
Plénière du comité
COREVIH Guadeloupe St Martin St Barth

Jeudi 9 juillet 2020

De 14h à 17h 



Ordre du jour
La plénière sera découpée en 2 parties de 1h20 avec une pause de 20 min 
entre les 2.  
- Validation relevé de décisions du 21/02 et 7/11 2019 (10 min)

- Activités 2019 (budget, réunions…) (20 min)

- Point crise sanitaire Covid19 (reprise des activités) (50 min)

- Pause (20 min)

- Données épidémiologiques 2019 (PVVIH, dépistage) (35 min)

- Info diverses (30 min)

- Calendrier/ préparation prochain COMITE (15 min)



Validation relevés de décisions 
des plénières 2019

• 3 réunions plénières
– 21 février 2019 : 19 membres et 3 invités

– 13 juin 2019 : 10 membres et 4 invités
• Pas de quorum atteint donc pas de validation du relevé de 

décisions du 21 février 
• Réunion plénière transformée en réunion d’information et 

d’échanges pour les présents

– 7 novembre 2019 : 12 membres et 7 invités
• Pas de quorum, validation relevé de décisions du 21 février 

encore reportée

Validation des 2 relevés de décisions 2019 
Quel quorum pour nos prochaines plénières ? 



Représentativité du comité 

Quorum atteint à 23 membres présents



22 votants – Quorum presque atteint ? 
Quel quorum pour nos prochaines plénières ? Minimum de 16 -18 ? 

Quel quorum pour cette plénière ?

Collège 1– 11 membres
7 votants prévus
(8 au total prévus)

Et nous sommes 7 Votants

Collège 2 – 14 membres
7 votants prévus 

7 Votants

Collège 3 – 11 membres
5 votants prévus

5 Votants

Collège 4 – 9 membres
3 votants prévus

3 Votants



BILAN D’ACTIVITE 2019

COREVIH Guadeloupe st Martin St Barth



Réunions organisées par COREVIH

• 3 plénières du comité 
Février / Juin  /Novembre  (Présentation données épidémiologiques 2018)

• 5 réunions de bureau (février, avril, juin, septembre et novembre)

• 1 réunion annuelle TECs COREVIH : 25 février

• 2 réunions de Coordination CeGIDD : réunions partagées avec l’ARS et 
les 4 CeGIDD de notre territoire (20 février et 19 septembre)

– Budget des CeGIDD
– Offre de TROD
– RGPD (consentement Nadis)
– Parcours AES sexuels/ offre PrEP

• 1 réunion partagée avec le bureau du COREVIH Martinique le 10
octobre à l’occasion du séminaire ViiV (I. LAMAURY – Y DELLAN-LUBIN – N.
AGAPE - C. CLAVEL – JC MACED)

Convention ARS/COREVIH 
pour la coordination 
CeGIDD en attente 



Réunions ATELIERS

• Groupe "Innovation, prévention, dépistage"
- Atelier Coordination du déploiement des actions :

Mise en place semaine caribéenne de dépistage et semaine régionale de 
dépistage IST, VIH et hépatites (01/04 – 06/05 – 17/09 – 01/10 – 18/10 - 09/12)

– Atelier préservatifs : Diminution de la dotation globale et désengagement de 
Santé Publique France (19/02 – 09/05)

- Atelier Actualisation des connaissances : Préparation du séminaire 
"Et la sexualité ? Parlons-en…" (20/05 – 12/06 – 24/07 – 27/09 – 18/10 – 20/11)

• Groupe "Epidémiologie, indicateurs"
- Préparation journée de formation sur le module santé sexuelle Nadis pour 

les 3 CeGIDD hospitaliers 



Réunions ATELIERS
• Groupe "Population clés, populations vulnérables"

– Atelier Personnes sous main de justice : (01/04)
• Projet 2020 formation/information du personnel pénitentiaire

– Atelier Accès aux soins, accès aux droits : 
• Mise en place formation COMEDE et suivi (4 au 5/06 – 06/11)
• Réunion OFII étude STRADA (4 et 8/04 – 19/06)

– Atelier Jeunes :
• Projet "Grandir, se construire, s’épanouir" (04/02 – 14 et 26/03 – 20/05)
• Service sanitaire (17/10), réunions PJJ (13 et 22/05 – 27/06)

• Groupe "Institutions"
– Organisation de la coordination CeGIDD (20/02 et 19/09)
– 4 réunions/an pour le suivi du budget avec contrôleur de gestion
– Préparation rapport d’activités 2018 (14/03 et 13/05)
– Lien et rencontres avec ARS (Mme CIELSIK 05/12)

• Groupe "St Martin – St Barth" : Création de l’antenne en cours 



Formations /séminaires organisés par 
le COREVIH en 2019

• Journées d’échanges autour des TROD – 31 janvier et 1er février
(30 participants) Bilan des actions de dépistage 2018 – Optimiser l’offre de
TROD – autotests – Plateforme téléphonique "Sexualités, contraception, IVG" - Les
enjeux de la prophylaxie médicamenteuse : TASP, PEP et PrEP – Parcours des
dépistés – échanges d’expérience autour des TROD

• Journée de formation complémentaire module santé
sexuelle Nadis (11 avril) – Pr A. CABIE, I LAMAURY et B. TRESSIERES
- 16 participants

• Formation COMEDE - 3 au 5 juin (Formatrice : Fanny GRAS)
22 personnes formées – Droits des étrangers – droit au séjour étrangers
malades – protection maladie – droits CAF

• Formation TROD VIH/VHC - 19 au 21 juin 2019 à St Martin
(Association AIDES – Formateurs : JC MACED/N.AGAPE) 8 personnes
formées

• Séminaire "Et la sexualité ? Parlons-en…" – 21 et 22 novembre
60 participants



Prise en charge formations/congrès 2019

Dates Formation/Congrès 2019 Personnes PEC

28-29/03 PrEP – IST – Santé sexuelle (PARIS)  
N: 5

IL – MC RECEVEUR – N. 
AGAPE – SD FIOLET – S. 
PALOU

27/05 au 
01/06

Séminaire TEC en COREVIH – St Martin
N: 7+3*

E. DUVALLON – K. SAMAR –
V. WALTER – FL GALETTE –
L. AUBERT - IL - JCM

21/06 Formation psy de la SFLS - PARIS
"VIH, traumatismes : quelles approches thérapeutiques ?«
N: 1

SD FIOLET

26-28/06 Journées nationales des coordinateurs – Marseille
N: 1

VT

13/09 5è journée internationale Chaire UNESCO "L’innovation et la 
recherche en éducation à la santé sexuelle et aux droits humains" 
N: 1

SD FIOLET

10-11/10 Séminaire "Epidémie cachée et prise en charge des PVVIH  en 
2019" - Martinique
N: 8 (dt 1*)

Y. DELLAN-LUBIN – C. 
CLAVEL – N. AGAPE – JCM – IL 
– FL COCLES – M. CYSIQUE –
C. DANIEL 

23-25/10 JEALS "S’inscrire sur le long terme" et Congrès SFLS 
"Innover au-delà des 3*90" – La Rochelle
N: 10

G. BALON – FL COCLES – C. 
DANIEL – C. 
DESFONTAINES – E. 
DUVALLON – SD FIOLET –
JCM – M. MESSAGER – VT –
V. WALTER



Actions de REPRESENTATION du COREVIH

� Visite St Martin/St Barth (13 au 15/02  - IL 
et VT)

� Responsables nationaux association AIDES 
(18/03 – IL, VT et JCM)

� Planning Familial Guadeloupe - C. BOREL 
(08/04 – IL et VT)

� SIDACTION: J. COUBARD (12/04) et R. 
NOUHIOUAT (29/11) – VT et IL

� Député de la Guadeloupe O. SERVA (15/11 –
IL et VT)

Intégration de la Transversalité 
InterCOREVIH (TIC)

(Grand Est – PACA Ouest Corse – Lyon Vallée du 
Rhône – Hauts de France – Centre Val de Loire –

Bourgogne Franche Comté)
� Journée TIC (Lyon 25/01 – VT et JCM)

� Réunion TIC (Marseille 2-3/07) : 
préparation de la journée TIC 2020

� Colloque de la délégation aux outre-mer de 
l’Assemblée Nationale (GILEAD et IAPAC) "Les Outre-

Mer en pointe ? Vaincre le VIH et l’hépatite C d’ici 
2025" (01/10 à PARIS – IL)

� 30 ans de l’IREPS Guadeloupe : St Claude - 28 et 
29/11  - IL et VT)

� Présentation du Défi du Ruban Rouge (Men an 
men pou on pal chimen)  - Lamentin 03/12 - VT
� Réunion Dat’Aids – Paris 13/12 – IL

� Réunion bilan actions bus Santé Bo Kaz – Croix 
Rouge 19/12 - VT



Budget 2019

€384 626 

€6 366 

€21 606 

€25 205 

€51 992 €220 

€18 689 

€2 701 

€165 985
(24,5%) 

Dotation FIR : 677 390 €

Salaires Charges à caractère médicale

Informatique (Nadis et site) Frais de formation

Frais hébergement, traiteur, missions… Frais de communication

Charges exceptionnelles (exercice antérieur) Charges d'amortissement

Charges indirectes

Budget 2019 : non clôturé - retard 
sur les remboursement des salaires de 
mise à disposition de V. WALTER

Budget 2020 : toujours les mêmes 
difficultés de dépenses (GHT)



Activité 1er semestre 2020

Avant et pendant le confinement COVID19 



Activités 1er semestre 2020
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POINT DE SITUATION COVID-19, GUADELOUPE, SXM, SXB

DONNÉES EN DATE DU 08 JUILLET (NON CONSOLIDÉES)

sources : ARS, SIVIC, SIDEP

exploitation sante publique france

Guadeloupe Saint-Martin Saint-Barth
Nombre de cas confirmés avant 11 mai

avant 11 mai (S9-S19) 154 39 6
taux de positivité (S9-S19) 6,4% 11,9% 4,4%

Nombre de cas confirmés après 11 mai
depuis le 11 mai 35 5 0

taux de positivité hebdomadaire S2020-S- 1 (S27, 
SIDEP)

<1% <1% <1%

cas autochtones 1 1
cas importés 33 2

cas secondaires 1 2
Nombre total de cas confirmes depuis emergence 189 44 6
Nombre de cas actuellement hospitalisés 9 0 0
Nombre de cas actuellement en REA 5
Nombre total de cas faisant l'objet d'un isolement 
domicile

32 5 0

Nombre total de sujets contacts suivis par ARS 88 11 0
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TRAFIC AÉRIEN : MÉTROPOLE ET GUYANE

DÉCRET EN COURS D’OFFICIALISATION (10 JUILLET) / RECO PCR
AVANT RETOUR ANTILLES +++

Tous les passagers en provenance de l’Hexagone et à destinat ion des
Antilles-Guyane devront obligatoirement réaliser un test de dépistage RT-
PCR du Covid-19 dans les 72h précédant leur vol (et la
quatorzaine/septaine à l’arrivée sera supprimée, attente du décret).

Les passagers n’ayant pas réalisé au préalable le test ou pré sentant un
résultat positif au Covid-19 ne pourront pas prendre l’avio n.

Le dépistage est également obligatoire pour les enfants à pa rtir de 11 ans.

SPÉCIFICITÉS RESSORTISSANTS DE GUYANE

Arrêté préfectoral restrictif de circulation est en place e ntre les Antilles et
la Guyane. Un seul vol aérien par semaine relie ces territoir e (le mardi soir)

- Déplacement pour motif impérieux

- Nécessité de faire un test PCR dans les 72h avant le départ

- Dispositif ARS d’accueil et de contrôle à l’arrivée de chaq ue vol
(avec test si besoin, passage à l’hôtel en attendant le résul tat)



Organisation interne COREVIH
Durant période de confinement 
� FLG en arrêt de travail
� ED, KS (TEC) et VT en télétravail – Point téléphonique régulier
� CD poste sur secrétariat plateforme dépistage COVID / VW sur étude 

FrenchCOVID et plateforme dépistage locale
� IL en zone COVID, prélèvements, CISAI, AES, téléreporting, 

téléconsultations…
� Plateforme de prélèvement Ricou

Période de déconfinement
� Reprise FLG début juin – Changement de service 
� VT alternance travail sur place et télétravail – Toujours en attente contrat
� ED et KS reprise travail sur place / VW et CD encore occupées sur Covid

(FrenchCOVID et secrétariat prélèvements)
� B. TRESSIERES – PEC COREVIH à 0,2 ETP en cours - Data manager
� Télétravail, changement de pôle
� Déménagement du SMIT 



Relais d’information

� Arrêté du 14 mars 2020 portant diverses mesures relatives à la lutte contre la 
propagation du virus covid-19 
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041722917&categorieLien=id

� Épidémie de Covid-19 (Coronavirus 2019) - Informations et recommandations pour les 
personnes vivant avec le VIH https://tetu.com/2020/03/12/coronavirus-les-personnes-vivant-
avec-le-vih-doivent-elles-sinquieter/

� Continuité des services Conseil Départemental (PMI…) 
http://www.cg971.fr/2020/03/25/covid19-conseil-departemental-ajuste-plan-de-continuite-services/

� Continuité des traitements ARV http://sfls.aei.fr/Commission-pharmaciens-medicaments#actualites

� Prolongation des droits sociaux (ordonnance du 25 mars 2020) 
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000041755763&categorieLien=id

Transmission des informations 
• par mail
• via le site www.corevih971.org
• page Facebook COREVIH971



Fonctionnement CeGIDD

CeGIDD CHU Guadeloupe 

� Fermé dès le début de la crise –
Equipe soignante sur la plateforme de 

prélèvement COVID à Ricou
� Réouverture le lundi 18 mai - Gestes 

barrières et nombre de personnes 
limitées salle d’attente

Pas de reprise pour St Vincent de Paul et 
Le Moule / Reprise à l’USS

CeGIDD CHBT
� Ouvert uniquement sur RDV en 

fonction des disponibilités des IDE 
impliquées dans filière de prélèvement 

COVID
� Accueil de préférence sur RDV 

en fonction filière de prélèvement 
COVID toujours active 

CeGIDD du CHLCF St Martin
� Fermé (avec IDE présente) – Filière de 

prélèvement Covid

� Réouverture progressive mais filière 
prélèvement COVID toujours active 

Informations difficiles à collecter  
www.corevih971.org

CeGIDD Croix Rouge St Martin
� Ouvert du lundi au jeudi (matin 

et toute la journée le mardi)
� Ouvert sur ses horaires habituels

� Période confinement
� Déconfinement



PAUSE 



Associations habilitées TROD

www.corevih971.org

Association AIDES Guadeloupe
� Fermée – Permanence téléphonique 

durant la période de confinement
� Réouverture progressive fin mai 

avec permanence téléphonique 
maintenue – Reprise des dépistages 
TROD sur RDV ou au local (horaires 

fixes)

Association AIDES St Martin
� Fermée – Permanence téléphonique 

durant la période de confinement
� Réouverture progressive fin mai avec 

permanence téléphonique maintenue –
Reprise des dépistages TROD et des 

horaires habituels

Planning Familial 
(Pointe-à-Pitre et Basse Terre)

� Fermé à partir du 16 mars 
Fonctionnement plateforme 

"Sexualités , contraception, IVG"
0 800 08 11 11

� Réouverture uniquement sur RDV 
à partir du mardi 19 mai 

CROIX ROUGE FRANCAISE
� BDS à l’arrêt depuis le début 

du confinement
� Pas de reprise pour le moment 

des tournées du BDS
L’association était toutefois sur tous 

les fronts durant la crise.

� Période confinement
� Déconfinement



Quel impact du COVID19 sur la santé sexuelle ?

• Alerte DGS et DGOS suite retours négatifs concernant l’accès à 
l’offre de TPE / PrEP (17/04)

• Sollicitation pour bilan de la feuille de route SNSS 2018-2020 
(29/04) pour le 20/05 – Réponse commune TIC : délai contraint 
pour un travail important en pleine crise (acteurs non consultables, 
prise en compte des conséquences de la crise COVID…)

• Note du CNS sur l’urgence de relancer la prévention et le 
dépistage https://cns.sante.fr/communiques-de-presse/lutte-contre-le-vih-les-
hepatites-virales-et-les-ist-lurgence-de-relancer-la-prevention-et-le-depistage/

• Report des dates de remise rapports d’activités CeGIDD (du 
30/04 au 17/07) et rapport PIRAMIG des COREVIH (en attente)

"La crise a rendu difficile l’accès aux antirétroviraux ; elle a causé des ruptures de stock de médicaments, des 
retards de dépistage, une levée de pied sur la prévention. La société a recentré son attention sur l’épidémie en 
oubliant le VIH, la tuberculose, le paludisme, les cancers, etc." - Pr BARRE-SINOUSSI 



Activités 1er semestre 2020



Enquêtes COVID /Post COVID

Enquête européenne en ligne intitulée « Enquête 
couple pendant la période de Covid-19 » réalisée 

par l’Unité de sexologie et dysphorie de genre de 
l’Assistance publique des hôpitaux de Marseille
(APHM).

Pour participer à l’enquête, cliquez ici.

Investigateur principal français
Professeur Christophe Lançon, APHM, France 



Principales caractéristiques 
épidémiologiques 

des PVVIH prises en charge 
en Guadeloupe et à St Martin St Barth

(Rapport Nadis 2019)

I. LAMAURY

Praticien Hospitalier SMIT CHU-PAP

Coordinatrice médicale COREVIH Guadeloupe/St-Martin

07/2020



2016 2017 2018
2019* 

(CHUG +CHBT+CHSM)

Cohorte 1890 1936 1978
(1232 + 293 + 462)

1983*
(1220 + 298 + 474)

File Active 1811 1858 1912
(1197 + 285 + 438)

1934*
(1185 + 293 + 463)

Nvx Patients 89 100 112
(75 + 21 + 19)

87
(60 +  12 + 15)

Nvx Dépistés 68 67 78
(53 + 12 + 15)

69
(46 + 10 + 13)

Nx SIDA 14 25 22
(17 + 4 + 3)

16*
(12+ 4 + 3)

PVVIH DCD 31 21 27
(14 + 6 + 8)

15
(7 + 4 + 4)

Sida /
Asympto

579 573 566 551* (359 + 81 + 116) soit 28%

1110 soit 56%

Grossesse
(date de début en 2019)

12 8 10 21 (12 + 1 + 8)

RAPPORTS NADIS 2016-19
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Evolution du nombre total de PVVIH suivis par année selon le sexe depuis 1988  
(COHORTE : données Dat’Aids Nadis)

Données épidémiologiques 2019

Guadeloupe / St-Martin St-Barth

Total : 1983 (1978)

↗ 0,3 % (vs 2,2 %)

H: 1089 (vs 1096)

� 0,6% (vs↗ 2,7 %)

F: 893 (vs 881)

↗ 1,4 % (≅ 2017à 2018)

SR = 1,22* (vs 1,24)

* 1 THF

Médiane séropositivité: 14 ans 

(0-36 ans) 2012: N=2113



Figure 1b:  cohorte CHU Guadeloupe

Figure 1c : cohorte CHG St Martin

Données épidémiologiques 2019

Guadeloupe / St-Martin St-Barth

Figure 1d: cohorte CHG BT
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Répartition des patients de la cohorte 2019
par tranche d’âge et selon le sexe (N = 1983 : 1089H/893F/1THF)

Données épidémiologiques 2019

Guadeloupe / St-Martin St-Barth
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700

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

F H Total

Âge médian: 54 ans (H: 55 ans / F: 52 ans; 12 à 95 ans )

vs en 2015 : 50,5 ans 
* 1TG:  46 ans ; 1PVVIH H 12 ans (SxM)

< 30 ans : 100 soit 5% 
(vs 2018: 4,8 %,  2017: 5,5%, 2015: 6%)

71H/29F : 6% des H et 3% des F 
(idem en 2018 vs 8 et 4% en 2015)

≥ 70 ans : 185 soit 9% 
107H/78F : 10 % H / 9% F 

(vs 218: 9 et 8% / 2015: 6 et 7 %)



France* Haïti Île de la 
Dominique

Saint-
Domingue

Caraïbe 
autres

Afrique Autres

N % N % N % N % N % N % N %

CHU Guadeloupe

H: 694* 499 72 154 22 22 3,2 4 0,6 4 5 6

F: 498* 247 49,6 201 40,4 23 4,6 21 4,2 0 5 1

Total : 1192*(NR:28) 746 62,6 355 29,8 45 3,8 25 2,1 4 0,3 10 0,8 7 0,6

CHG Basse-Terre

H: 159* 110 69 41 26 4 2,5 0 0 1 1 2

F: 132* 66 50 62 47 3 2,3 0 0 0 0 1

Total: 291* (NR:7) 176 60,5 103 36 7 2,4 0 0 1 0,3 1 0,3 3 1

CHG Saint-Martin

H: 216* 73 33,8 101 46,8 4 1,9 13 6 10 4,6 1 10 4,6

F: 258 36 14 145 56,2 4 1,6 45 17,4 17 6,6 1 14 5,4

Total: 474*(NR:1) 109 23 246 51,9 8 1,7 58 12,2 27 5,7 2 0,4 24 5,1

COHORTE GLOBALE

H: 1069* 682 63,8 296 27,7 30 2,8 17 1,6 15 1,4 7 0,7 18 1,7

F: 888* 349 39,3 408 45,9 30 3,4 66 7,4 17 1,9 6 0,7 16 1,8

TOTAL: 1957* 1031 52,7 704 36 60 3,1 83 4,2 32 1,6 13 0,7 34 1,7

Données épidémiologiques 2019

Guadeloupe / St-Martin St-Barth
Répartition des PVVIH par pays de naissance selon le sexe et le site de suivi



Données épidémiologiques 2019

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

Pour la cohorte 2019: N = 1983
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Co-infectés VIH-VHB et/ou -VHC : Part des comorbidités :

Données épidémiologiques 2019

Guadeloupe / St-Martin St-Barth

Guadeloupe: VHB = 3,6% / VHC = 3,9% / HTLV-1 = 3,9%

St-Martin: VHB = 2,1% / VHC = 2,5% / HTLV-1 = 6 %

VHB : 3,1% VHC : 3,5 %

HTLV1 : 4,3%
Fumeurs : 271/1746* soit 16% (ex-fumeurs: 5%)

Alcool  « buveurs »: 1168/1743* soit « 67% »

Toxicomanie « active »: 90/1807 soit 5% (ex: 16%)
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Distribution du mode de contamination des 
patients nouvellement dépistés : PND = 69 vs 78 en 2018 � 12 %

CHU PAP : PND = 46 
29H/17F 

(vs 53 : 39 H/14 F en 2018; � 13 %)

Homo-Bi/H : 38% (vs 44%)

Données épidémiologiques 2018

Guadeloupe / St-Martin St-Barth

CH BT : PND = 10  
5H/5F 

(vs 12: 9H/3F en 2018)

Homo-Bi/H : 20% (vs 0%)

SR = 1,7 (43 H / 26 F)
Âge médian :  38 ans* (vs 44 en 2018)

40 ans (H) vs 35 ans (F)

18 à 70 ans
* Âge médian à 35 ans CHUG+CHBT vs 53 ans CHSM

Répartition chez les PND Hommes (N = 43)
CH SM : PND = 13 

9H/4F 
(vs 15 : 9H/6 F en 2018)

Homo-Bi/H : 44% (vs 22%)
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Données épidémiologiques 2019
Caractéristiques épidémiologiques 

des 69 patients nouvellement diagnostiqués (PND)

2019
Cohorte Guadeloupe Cohorte ST-Martin St-Barth (474) Cohorte globale 2019 

N: 1518* (CHU-G: 1220 + CHG6BT: 298) N: 474 N: 1983*

PND 2019 H F T H F T H F T

N 34 (29+5) 22 (17+5) 56 (34 +22) 9 4 13 43 26 69

Sex Ratio SR = 1,5 SR = 2,3 SR = 1,7

Age médian 35 ans 51,5 53 53 ans 40 34,5 38 ans

Extrêmes 18-62 19-70 18-70 19-63 39-64 19-64 18-63 19-70 18-70

<30 ans 12 (35%) 6 (27%) 18 (32%) 1 0 1 (8%) 13 (30%) 6 (23%) 19 (27%)

[30-49] 17 12 29 (52%) 2 2 4 (31%) 19 (44%) 14 (54%) 33 (48%)

≥ 50 ans 5 (15%) 4 (18%) 9 (16%) 6 (67%) 2 (50%) 8 (61%) 11 (26%) 6 (23%) 17 (25%)

Pays de Naissance N*= 54 (33H et 21F; NR CHBT : 1H / 1F) N = 13 (9H et 4F) N*= 67 (42H et 25F)

France 21 (64%) 6 (29%) 27 (50%) 4 (44%) 0 4 (31%) 25 (60%) 6 (24%) 31 (46%)

Haïti 12 (36%) 13 (62%) 25 (46%) 4 2 6 (46%) 16 (38%) 15 (60%) 31 (46%)

St-Domingue 0 1 1 1 2 3 (23%) 1 3 (12%) 4 (6%)

Dominique 0 1 1 0 0 0 0 1 1

Transmission 34 22 56 9 4 13 43 26 69

Inconnu 3 2 5 (9%) 1 3 4  (30,5%) 4 5 9 (13%)

Hétéro 19/31 (61%) 20 39 (70%) 4 (50%) 1 5 (39%) 23/39 (59%) 21 44 (64%)

HSH/bi 12 (39%) 12 (21%) 4 (50%) 4 (30,5%) 16 (41%) 16 (23%)



Evolution de la part des dépistages précoces, tardifs et avancés 
parmi les PND (2015 à 2019)

Données épidémiologiques 2019

Guadeloupe / St-Martin St-Barth
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Niveaux de CD4, de Charge Virale et statut thérapeutique pour la cohorte 2019

Données épidémiologiques 2019

Guadeloupe / St-Martin St-Barth

0

500

1000

1500

2000

2500

sous TAR Total sous TAR* Total sous TAR Total

CD4 > 500 mm3 CV ≤ 50 cp/ml Statut TAR

93*%

NR: 95 NR: 38

96,5% (1913/1983)
des PVVIH sous TAR

(vs 2018:94,9% /2017:94,1%) 

43 PVVIH en arrêt de TAR (2%) et 

27 naïfs (1,5%)
93% (1600/1723*)

en succès virologique après au 

moins 6 mois TAR

(vs 91,7% en 2018 et 92,4% en 2017)
Stade A: 56% / stade C: 28%
CV ≤ 400: 94 %  ( 88% < 50cp/ml) 

CD4 ≥ 500: 65% (<  200: 5,4%)

88 %

65 %

96,5%

62,5%



2019
(N Cohorte)

CHU-G 
(1220 soit 61,5%)

CHG-BT
(298 soit 15%)

CHG-SM
(474 soit 24%)

TOTAL
(1983)

Consultation 2869 (90%) 781 (95%) 1518 (97%) 5168 (93%)

HC 82 38 40 160 (3%)

HDJ 239 (7 %) 4 4 247 (4%)

TOTAL 3190 (57%) 823 (15%) 1562 (28%) 5575

Nbre Consult
/patient

CHU-G 
(2869 soit 55,5%)

CHG-BT
(781 soit 15%)

CHG-SM
(1518 soit 29,4%)

TOTAL
(5168)

Médiane 2 2 3 2

Moyenne 2,4 2,6 3 2,6

Extrêmes 1 à 11 1à 13 1 à 15 1à 15

Durée HC

CHU-G 
(82 soit 51,3%)

CHG-BT
(38 soit 23,7%)

CHG-SM
(40 soit 25%)

TOTAL
(160)

Médiane 11 7 5 9

Moyenne 16 10 13 13

Extrêmes 1 à 72 1 à 40 1 à 99 1 à 99

Modalités de prise en charge des PVVIH: 
analyse des recours 2019



BILAN RECOURS HOSPIT DIM 2019 (avec VIH codes B20 à B24) 

 RECOURS Patients Commentaires 

 
N % N % H/F 

 
TOTAL 297 

    
Hors Psychiatrie et SAU 

RECOURS < 1 (HDJ) 165 56% 
   

hors passage SAU 

HDJ SMIT 148 90% HDJ 119 
  

dont B0; 119/1220 PVVIH soit 10,3% avec au moins un recours HDJ 

HDJ méd autres 11 
 

10 
  

3 Dermato/ 1 Pied Diab/ 1 endoc/ 4 nephro et 1  pneumo 

HDJ onco méd 1 
 

1 
   

HDJ IVG TT 1 
 

1 
   

HDJ Chirurgie 4 
 

4 
   

RECOURS ≥1 (MCO) 132 44% 116 
 

74H/42F 
 

HORS SMIT 84 64% MCO 72 62% 43H/29F 63% recours pour des hommes (à vérifier) 

Chirurgie 25 25/84:30% 23 
 

16H/7F 8 en digestif, 6 ortho; 3neurochirurgie, 3ORL, 3uro, 2OPH 

Médecine 25 30% 23 
 

16H/7F 6 gastro, 6 neuro.vasc; 4 pneumo; 3 endoc; 3 cardio; 2 nephro; 1médpolyv 

Réa, USC réa, posturgence 17 20% 16 
 

7H/9F 7 réa, 4 USC réa, 3 posturgence et 3 urgence porte 

Oncologie 10 12% 4 
 

3H/1F 
 

GynécoObst 6 7% 5 
 

5F 
 

Cellule pénitentiaire 1 
 

1 
 

1H 
 

MCO SMIT 48 36% MCO 44 38% 31H/13F  71% des recours pour des Hommes ; SR: 2,4; 

 

 <30ans :4 H (13%) et 0F; >50 ans: 14H (45%) et 9F (69%) 

DMS: 15j (4 à 71J, Q1: 10 et Q3: 23) 

29%≤ 10j, 13% >30J;  

 

Nous avons 239 HDJ SMIT et pas seulement 148  retrouvés par le DIM ……ENORME ECART ….non pris en compte par RUMS ??? autre 

explication ????

Et c’est à l’inverse plus de recours MCO dans DIM / nadis : 132 vs 82 ce qui s’explique mieux puisque les recours MCO hors SMIT ne 

sont pas tous renseignés dans nadis

Evolution RECOURS de 2017 à 2019 d’après rapport NA DIS 

Recours  2017 2018 2019 
Cs 3233 3507 2869 

HC (MCO) 119 106 82 
HDJ 295 159 239 

 

Analyse Recours CHU- Guadeloupe



� 10 demi-journées de consultations (1/mois hors congés; vs 14 ½ en 2015)

� 58 consultations effectuées (sur 73 programmées) (vs 39 en 2015)

� 22 patients différents (vs 11 en 2015 dont 3VIH, 1 VHC, 3 VHB …)

� Motifs :

• 12 PVVIH : 11H/1F, PND2019: 0 (2 en 2018)

• 2 VHC + : une découverte / ARN VHC nég (F)et 1H VHC chronique connu  (1999 ) échec 

TT en attente TT rattrapage

• 5 VHB + dont une découverte, tous des H,  aucun traités

• 1 HTLV1 asymptomatique

• 3 syphilis (dont 1 syp latente évolutive chez une F et deux cicatricielles)

• 2 chlamydiae et 1  Gono symptomatiques (H)

Activité 2019 
Consultations médicales infectiologie à l’USS du 

Centre Pénitentiaire de Baie-Mahault 
(Dr Lamaury)



BILAN AES 2019 (Rapport Nadis centres)

2019
AES SEXUEL AES PROF SANTE AES Autres

TOTAL VICTIMES 
AES

TOTAL 
AES

H F T H F T H F T H F T

SMIT PAP
42 

(66%)
22

64/66*
(44%)

11
66 

(86%)
77

(51%)
3 4

7
(5%)

56 92 (62%) 148
150

(63%)

SMIT CHBT 0 3
3

(8%)
9 20 (69%)

29 

(76%)
4 2

6
(16%)

13 25 (66%) 38
38

(16%)

SMIT SxM 12 
(67%)

6
18

(36%)
4

15
(79%)

19/20*

(40%)
9 3 12 25 24 (50%) 49

50
(21%)

TOTAL
54 

(64%)
31

85/87*

(37%)
24

101 
(81%)

125/126*

(53%)
16 (64%) 9

25

(10%)
94 141 (60%) 235 238

2019 AES SEXUEL AES PROF SANTE AES Autres TOTAL 

TPE OUI NON T OUI NON T OUI NON T OUI NON T

SMIT PAP 41 (62%) 26 66 21 (27%) 56 77 1 (14%) 6 7 63 (42%) 87 150

SMITCHBT 1 2 3 0 ?? 29 29 0 6 6 1 (3% ??) 37 38

SMIT SxM 6 (33%) 12 18 2 (10%) 18 20 2 (17%) 10 12 10 (20%) 40 50

Total
48 

(55%)
39 87

23 
(18%)

103 126
3 

(14%)
22 25

74 
(31%)

164 238



Les PreP , les autotests, les autoprélèvements …
Des outils «révolutionnaires » sous réserve de leur 

accessibilité, de leur prise en charge …

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 !



Merci pour votre attention



Semaine caribéenne de dépistage
Du 22 au 27 juin 2020 

Campagne de communication via les réseaux sociaux :  
Chaque jour un outil de prévention et un lieu de dépistage

(mise en avant de l’autotest le samedi 27 juin)

Enquête autotests sur nos territoire en cours 

Communiqué de presse envoyé aux médias :
� Reportage Canal 10 CeGIDD du CHU
� Emission radio en direct RCI avec Deelay (N. CHELLUM et D.

DELAUNAY)
� Interview pour passage radio et Internet RCI et Guadeloupe

1ère (VT)
� Interview pour passage radio et Internet Guadeloupe 1ère

(VT)
� Relais information sur Facebook : Préfecture de Guadeloupe – St

Martin’s week…

Cette semaine est l’occasion de rappeler qu’en ces temps de COVID-19, les
autres risques, notamment sexuels, n’ont pas disparu et d’inviter chacun à
aller se faire dépister.



Préservatifs

• Commande COREVIH de 20 000
préservatifs externes (en cours
d’acheminement)

• Réception de 33 300 préservatifs externes
et 7800 internes à l’IREPS de Santé
Publique France ?? Commande annuelle ?

• Où en est la commande ARS de 2020 ??
• Manque de préservatifs à la Croix Rouge

Guadeloupe, AIDES Guadeloupe et St
Martin et au CeGIDD du CHLCF St
Martin…



Réunions/congrès/formations 2020



Info diverses
• Plaidoyer GIN : (vice)–présidents COREVIH

• Ségur de la santé
– Réponse commune TIC sur les 4 piliers

• Nouvelles cartes COREVIH/affiches

• Campagnes BUS dépistage VIH /IST

• 2 Week-end santé AIDES 
– 28, 29 et 30 août "Bien vivre avec son VIH"
– Octobre : destiné aux HSH



Calendrier réunions 2e semestre

Août Sept Oct Nov Déc

BUREAU 27? 17 ? 15? 18 ?

COMITE (avec journées des 
acteurs)

25-26-27?
A définir 

Réunion InterCeGIDD 15

Formation TROD 4, 5, 6

Séminaire TEC en COREVIH (Tours
– ED et VW)

30, 1 et 2

Journées nationales des 
coordinateurs (La Rochelle – VT)

4, 5, 
6

Semaine régionale de dépistage du 
VIH, des IST et des hépatites (Cadre 
feuille de route SNSS - financement DGS 2020 ?)

30 au 6

Les réunions des divers ateliers restent encore à fixer : 
Ateliers SNSS, migrants, "prison", réactualisation questionnaire, préservatifs, 

préparation comité/journées des acteurs, semaine dépistage et 1er Déc …



Prochain comité : 

25/26/27 novembre 2020 ???

- Pour lancer le 01er décembre +/- la semaine de dépistage

- Avec la journée annuelle des acteurs /trodeurs 2020

- Format différent plus ouvert sur une journée sous réserve des Aléa …

- Pré- programme: 

- Situation COREVIH/SMIT équipe

- Retour sur plan SNSS, Segur santé ..

- Bilan IST (hors VIH ) et hépatites 2019

- Bilan CeGIDDs/TRODs 2019

- Bilans autres partenaires (AIDES, Croix rouge, Planning, PPS MG …)

- Actions faites 2ème sem 2020 

- Point sur campagne 1er déc et semaine dépistage

- Points sur parcours AES/TPE

- Points sur PreP

- Enquête autotests , mémodépistages,  « au labo sans ordo » …

- Plan stratégique pour 2021 : congrès fin 2021 ??

- …



Merci pour votre attention…


