endiguer I’épidémie :

» Réduire le nombre de nouvelles infections

» Réduire le délai entre infection et diagnostic

» Mieux quantifier (~10000 ?) et caractériser les personnes perdues de vue
» (~10000 ?) et caractériser les personnes perdues de vue



Infections non diagnostiquées en 2016
dans les DFA et a la Réunion

France entiere
~24000 infections

. . Guyane
non diagnostiquées Guadeloupe ‘s L
Martinique

~6 pour 10000 q La Réunion
Nombres 1040 570 270 160
estimés (827-1278) (389-795) (194-370) (84-235)
% hommes 60% 74% 74%
Taux estimés 73,7 21,4 11,7 3,1
pour 10000 (58,8-90,9) (14,7-30,0) (8,4-16,0) (1,6-4,6)
Délai infect->Diag (ans

' Blans) 5 0us3g 29vs 41 3,0vs 27

(femmes vs hommes)



Surveillance EPIDEMIOLOGIQUE
des IST bactériennes
en Guadeloupe et Saint-Martin

INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES
FAISONS-NOUS TESTER REGULIEREMENT

\ /| VIH SIDA

GHLAMYDIA | |

PAPILLOMA \/
VIRUS *
SYPHILIS |

GONOCOQUES o e
HERPES

Sa.fau.m. pou kore IST s& d.'zpi.ri’aj, 1

Lydéric AUBERT Santé publique France région Antilles (Cire)



Constats 2016

" Poids important des IST bactériennes en Guadeloupe

2nde région avec des taux de diagnostics CT et NG les plus élevés en 2016

= préedominance des infections a chlamydia et des infections
a gonocoque chez les jeunes

Entre 15 et 25 ans en particulier chez les femmes +++

= Augmentation de l'incidence de la syphilis en Guadeloupe

HSH, en majorité VIH(+), agés entre 30 et 40 ans

= Augmentation forte de I'incidence des gonococcies en
Guadeloupe

Jeunes hétérosexuels, agés entre 20 et 30 ans

» Progression de l'incidence des ist bacteriennes en
guadeloupe : Reflet d'une augmentation des
comportements sexuels a risque chez les jeunes adultes
hétérosexuels



Infections a Chlamydia : prédominance IDF et chez les femmes dans toutes
les régions (sauf Mayotte)

Taux standardisés (pour 100 000 habitants) de diagnostics d’infections a Chlamydia trachomatis
selon la région (carte) et selon le sexe (graphique), LabolST 2016

TAUX STANDARDISES (POUR 100 000 HABITANTS) DE DIAGNOSTICS
D' INFECTIONS A CHLAMYDIA
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Infections a gonocoque : prédominance DOM et chez les hommes dans
toutes les régions (sauf dom)

Taux standardisés (pour 100 000 habitants) de diagnostics d’infections a gonocoque selon la région
(carte) et selon le sexe (graphique), LabolST 2016

TAUX STANDARDISES (POUR 100 000 HABITANTS) DE DIAGNOSTICS
D' INFECTIONS AGONOCOQUE

m HOMMES = FEMMES
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Syphilis / Chlamydiae :
Des taux de dépistage deux fois plus élevés qu’en France en 2018

Figure 12 - Taux de depistage des infections & Chlamydia Figure 13 . Taux de dépistage des syphilis par région pour
trachomatis par région pour les 15 ans et plus (pour 1 000 les 15 ans et plus (pour 1 000 personnes), France, 2018
personnes), France, 2018

Source : SND5, exploitation Santé publique France Source : SNDS, exploitation Santé publique France
Infections a Chlamydia trachomatis, données issues du SNDS

Le taux de dépistage en Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy était de 82,2 pour 1 000 habitants (soit 25812
dépistages) en 2018, taux supérieur a celui observé en France (38,1 pour 1 000 habitants) (Figure 13).

En Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy, le taux de dépistage était supérieur chez les femmes (119,8 pour
1000) que chez les hommes (35,8 pour 1000) en 2018. Le taux a fluctué au cours du temps avec une
augmentation observée depuis 2016 en particulier chez les femmes.

Syphilis, données issues du Systéme National des Données de Santé (SNDS)

Le taux de dépistage en Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy était de 70,6 pour 1 000 habitants (soit
22156 dépistages) en 2018, taux supérieur & celui observé en France (37,0 pour 1 000 habitants) (Figure 12).

Le taux de dépistage de la syphilis en Guadeloupe, Saint-Martin, Saint-Barthélemy augmente réguliérement depuis
plusieurs années aussi bien chez les hommes que chez les femmes. Ce taux est supérieur chez les femmes. En
2018, on observe un inflechissement du taux par rapport aux années précédentes. Les données 2018 sont a
consolider 'année prochaine et sont donc interpréter avec précaution.
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Objectif 2030
Vers une Guadeloupe

sans Sida
Gwada san Sida

UNDETECTABLE TRANSMITT
UNTRANSMITTABLE PARTNERS

VIH: Indétectable = Intransmissible. Une personne séropositive sous
traitement ne transmet pas le VIH y compris lors de rapports sexuels.
Il est temps que cela se sache !

Les PreP , les autotests, les autoprélevements ...
Des outils «révolutionnaires » sous réserve de leur
accessibilité, de leur prise en charge ...




Guadeloupe
St=Martin - St=Barth
e iNALiOT ’ }

Se Larre Jéprater

réqulrerement:
¢'est quss)

Journée mondiale de lutte contre le VIH/sida :
1er décembre 2018




