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Le présent Rapport est dédié à la mémoire de Daniel Defert, sociologue et fondateur de 
gâ\nnj^d\odji _` gpoo` ^jiom` g` nd_\ Ņd_`n× h`h]m` _p !,1 _~n n\ ^m \odji `i ĒĚęĚÚ  

'g t nd b`\ epnlpâ`i 1998. 
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AVANT-PROPOS 
Le Conseil national du sida et des hépatites virales (CNS) a été créé par un décret du 24 
février 20151, en remplacement du Conseil national du sida. Le CNS est une commission 
consultative indépendante composée de 26 membres. Les mandats du président et des 
h`h]m`n njio _âpi` _pm ` _` ^dil \inÚ 

Le CNS est compétent pour donner un avis et des recommandations sur les questions de 
société posées par le VIH/sida et les hépatites virales chroniques, ainsi que par les infections 
sexuellement transmissibles dans la mesure où elles présentent des similitudes, en termes 
de mode de contamination, de publics concernés et de dispositifs de prévention et de lutte. Il 
est consulté sur les programmes et plans de santé établis par les pouvoirs publics. 

*`n om\q\ps _p !,1 njio \_m`nn n \ps kjpqjdmn kp]gd^n `o v gâ`in`h]g` _`n \^o`pmn ^ji^`mi nÚ 
*` !jin`dg k\mod^dk` v g\ m ag`sdji npm g`n kjgdodlp`n kp]gdlp`n `o °pqm` \p m`nk`^o _`n 
principes éthiques fondamentaux et des droits des personnes. 

Par décret du président de la République, M. Emmanuel Macron, du 21 février 20242, Mme 
Nathalie Bajos, chercheuse et professeure en sociologie, a été nommée présidente du CNS. 

 

 

 

Le Conseil national du sida a été créé en 1989 par décret du président de la République3. Sa création 
nâdin^mdq\do _\in g` ^\_m` _` g\ hdn` `i kg\^` _âpi _dnkjndoda _` gpoo` ^jiom` g` qdmpn _` 
gâdhhpij_ ad^d`i^` cph\di` ñ4'&ò× o`g lp` npbb m  k\m g` kmja`nn`pm !g\p_` %jo4. 

De 1989 à 1994, le Conseil national du sida a été présidé par Mme Françoise Héritier, professeur 
_â\iocmjkjgjbd` \p !jgg~b` _` $m\i^`Ú #i h\d ĒĚĚĕ× g` km nd_`io _` g\ 0 kp]gdlp`× +Ú $m\i}jdn 
Mitterrand, nommait à la tête du CNS M. Alain Sobel, professeur de médecine. En mars 1999, le 
président de la République, M. Jacques Chirac, désignait en qualité de président du CNS M. Jean-Albert 
Gastaut, professeur de médecine, puis en novembre 2003, M. Willy Rozenbaum, professeur de médecine. 
Le 14 décembre 2007, le président de la République, Monsieur Nicolas Sarkozy, renouvelait le mandat 
de M. Willy Rozenbaum à la présidence du CNS, puis le 27 avril 2012, il nommait M. Patrick Yeni, 
professeur de médecine, président du Conseil national du sida. Le 21 février 2024, le président de la 
République, M. Emmanuel Macron, nommait Mme Nathalie Bajos, professeur et chercheuse en 
sociologie, pour lui succéder et devenir la sixième présidente du CNS. 

 

1 Décret n° 2015-210 du 24 février 2015 portant création du Conseil national du syndrome immunodéficitaire acquis (sida) 
et des hépatites virales chroniques. 

2 Décret du 21 février 2024 portant nomination de la présidente du Conseil national du syndrome immunodéficitaire acquis 
(sida) et des hépatites virales chroniques - Mme BAJOS (Nathalie) 

3 Décret n° 89-ęĔ _p ę a qmd`m ĒĚęĚ kjmo\io ^m \odji _âpi !jin`dg i\odji\g _p nti_mjh` dhhpij_ ad^do\dm` \^lpdn ñ\mod^g`n "Ú 
3121-1 à D. 3121-15 du Code de la santé publique). 

4 Rapport sur le sida, Paris, Flammarion, 1989. 
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De janvier 2022 à décembre 2023, la composition du Conseil national du sida et des hépatites 
virales a été la suivante. Au cours de cette période, les membres ont exercé leur mandat à 
partir du 30 juin 2022, sauf mention contraire : 

Á M. Bruno Cazin, prêtre, vicaire général du diocèse de Lille, docteur en médecine, spécialisé 
en hématologie clinique, ancien praticien hospitalier au CHRU de Lille, ancien président-
recteur délégué de l'université catholique de Lille ; Mme Christiane Coudrier, ancienne 
directrice générale du CHU de Nantes ; M. Samir Hamamah, professeur des universités, 
praticien hospitalier, président de la sous-section 54-05 du Conseil national des 
universités médecine et biologie du développement et de la reproduction/gynécologie 
médicale, coordinateur du département de biologie de la reproduction et du DPI, directeur 
_` gâpido  'in`mh 3ĒēđĔë_ q`gjkk`h`io `h]mtjii\dm` km ^j^` `o kgpmdkjo`i^`× c¬kdo\g 
Arnaud de Villeneuve, faculté de médecine, Montpellier ; Mme Georgia Roehrich, 
théologienne, pasteure et aumônier du CHU de Tours ; Mme Liliane Vana, docteure en 
sciences des religions, talmudiste et philologue (personnalités représentant les principales 
familles philosophiques et spirituelles, désignées par le président de la République) ; 

Á M. Arthur Delaporte, député du Calvados (2e circonscription), membre du groupe 
Socialistes et apparentés, membre de la commission des affaires sociales (à partir du 21 
j^oj]m` ēđēē× k`mnjii\gdo  _ ndbi ` k\m g` km nd_`io _` gâŅnn`h]g ` i\odji\g`ò ;  

Á Mme Christine Bonfanti-Dossat, sénatrice de Lot-et-Garonne (Nouvelle Aquitaine), membre 
du groupe Les Républicains, membre de la commission des affaires sociales ñepnlpâ\p ēĔ 
septembre 2023, personnalité désignée par le président du Sénat) ; 

Á M. Philippe Artières, historien, directeur de recherche au Centre national de la recherche 
n^d`iodadlp` ñ!,01ò \p n`di _` gâ'inodopo _` m`^c`m^c` dio`m_dn^dkgdi\dm` npm g`n `ie`ps 
sociaux à l'École des hautes études en sciences sociales (EHESS), Paris ; Mme Nathalie 
ń\ejn× nj^djgjbp`× _dm`^omd^` _` m`^c`m^c` v gâ'inodopo i\odji\g _` g\ n\io  `o _` g\ 
m`^c`m^c` h _d^\g` ñ'in`mhò× _dm`^omd^` _â op_`n v gâB^jg` _`n c\po`n  op_`n `i n^d`i^`n 
nj^d\g`n ñ#&#11ò× h`h]m` _p bmjpk` _â`sk`mon _` gâ-mb\idn\odji +ji_d\ge pour la Santé 
(OMS) sur la sexualité et la santé sexuelle depuis 2019, co-responsable des enquêtes 
nationales sur les sexualités et la santé sexuelle, co-responsable du projet européen 
Gendhi sur les inégalités de santé au prisme du genre pour les années 2020-2027 ; Mme 
$gjm`i^` (pnjo× kmja`nn`pm` _` n^d`i^`n  ^jijhdlp`n v gâ3idq`mndo  .\mdn-Dauphine, 
chercheure au Laboratoire d'Économie de Dauphine (LEDA-LEGOS), chercheure associée à 
gá'inodopo _` 0`^c`m^c` `o "j^ph`io\odji `i B^jijhd` _` g\ 1\io  ñ'0"#1), membre du 
Comité consultatif national d'éthique et présidente du Collège des Économistes de la Santé 
Ø +h` +\md` .m \p× kmja`nn`pm` _` knt^cjgjbd` nj^d\g` _` g\ n\io  v gâpidq`mndo  *phd~m` 
Lyon 2, directrice du laboratoire Groupe de recherche en psychologie sociale (GRePS), 
h`h]m` _p !jhdo  _â q\gp\odji  ocdlp` _` gâ'in`mh ñ!##'ò `o km nd_`io` _` g\ !jhhdnndji 
Ēĕ _` gâŅb`i^` i\odji\g` _` m`^c`m^c` npm g` nd_\ ñŅ,01ò (personnalités qualifiées 
désignées par décret du Premier ministre sur proposition du ministre chargé de la Santé, 
choisies en raison de leurs aptitudes à appréhender les conséquences sociales des 
maladies concernées) ; 
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Á M. Marc Dixneuf, directeur général de l'association AIDES ; M. Hugues Fischer, Act Up-
Paris, TRT-5 CHV (Paris) ; M. Olivier Maguet, responsable de mission chez Médecins du 
+ji_` Ø +Ú 0jh\di 1d^jo× knt^cd\om` \__d^ojgjbp`× km nd_`io _â#*1Ņ $m\i^`× ^jjm_di\oeur 
_` gâpido  _` gd\dnji `o _āpmb`i^` _` knt^cd\omd` `o _â\__d^ojgjbd` _` gāc¬kdo\g *\md]jdnd~m`× 
Paris (personnalités qualifiées désignées par décret du Premier ministre sur proposition 
du ministre chargé de la santé, choisies en raison de leur expérience associative dans le 
domaine de la lutte contre les maladies concernées) ; 

Á Mme Carine Favier, médecin infectiologue, CHU de Montpellier, co-présidente du 
Mouvement français pour le Planning familial (MFPF) ; M. Pascal Pugliese, médecin 
praticien hospitalier au CHU de Nice, président du Comité Régional de Lutte contre le VIH 
(COREVIH) PACA-Est ; Mme Christine Rouzioux, professeure émérite de biologie du CHU 
Necker, membre des Académies nationales de Médecine et de Pharmacie ; Mme Christine 
Silvain, professeure de médecine, cheffe du service d'hépato-gastro-entérologie du CHU 
de Poitiers, présidente de la Fédération nationale des pôles de référence et réseau 
hépatites, membre du collège d'experts de transplantation hépatique à l'Agence de 
biomédecine, membre du collège national universitaire d'hépato-gastroentérologie et 
secrétaire adjointe à la recherche de la Société nationale française de gastro-entérologie 
(SNFGE) (personnalités qualifiées choisies en raison de leur compétence dans le champ 
_`n njdin× _` gâ kd_ hdjgjbd` `o _` g\ m`^c`m^c` npm g`n h\g\_d`n ^ji^`mi `nò ; 

Á M. Michel Chassang, médecin généraliste, membre du Conseil économique, social et 
`iqdmjii`h`io\g ñ!#1#ò× km nd_`io _âcjii`pm _` g\ !jia _ m\odji _`n nti_d^\on h _d^\ps 
am\i}\dn ñ!1+$ò× km nd_`io _âcjii`pm _` gā3idji i\odji\g` _`n kmja`nndjin gd] m\g`n 
(UNAPL) (personnalité désignée par le Président du CESE) ; 

Á Mme Mounira Amor-Guéret, directrice de recherche au CNRS, coordonnatrice du centre de 
m`^c`m^c` _` gâ'inodopo !pmd` npm g` ndo` _â-mn\t× m`nkjin\]g` _` gâ lpdk` é 'ino\]dgdo  
b i odlp` `o ^\i^ mjb`i~n` ê v gâ'inodopo !pmd` (personnalité désignée par le Président du 
!jhdo  ^jinpgo\oda i\odji\g _â ocdlp`ò ; 

Á M. Thierry Foulquier-%\u\bi`n× h`h]m` _` g\ ^jhhdnndji _â\bm h`io `o _â\m]dom\b` _` 
gâ3idji i\odji\g` _`n \nnj^d\odjin a\hdgd\g`n ñ3,Ņ$ò× km nd_`io _âpi` \nnj^d\odji a\hdgd\g` 
^c\mb ` _`n gdodb`n _p _mjdo _` g\ ^jinjhh\odji× \_hdidnom\o`pm _âpi hjpq`h`io aamilial 
national, vice-km nd_`io `o h`h]m` _p ]pm`\p _` gâ3idji _ k\mo`h`io\g` _`n \nnj^d\odjin 
a\hdgd\g`n _` gâ& m\pgo× h`h]m` _p !jin`dg _` a\hdgg` _p " k\mo`h`io _` gâ& m\pgo kjpm 
g`n kpkdgg`n _` gâBo\o ñk`mnjii\gdo  _ ndbi ` k\m g` .m nd_`io _` gâ3,Ņ$ò ; 

Á M. Jean-.d`mm` +dbi\m_× \qj^\o \p ń\mm`\p _` .\mdn× kmja`nn`pm `i _mjdo v gâ ^jg` _` _mjdo 
_` 1^d`i^` `o v gâ ^jg` _` ejpmi\gdnh` _` 1^d`i^`n .j .\mdn× \i^d`i h`h]m` _p !jhdo  
consultatif national d'éthique (du 30 juin 2022 au 28 octobre 2022) ; M. Lionel Collet, 
docteur en médecine et en biologie humaine, président du Conseil national de la 
certification périodique (du 24 janvier 2023 au 18 avril 2023) (personnalités désignées par 
le Défenseur des Droits) ; 

Á +h` 4\g md` *\^mjds× km nd_`io` _` g\ !jhhdnndji i\odji\g` _â`iom\d_` _p !jin`dg ,\odji\g 
de l'Ordre des Médecins (CNOM) (personnalité désignée par le Président du CNOM) ; 
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Á Mme Anne Debet, membre de la Commission nationale de l'informatique et des libertés 
(CNIL), professeurs de droit à l'Université Paris Cité, membre de l'Institut Droit et Santé 
(Inserm), membre de la Commission d'accès aux documents administratifs (Cada) (du 30 
juin 2022 au 19 janvier 2023) ; Mme Valérie Peugeot, membre de la Commission nationale 
de l'informatique et des libertés (CNIL), chercheuse en sciences sociales du numérique (à 
partir du 19 avril 2023) (personnalités désignées par la Présidente de la CNIL). 

 

Le secrétariat général du CNS était composé, durant la période 2020-2021, des personnes 
suivantes : 

Á Deux chargés de communication : M. Julien Bressy ñepnlpâ\p Ēđ avril 2023), Mme Laetitia 
Barth (à partir du 15 mai 2023) ; 

Á Deux conseillers-experts : M. Michel Celse, M. Laurent Geffroy ; 
Á Deux apprentis conseillers-experts : Mme Élodie Solvar (du 1er octobre 2021 au 30 

septembre 2022) et M. Jaime Pellicero-Calvo (à partir du 31 août 2023) ; 
Á Une responsable administrative : Mme Alexandra Moussou ; 

Á Un secrétaire, adjoint à la responsable administrative : M. Nolsadate Sebiane. 

 

!jhh` g`n \ii `n km ^ _`io`n× g` !jin`dg nâ`no m pid pi` ajdn k\m hjdn `i n \i^` kg id~m`Ú 
Des commissions spécialisées, composées chacune de cinq à sept conseillers, se sont par 
\dgg`pmn m pid`n× \adi _` _j^ph`io`m× _â\i\gtn`m `o _` ajmh\gdn`m ^`mo\din _`n npe`on _ ]\oopn 
`inpdo` k\m gâ`in`h]g` _`n ^jin`dgg`mn `i n \i^` kg id~m`Ú *`n \i\gtn`n× réflexions et débats 
du Conseil ont abouti aux Avis, recommandations et communiqués figurant dans le présent 
R\kkjmo _â\^odqdo Ú !` Rapport complète les quatorze pré̂  _`ion qjgph`n ^jin\^m n v gâ\^odqdo  
du Conseil.5 

 

 

 

 
5 !aÚ Bocdlp`× nd_\ `o nj^d o Ú 0\kkjmo _â\^odqdo  _p !jin`dg i\odji\g _p nd_\× ojh` I (1989-1994), La Documentation française, 
Paris, 1996 Ø Bocdlp`× nd_\ `o nj^d o Ú 0\kkjmo _â\^odqdo  _p !jin`dg i\odji\g _p nd_\× ojh` II (1994-1996), La Documentation 
française, Paris, 1997 ; Éthique, sida et société. Rapport d'activité du Conseil national du sida, tome III (1997-1998), La 
Documentation française, Paris, 2000 ; Éthique, sida et société. Rapport d'activité du Conseil national du sida, tome IV (1999-
2000), La Documentation française, Paris, 2002 Ø Bocdlp`× nd_\ `o nj^d o Ú 0\kkjmo _â\^odqdo  _p !jin`dg i\odji\g _p nd_\× 
tome V (2001-2003), La Documentation française, Paris, 2004 Ø Bocdlp`× nd_\ `o nj^d o Ú 0\kkjmo _â\^odqdo  _p !jin`dg i\odji\g 
du sida, tome VI (2004-2005), La Documentation française, Paris, 2006 Ø 4'&× kjgdodlp` `o nj^d o Ú 0\kkjmo _â\^odqdo  _p !jin`dg 
national du sida, tome VII (2006-2007), La Documentation française, Paris, 2008 Ø 4'&× kjgdodlp` `o nj^d o Ú 0\kkjmo _â\^odqdo  
du Conseil national du sida, tome VIII (2008-2009), La Documentation française, Paris, 2010 ; VIH, politique et société. Rapport 
_â\^odqdo  _p !jin`dg i\odji\g _p nd_\× ojh` '6 ñēđĒđ-2011), Editions Dicom, Paris, 2012 ; VIH, politique et société. Rapport 
_â\^odqdo  _p !jin`dg i\odji\g _p nd_\× ojh` 6 ñēđĒē-2013), Editions Dicom, Paris, 2014 ; VIH, politique et société. Rapport 
_â\^odqdo  _p !jin`dg i\odji\g _p nd_\× ojh` 6' ñēđĒĕ-2015), Editions Dicom, Paris, 2016 ; VIH, politique et société. Rapport 
_â\^odqdo  _p !jin`dg i\odji\g _p nd_\× ojh` 6'' ñēđĒė-2017), Edition par le CNS, Paris, 2018 ; VIH, politique et société. Rapport 
_â\^odqdo  _p !jin`dg i\odji\g _p nd_\× ojh` 6''' ñēđĒę-2019), Edition par le CNS, Paris, 2020 ; VIH, politique et société. Rapport 
_â\^odqdo  _p !jin`dg i\odji\g _p nd_\× ojh` 6'4 ñēđēđ-2021), Edition par le CNS, Paris, 2022.  
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PRÉAMBULE

*` km n`io m\kkjmo ^jpqm` _`ps \ii `n× ēđēē `o ēđēĔÚ 2jpo`ajdn× ^ji^`mi\io ēđēē× gâ\^odqdo  _p 
!,1 iâ\ m `gg`h`io _ ]po  lpâ\p n`^ji_ n`h`nom`Ú #i `aa`o× g` h\i_\o _`n h`h]m`n _` g\ 
km ^ _`io` h\i_\opm` nâ`no \^c`q  g` ĔĒ _ ^`h]m` ēđēĒ `o g`n h`h]m`n _` g\ ijpq`gg` 
h\i_\opm`× v gâ`s^`kodji _` nji km nd_`io× iâjio  o  _ ndbi n lp` g` Ĕđ epdi ēđēēÚ 

Le CNS a décidé en 2022 de poursuivre et prolonger ses travaux engagés en 2017 dans son 
Avis suivi de recommandations sur la prévention et la prise en charge des IST chez les 
adolescents et les jeunes adultes. Les données relatives aux IST chez les jeunes consultées 
en 2022, indiquaient que les motifs de préoccupation relevés en 2017 demeuraient ou sâ o\d`io 
accentués. Ainsi l\ kmjkjmodji _`n hjdin _` ēĖ \in k\mhd gâ`in`h]g` _`n k`mnjii`n 
nouvellement diagnostiquées, qui était de 15% en 2021, ne montrait aucune diminution par 
rapport à 2017. Par ailleurs, l̀  ijh]m` _` _d\bijnod^n _âdia`^odjin v bjij^jlp` `o _âdia`^odjin 
à chlamydia trachomatis, comme le taux de positivité des tests à ces deux infections était en 
augmentation importante, en particulier chez les jeunes.  

Ņp m`b\m_ _` ^` ^jino\o× g` !,1 \ ^cjdnd _` m`o`idm _`ps jmd`io\odjin _` om\q\dgÚ 2jpo _â\]jm_× 
le Conseil a noté gâ\^^~n h\nnda _`n e`pi`n v gâ'io`mi`o et aux réseaux sociaux et saisi 
gâjkkjmopido  _` kmjhjpqjdm _`n nom\o bd`n `o \^odjin iph mdlp`n \_\ko `n \ps \oo`io`n `o 
besoins des jeunes, notamment pour lutter contre les IST. Lorsque les réflexions du Conseil 
ont débuté, le Baromètre du numérique du Centre de recherche pour l'étude et l'observation 
des conditions de vie (CREDOC) montrait que 91% des 12-17 ans et 95% des 18-24 ans étaient 
 lpdk n _âpi nh\mokcji`Ú De plus, 70 % des 12-17 ans et 85 % des 18-25 ans utilisaient 
régulièrement les réseaux sociaux. Aussi, le Conseil a souhaité prendre en compte les usages 
iph mdlp`n _`n e`pi`n× lpâdgn njd`io diajmh\odan jp m ^m \odan, ainsi que leurs perceptions et 
expériences dans le champ de la santé sexuelle. Si les infrastructures numériques peuvent 
présenter des risques, elles constituent également des manières _` nâdiajmh`m× _â ^c\ib`m× _` 
prévenir un risque et de mener une démarche de santé, à la faveur du développement de la 
e-santé. 

Ensuite, le Conseil a souhaité inscrire ses travaux dans le cadre dâpi` approche globale de 
santé sexuelle, telle que m`o`ip` `i ēđđė k\m gâ-mb\idn\odji hji_d\g` _` g\ n\io  `o kmjhp` 
en France par la stratégie nationale de santé sexuelle (SN2S) 2017-2030. Cette approche 
globale, qui repose sur un ensemble large de facteurs qui contribuent à la santé sexuelle, 
plutôt que sur le risque de pathologies, est apparue k`modi`io` kjpm g\ hdnndjiÚ "âpi` k\mo× 
les programmes ciblés en direction des jeunes -  information, éducation à la sexualité, 
prévention í njio om\inq`mn\ps `o i` kjmo`io k\n npm g\ n`pg` gpoo` ^jiom` g`n '12Ú "â\pom` 
part, la lutte contre les IST ^c`u g`n e`pi`n v gâ~m` _p iph mdlp`, ne peut se résumer aux 
seuls instruments de prévention, de dépistage et de prise en charge des IST. Elle doit intégrer 
pi `in`h]g` g\mb` _` g`qd`mn ^jhh` g\ n`ind]dgdn\odji v gâdiodhdo × \p ^jin`io`h`io `o \p 
_mjdo v gâdh\b`× g\ km q`iodji _p ^t]`mc\m^~g`h`io× g` _ q`gjkk`h`io _` gâ`nkmdo ^mdodlp` `i 
contexte de désinformation et vis-à-vis des normes dominantes de genre, le renforcement de 
gâ`nodh` _` njd `o _`n ^jhk o`i^`n knt^cj-sociales. 
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.jpm ^ji_pdm` ^`oo` hdnndji× g` !jin`dg nâ`no _jo  _âpi` !jhhdnndji `o \ h`i  _`n 
^jinpgo\odjin \pkm~n _â`sk`mon `o _` k\mod`n km`i\io`nÚ !jhko` o`ip _` gâdio m¡o _`n om\q\ps 
du point de vue des pouvoirs publics, le ministère en charge de la santé a souligi  gâdio m¡o 
_` n\dndm g` !,1 _âpi` hdnndji npm g\ n\io  n`sp`gg` _`n \_jg`n^`ion `o e`pi`n \_pgo`n v gâ~m` 
du numérique. La saisine, qui a finalement été adressée au CNS en 2024, au-delà de la période 
^jpq`mo` k\m g` km n`io m\kkjmo _â\^odqdo × \ \gjmn k`mhdn \p !jin`dg _â`ib\b`m n`n om\q\ps _` 
façon plus opérationnelle.  

*` !,1× lpd nâdilpd o\do _`kpdn kgpnd`pmn \ii `n _`n _daad^pgo n nomp^opm`gg`n lp` m`i^jiom`io 
les systèmes de surveillance épidémiologique des infections à VIH, des hépatites virales et 
des autres infections sexuellement transmissibles (IST), a décidé de conduire en 2023 une 
hdnndji ^jin\^m ` nk ^dadlp`h`io v g\ npmq`dgg\i^` _` gâ kd_ hd` _` 4'&× ^ji^m odn ` k\m 
gâ\_jkodji _âpi Avis suivi de recommandations sur l'amélioration de la qualité et de 
l'exhaustivité de la Déclaration Obligatoire de l'infection à VIH (DO VIH).  

*â`ib\b`h`io _` ^`oo` hdnndji \  o  bpd_ ` k\m g` ^jino\o× k\mo\b  \q`^ _â\pom`n \^o`pmn _p 
domaine, que la dégradation de la production de plusieurs données-clés issues de la DO VIH, 
_dnkjndoda kdqjo _` g\ npmq`dgg\i^` _` ^`oo`  kd_ hd`× nâ o\do \^^ g m ` dans le contexte de la 
crise sanitaire de la COVID-ĒĚ `o n`n npdo`n× `o lpâpi kjdio ^mdodlp` avait été atteint. Les 
données produites ne permettaient en effet plus _â\i\gtn`m \q`^ ^`modop_` g\ _ti\hdlp` _` 
gâ kd_ hd` au sein des différentes populations concernées ni, dans la plupart des cas, de 
disposer des données régionales voire infra-régionales nécessaires pour guider les politiques 
publiques et les stratégies visant à \oo`di_m` gâj]e`^oda _â gdhdi\odji _` g\ om\inhdnndji _p 4'& 
_âd^d ēđĔđÚ 

*\ hdnndji nâ`no \oo\^c ` v _ ^mdm` `o \i\gtn`m× \p kgpn km~n _p o`mm\di `o _`n km\odlp`n _`n 
différents acteurs impliqués, chacune des étapes du processus de recueil, de transmission, de 
om\do`h`io `o _â\i\gtn` _`n _jii `n _` g\ "- 4'&Ú !`o  o\o _`n gd`ps di _do _` gâ`in`h]g` _` 
la chaine de production a permis _âd_`iodad`m des causes de dysfonctionnements à différents 
niveaux et de préconiser en conséquence, à travers treize recommandations, un ensemble 
^jc m`io _` h`npm`n v h¡h` _â\h gdjm`m gâ`sc\pnodqdoé et la qualité des données produites et 
ainsi de restaurer et optimiser les performances du dispositif.  

A la suite de cet Avis× g` !,1 \  o  \p_dodjii  `i ēđēĕ k\m pi k\i`g _â`sk`mon _p Centre 
européen de prévention et de contrôle des maladies (ECDC) en charge de conduire une 
évaluation externe du système de surveillance épidémiologique du VIH en France. Les 
conclusions de cet audit se sont révélées très convergentes avec les constats et les 
m`^jhh\i_\odjin kjmo n k\m gâAvis. Le CNS apporte depuis lors son expertise dans le cadre 
_âpi bmjpk` _` om\q\dg hdn `i kg\^` k\m 1\io  kp]gdlp` $m\i^` npm g`n kdno`n _â qjgpodji _p 
système de surveillance du VIH. 

Toujours attentif aux populations les plus vulnérables vis-à-vis des épidémies de VIH et des 
qdmpn _`n c k\odo`n qdm\g`n× `o ijo\hh`io \ps `ie`ps _â\^^~n v g\ km q`iodji `o \ps njdin _`n 
k`mnjii`n hdbm\io`n× g` !,1 \  o  ^ji_pdo k\m gâ\^op\gdo  kjgdodlp` `t parlementaire à renforcer 
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`i ēđēĔ n\ qdbdg\i^` ^ji^`mi\io gâŅd_` h _d^\g` _` gâ#o\o ñŅ+#ò \dind lp` g` _mjdo \p n ejpm 
pour soins, et pour cela à constituer une commission ad hoc.  

*\ qjgjio  _p bjpq`mi`h`io _` g bda m`m v ijpq`\p `i h\od~m` _` ^jiom¬g` _` gâdhhdbm\odji× 
quand bien même le projet de loi initialement déposé ne prévoyait pas de réformer ces deux 
dispositifs, a en effet donné lieu, au cours du processus parlementaire particulièrement long 
`o ^jhkg`s` lpâdg \ `ib`i_m × v pi` m`hdn` `i ^\pn` kmjaji_` _` ^c\^pi _` n`n _dnkjndodan í 
v n\qjdm g\ npkkm`nndji _` gâŅ+# \p kmjado _âpi` ndhkg` é Ņd_` h _d^\g` _âpmb`i^` », et une 
hj_dad^\odji om~n m`nomd^odq` _`n ^mdo~m`n _â gdbd]dgdo  \p _mjdo \p n ejpm kjpm njdinÚ *âj]e`^oda 
de la commission, initialement de produire à brève échéance une note valant avis argumentant 
gâdio m¡o _p h\diod`i _`n _`ps _dnkjndodan v g\ ajdn npm g` kg\i _p _mjdo _`n k`mnjii`n× _` g\ 
santé publique et du coût pour la collectivité, a dû être révisé à plusieurs reprises en fonction 
_` gâ qjgpodji _`n o`mh`n `o _p ^\g`i_md`m _p _ ]\t parlementaire. En fin de compte, le CNS 
\ `skmdh  kp]gdlp`h`io n\ kjndodji kgpn nk ^dadlp`h`io npm gâŅ+# v om\q`mn pi` g`oom` juverte6 
\p .m nd_`io _` g\ 0 kp]gdlp`× \_m`nn `  b\g`h`io v gâ`in`h]g` _`n k\mg`h`io\dm`nÚ *` !jin`dg 
a été par ailleurs auditionné dans le cadre de la mission _â q\gp\odji _p _dnkjndoda _` Ņ+# 
confiée par le gouvernement à MM. Claude Evin et Patrick Stefanini.  

Ņp o`mh` _` gâ\ii ` ēđēĔ× g`n _dnkjndodjin ^ji^`mi\io gâŅ+# iâjio k\n  o  hj_dad `n× id _\in 
g` ^\_m` _` g\ gjd m`g\odq` v gâdhhdbm\odji× _jio `gg`n \q\d`io adi\g`h`io  o   ^\mo `n× id _\in 
^`gpd _` g\ gjd _` adi\i^`n kjpm gâ\ii ` ēđēĕÚ *` npe`o _`h`pm` ^`k`i_\io _â\^op\gdo  \p m`b\m_ 
_` gâ`ib\b`h`io kmdn k\m g` bjpq`mi`h`io _` m ajmh`m k\mod`gg`h`io g` _dnkjndoda k\m g\ qjd` 
règlementaire. Concernant le droit au séjour pour soins, la législation demeure également 
inchangée dans la mesure où les dispositions restrictives adoptées par le parlement ont fait 
gâj]e`o _âpi` ^`inpm` k\m g` !jin`dg ^jinodopodjii`g× kjpm _`n m\dnjin _` ajmh`Ú 1d g`n h`i\^`n 
pesant sur les deux dispositifs apparaissent ainsi provisoirement écartées au terme de la 
période couverte par g` km n`io m\kkjmo _â\^odqdo × dg i` a\do \p^pi _jpo` lp` g` !,1 _`qm\ 
h\dio`idm v gâ\q`idm n\ qdbdg\i^` npm g`pm _`q`idm _\in pi ^jio`so` kjgdodlp` k\mod^pgd~m`h`io 
incertain.  

Ņp ^jpmn _` g\ k mdj_`× g` !,1 \ ^jiodip  _` kjpmnpdqm` n`n _ h\m^c`n m`g\odq`n v gâ`so`indji 
de sa mission à la santé sexuelle. Pour mémoire, le CNS en a adopté le principe dès 2020 
lors de sa précédente mandatureÚ *` kmdi^dk` \ `inpdo`  o  \kkmjpq  k\m gâ`in`h]g` _`n 
interlocuteurs institutionnels du CNS : les cabinets de la Présidence de la République, du 
Premier ministre et du ministre en charge de la santé et la direction générale de la santé. La 
feuille de route 2021-2024 de la stratégie nationale de santé sexuelle a indiqué que le CNS 
est « en cours de réorganisation de ses missions et de sa composition afin de mieux incarner 
gv `i^jm` g\ n\io  n`sp`gg` _\in n\ qdndji bgj]\g` `o kjndodq`× `o _â o`i_m` nji ^c\hk \ps 
questions éthiques liées à la santé sexuelle ». 'g i ^`nndo` \pejpm_âcpd pi`  qjgpodji g bdng\odq` 
afin de modifier la dénomination du Conseil.  

*âjpq`mopm` _p !,1 v g\ n\io  n`sp`gg` nâ`no om\_pdo` `i ēđēē `o ēđēĔ k\m g\ ^jiodip\odji _` 
la réflexion sur son extension en séance plénière. Le CNS a notamment accueilli les co-

 
6 Conseil national du sida et des hépatites virales. (2023, 19 octobre). Ņd_` h _d^\g` _âBo\o Ù g`oom` jpq`mo` _p !jin`dg i\odji\g 
du sida et des hépatites virales au Président de la République. CNS. https://cns.sante.fr/communiques-de-presse/aide-
medicale-detat- lettre-ouverte-du-conseil-national-du-sida-et-des-hepatites-virales-au-president-de-la-republique/ 

https://cns.sante.fr/communiques-de-presse/aide-medicale-detat-lettre-ouverte-du-conseil-national-du-sida-et-des-hepatites-virales-au-president-de-la-republique/
https://cns.sante.fr/communiques-de-presse/aide-medicale-detat-lettre-ouverte-du-conseil-national-du-sida-et-des-hepatites-virales-au-president-de-la-republique/
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présidents de la commission santé du Haut Conseil à l'Égalité entre les femmes et les hommes 
pour prendre connaissance de leurs travaux dans le champ de la santé sexuelle. Le Conseil a 
\pnnd m ag ^cd v gâ qjgpodji _`n hdnndjin _`n \^o`pmn _` g\ gpoo` ^jiom` g` 4'&× ijo\hh`io 
dans le champ associatif, avec le concours de Marc Dixneuf, membre du CNS et par ailleurs 
_dm`^o`pm b i m\g _` gâ\nnj^d\odji Ņd_`n× lpd `no dio`mq`ip `i n \i^` kg id~m` npm g` oc~h` « 
*â qjgpodji _` gâ\^odji \nnj^d\odq` Ù _p 4'& v g\ n\nté sexuelle ? ». Au-delà de ces réflexions, 
le Conseil a engagé des travaux sur la promotion de la santé sexuelle, à travers la 
km adbpm\odji _` nji Ņqdn npm g`n e`pi`n v gâ~m` _p iph mdlp`  qjlp  kgpn c\poÚ   

"\in g` ^\_m` _âpi` n\dndi` _p hdidnom` _`n 1jgd_\mdo n `o _` g\ 1\io × g` !,1 \ k\m \dgg`pmn 
poursuivi le travail engagé sur la période précédente pour conduire une actualisation des 
m`^jhh\i_\odjin am\i}\dn`n _` kmdn` `i ^c\mb` _` gâdia`^odji k\m g` 4'& et des hépatites 
virales. Pour la première fois complétée par des recommandations de prise en charge des 
infections sexuellement transmissibles (IST), cette actualisation a été conduite aux côtés de 
gâŅb`i^` i\odji\g` _` m`^c`m^c` npm g` nd_\ `o g`n c k\odtes virales -  maladies infectieuses 
émergentes (ANRS MIE) et de la Haute Autorité de santé (HAS) pour les volets relatifs aux 
thérapeutiques curatives, préventives et vaccinales. La coordination scientifique de cette 
nouvelle édition du m\kkjmo _â`sk`mon \  o  ^jiad ` \p .m .d`mm` "`gj]`g× `o g` !,1 \ ejp  pi 
rôle clé dans la coordination logistique et éditoriale de ses travaux. Il a notamment assuré le 
npdqd× g\ ]jii` o`ip` _`n m pidjin _`n bmjpk`n _â`sk`mon× `o kmdn `i ^c\mb` gâ _dodji du rapport. 
Enfin, gâ`in`h]g` _`n ^c\kdom`n jio  o  \kkmjpq n k\m g` _dm`^o`pm _` gâŅ,01 `o g` km nd_`io 
du CNS avant publication. Ņp m`b\m_ _p ^\g`i_md`m _` hdn` `i °pqm` _p travail, lourdement 
impacté par le ralentissement général dû à la pandémie de Covid 21, le CNS a également 
veillé à la publication des chapitres au fil de l'eau, et a accompagné la communication autour 
_` ^` om\q\dg× ijo\hh`io `i a\^dgdo\io g\ q\gjmdn\odji _p m\kkjmo gjmn _â q i`h`ion 
scientifiques. 

Ainsi, en parallèle de la poursuite des travaux menés sur les volets VIH et IST, gâ`in`h]g` 
des chapitres dédiés aux hépatites virales a été finalisé, publié et présenté lors des 93èmes 
(jpmi `n n^d`iodadlp`n _` gâŅnnj^d\odji am\i}\dn` kjpm gâ op_` _p ajd` ñŅ$#$ò lpd n` njio o`ip`n 
à Rennes, en octobre 2023. Cette présentation, assurée par la Dr Françoise Roudot-Thoraval, 
\q`^ gâ\kkpd _p !,1× \ k`mhdn _ādggpnom`m g\ hj]dgdn\odji ^jiejdio` _`n `sk`mon n^d`iodadlp`n `o 
des instances institutionnelles pour garantir la qualité et la diffusion des recommandations 
actualisées. 

Ņgjmn lp` nâ\^c~q` nji n`^ji_ `o _`mid`m h\i_\o× g` .m nd_`io _p !,1 njpc\do` a\dm` kgpnd`pmn 
observations. 

¶ Le CNS reste en 2023 le point de jonction nécessaire entre politiques sociales, soins 
`o m`^c`m^c` _\in g` _jh\di` _` g\ gpoo` ^jiom` gâdia`^odji 4'&Ú En effet, en dépit des 
kmjbm~n h _d^\ps× kgpnd`pmn lp`nodjin _` nj^d o  njpg`q `n \p _ ]po _` gâ kd_ hd` 
restent posées, compte tenu de la dynamique _` gâ kd_ hd` lpd iâ`no ojpejpmn k\n 
maîtrisée, des vulnérabilités des populations exposées, des difficultés sociales et 
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financières _â\^^~n v g\ n\io  `o _`n _dn^mdhdi\odjin `o nodbh\odn\odjinÚ *â\^odji _p 
CNS en faveur de la prise en compte de ces questions de société renforce en outre les 
interventions françaises dans la santé mondiale. 

¶ *` !,1  qjgp` _\in n`n hdnndjin kjpm o`idm ^jhko` _` gâ qjgpodji _` g\ mdkjno` ^jiom` 
gâ kd_ hd`Ú *\ lp\gdo  _`n om\do`h`ion \pejpm_âcpd _dnkjid]g`n \ m`^`iom  g`n `aajmon 
q`mn gâ\^^~n v g\ km q`iodji `o \p _ kdno\b`Ú *\ i ^`nndo  m`^jiip` _â\kkm c`i_`m g\ 
lutte contre le VIH dans un cadre plus large a également conduit le CNS à étendre ses 
missions en 2015 vers les hépatites virales chroniques et les infections sexuellement 
om\inhdnnd]g`nÚ #iadi× g\ gpoo` ^jiom` g` 4'& `no \pejpm_âcpd g bdodh`h`io dio bm ` dans 
la stratégie nationale de santé sexuelle, instance publique de pilotage en la matière. 
"`kpdn ēđĒĚ× g` !,1 nâ`no _ji^ km k\m  v  g\mbdm g` ^c\hk _` n`n hdnndjin v g\ n\io  
sexuelle en général. Il représente, en effet, une instance susceptible, en toute 
di_ k`i_\i^`× _â ^g\dm`m g` bjpq`mi`h`io npm g`n  qjgpodjin i ^`nn\dm`n _` n\ kjgdodlp` 
en matière de santé sexuelle, au-_`gv _p kdgjo\b` nom\o bdlp`Ú *` !,1 `no \pejpm_âcpd 
prêt à cette évolution. 

¶ Les pouvoirs publics sont les premiers destinataires des avis du CNS, mais celui-ci 
_ q`gjkk`  b\g`h`io _`n dio`m\^odjin \q`^ gâ`in`h]g` _`n k\mod`n km`i\io`n _` g\ 
lutte contre le VIH : autres commissions consultatives, milieu associatif, assemblées 
parlementaires, experts universitaires et de la recherche, mais aussi ordres des 
professionnels de santé, media spécialisés et généralistes. Ces interactions participent 
v gâ g\]jm\odji ^jgg`^odq` _`n kjgdodlp`n qdn\io g` ^c\hk _` kgpn `i kgpn g\mb` _`n 
questions de société posées par les nombreux aspects de la santé. Elles stimulent les 
débats ; elles favorisent également la sensibilisation des professionnels de santé aux 
questions de société Ù `i o hjdbi` gâdhkgd^\odji _p !,1 _`kpdn ēđĒę v _daa m`ion 
idq`\ps _` gâ g\]jm\odji des recommandations _â`sk`mon npm g\ kmdn` `i ^c\mb` _` 
gâdia`^odji 4'&Ú  

Ņ gâj^^\ndji _` g\ kp]gd^\odji _` ^` m\kkjmo _â\^odqdo × g` .m nd_`io _p !,1 njpc\do` 
m`h`m^d`m n`n ^jgg~bp`n _p !jin`dg lpd× k`i_\io _` ijh]m`pn`n \ii `n× iâjio k\n h i\b  
g`pmn `aajmon kjpm ^jiomd]p`m v g\ kmj_p^odji _â\qdn v g\ ajdn dhkjmo\ion `o ^jin`isuels 
ñ\_jko n v gâpi\idhdo  jp v g\ lp\nd-unanimité). Ses remerciements vont également à 
gâ lpdk` dio`mi` _p !,1 : conseillers experts, équipe administrative et chargé(e) de 
^jhhpid^\odjiÚ 1\in `ps× g` !,1 iâ\pm\do \p^pi` `sdno`i^` ^ji^m~o`Ú 

 

Pr Patrick Yeni 
Président du Conseil national du sida et des hépatites virales 
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RECOMMANDATIONS DE PRISE EN CHARGE DU VIH, DES HEPATITES 
4'0Ņ*#1 #2 "#1 '12 Ù 0Ņ..-02 "â#6.#021 

La présente lettre a été adoptée par le Bureau du Conseil national 
du sida et des hépatites virales et la commission « AME í Droits 

au Séjour pour Soins », le 13 octobre 2023.  

 

L'ANRS Maladies infectieuses émergentes (ANRS MIE) et le Conseil national du sida et des 
hépatites virales (CNS) ont été mandatés par le ministre chargé de la santé pour procéder à une 
mise à jour des recommandations françaises relatives à la prise en charge du VIH, des hépatites 
virales et des infections sexuellement transmissibles (IST). 

Cette actualisation a été confiée au Professeur Pierre Delobel, qui en assure la responsabilité 
n^d`iodadlp`Ú *`n om\q\ps njio ^ji_pdon njpn gâ bd_` ^jiejdio` _` gâŅ,01 +'#× _p !,1× `o _` g\ 
Haute Autorité de Santé (HAS) pour les chapitres portant sur les aspects thérapeutiques anti-
infectieux, curatifs et préventifs. 

Durant la période 2022-2023, le CNS a piloté les travaux de coordination et de sélection des 
`sk`mon `i ^jgg\]jm\odji \q`^ g` .mÚ .d`mm` "`gj]`gÚ *â`in`h]g` _`n m`^jhh\i_\odjin ^ji^`mi\io 
la prise en charge des hépatites virales a été publié. Le CNS a assuré les fonctions de secrétariat 
de rédaction, de mise en forme et de diffusion de deux chapitres. 

 

ÉLÉMENTS PUBLIÉS SUR LA PÉRIODE : 

 

Ÿ .mdn` `i ^c\mb` _`n k`mnjii`n dia`^o `n k\m g` qdmpn _` gâc k\odo` ! 
Fiche synthétique, Recommandations et Argumentaire de prise en charge 
 

Ÿ .mdn` `i ^c\mb` _`n k`mnjii`n dia`^o `n ^cmjidlp`h`io k\m g` qdmpn _` gâc k\odo` ń 
Fiche synthétique, Recommandations et Argumentaire de prise en charge 

 

Ÿ .mdn` `i ^c\mb` _`n k`mnjii`n dia`^o `n k\m g` qdmpn _` gâc k\odo` "`go\ 
Fiche synthétique, Recommandations et Argumentaire de prise en charge 

 

Ÿ .mdn` `i ^c\mb` _` gâc k\odo` qdm\g` ^cmjidlp` Ù k\m^jpmn _` njdi 
Recommandations et Argumentaire de prise en charge 

 

Ÿ Épidémiologie, Prévention, Dépistage des hépatites virales B, C et Delta 
Recommandations et Argumentaire de prise en charge 
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"B!*Ņ0Ņ2'-, -ń*'%Ņ2-'0# "# *â',$#!2'-, 9 4'& ñ"- 4'&ò Ù 
0#!-++Ņ,"Ņ2'-,1 130 *âŅ+B*'-0Ņ2'-, "# 1Ņ /3Ņ*'2B #2 "# 1-, 
EXHAUSTIVITÉ 

Le présent Avis a été adopté par le Conseil national du sida et  
des hépatites virales, réuni en séance plénière le 19 octobre 2023,  

v gâpi\idhdo  _`n h`h]m`n km n`ion jp m`km n`io nÚ 
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AVANT-PROPOS 
Ņp ^jpmn _`n _`mid~m`n \ii `n× g` !jin`dg i\odji\g _p nd_\ `o _`n c k\odo`n qdm\g`n ñ!,1ò nâ`no 
alarmé à plusieurs reprises des difficultés, de nature diverse, qui affectent les systèmes de 
surveillance épidémiologique des infections à VIH, des hépatites virales et des autres infections 
sexuellement transmissibles (IST).  

La production et la mise à disposition régulière de données épidémiologiques robustes et 
actualisées sont en effet essentielles pour guider la réponse de santé publique face à ces 
 kd_ hd`nÚ !`n _jii `n _jdq`io k`mh`oom` _âd_`iodad`m× _` h`npm`m `o _â\i\gtn`m g`n _ti\hdlp`n 
épidémiques au sein des populations concernées et au niveau des territoires.  

-m× n`gji pi ^jino\o k\mo\b  k\m g` !,1 `o _â\pom`n \^o`pmn _p _jh\di`× g\ _ bm\_\odji _` g\ 
production de certaines données-clés atteint désormais un point critique, qui entrave la capacité 
des acteurs impliqués dans la réponse, dans leur diversité et aux _daa m`ion idq`\ps _â\^odji×  
à élaborer des stratégies, notamment de prévention, et des actions adaptées, à les mettre en 
°pqm` `o v `i h`npm`m gâ`aad^\^do Ú *\ m \gdn\odji _`n j]e`^odan _` santé publique que notre pays 
nâ`no ads × o\io _\in g` ^\_m` _` g\ nom\o bd` i\odji\g` _` n\io  n`sp`gg` lpâ`i m a m`i^` v n`n 
`ib\b`h`ion dio`mi\odji\ps× nâ`i omjpq` ^jhkmjhdn`Ú 

Face à cette situation, le CNS, réuni en séance plénière le 19 janvier 2023, a décidé de constituer 
en son sein une commission « Systèmes de surveillance épidémiologique » avec pour objectif 
de conduire, concernant des di_d^\o`pmn  kd_ hdjgjbdlp`n epb n `nn`iod`gn× pi om\q\dg _â\i\gtn` 
des dispositifs actuels de production des données et une réflexion sur les mesures susceptibles 
_â`i m`no\pm`m jp _â`i améliorer les performances.  

Le présent avis est consacré au _dnkjndoda _` _ ^g\m\odji j]gdb\ojdm` _` gâdia`^odji k\m g` 4'&Ú 
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INTRODUCTION 
Le dispositif de Déclaration O]gdb\ojdm` _` gâdia`^odji k\m g` 4'& (DO VIH) constitue, depuis sa 
mise en place en 2003, le pivot de la surveillance épidémiologique de cette infection en France. 
Il repose sur une déclaration systématique par le biologiste et par le clinicien de chaque cas 
_âdia`^odji k\m g` 4'& ijpq`\p kjpm `psÚ  

Piloté par Santé publique France (SpF)7, le dispositif rencontre cependant des difficultés 
croissantes, en raison principalement, selon gâ\b`i^`, de la baisse constante _` gâ`sc\pnodqdo  
des déclarations par ces professionnels de santé, et en particulier les cliniciens8. De surcroît, la 
méthode utilisée par SpF pour produire des données corrigées de cette sous-déclaration, qui 
nâ\kkpd` npm g`n m npgo\on _` gâ`ilp¡o` \iip`gg` LaboVIH, apparaît elle-même fragilisée par la 
baisse concomitante du taux de participation des laboratoires de biologie médicale. 

#i ^jin lp`i^`× g`n _jii `n kmj_pdo`n i` k`mh`oo`io k\n _â\i\gtn`m \q`^ ^`modop_` g\ _ti\hdlp` 
_` gâ kd_ hd` id× _\in g\ kgpk\mo _`n ^\n× _` kmj_pdm` _`n _jii `n m bdji\g`n qjdm` diam\ 
régionales nécessaires pour guider les politiques publiques et les stratégies visant à éliminer le 
VIH comme problème de santé publique _âd^d ēđĔđ× n`gji gâj]e`^oda ads  k\m gâ-,31'"Ņ `o g\ 
Stratégie nationale de santé sexuelle (SN2S).  

Ņ gâdino\m _p m ^`io m\kkjmo _` gâ'ink`^odji b i m\g` _`n \aa\dm`n nj^d\g`n (IGAS) consacré à 
gâjmb\idn\odji _`n nomp^opm`n _` km q`iodji `o _` kmdn` `i ^c\mb` `i n\io  n`sp`gg`9, ces 
défaillances conduisent les pouvoirs publics à interroger gâjmb\idn\odji \^op`gg`× qjdm` g\ 
pertinence du maintien du dispositif de la DO VIH.  

Dans ce contexte, le CNS a engagé une mission spécifiquement consacrée au dispositif de la DO 
4'&× \q`^ kjpm j]e`^odan× npm g\ ]\n` _âpi` analyse de chacune des étapes du processus de sa 
production, _âd_`iodad`m g`n _daa m`io`n ^\pn`n _` _tnaji^odjii`h`ios et de recommander des 
mesures kjpm \h gdjm`m gâ`sc\pnodqdo  `o g\ lp\gdo  _`n _jii `n kmj_pdo`nÚ  

  

 
7 "\in g` km n`io Ņqdn× gâŅb`i^` i\odji\g` _` n\io  kp]gdlp` `no _ ndbi ` k\m nji \kk`gg\odji _âpn\b` é Santé publique France », 
prévue par le décret n° 2016-523 du 27 avril 2016 relatif à la création de l'Agence nationale de santé publique. Créée par 
l' ordonnance n° 2016-462 du 14 avril 2016× gâ\b`i^` m`km`i_ gā`in`h]g` _`n hdnndjin× ^jhk o`i^`n `o kjpqjdmn `s`m^ n 
précédemment par l'Institut de veille sanitaire (InVS), l'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé (INPES) et 
l'Etablissement de préparation et de réponse aux urgences sanitaires (EPRUS). 
8 Santé publique France. (2022). Bulletin de santé publique - Édition nationale - Décembre. Paris, France: Santé publique France. 
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-sexuellement-transmissibles/vih-
sida/documents/bulletin-national/bulletin-de-sante-publique-vih- ist.-decembre-2022 
9 Inspection générale des affaires sociales. (2023). Organisation des structures de prévention et de prise en charge en santé 
sexuelle (Rapport No. 2022-049R). https://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2022-049r.pdf 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000032402159&categorieLien=cid
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1. PÉRIMETRE, OBJECTIFS ET MÉTHODE 
Pour conduire la présente mission, la commission « Systèmes de surveillance épidémiologique », 
composée de six membres du CNS et appuyée par un conseiller-`sk`mo× \ njpc\do  nâ\_ejdi_m` g` 
^ji^jpmn _âpi` k`mnjii\gdo  lp\gdad ` `so md`pm` \p !jin`dg× njggd^itée au titre de ses compétences 
et de son expérience reconnues dans le domaine. 

Une réflexion initiale de cadrage a permis à la commission de préciser le périmètre de ses 
investigations et les objectifs opérationnels de la mission. 

Ainsi, au-delà du dispositif de production des données de la DO VIH proprement dit, qui constitue 
gâj]e`o kmdi^dk\g _` g\ hdnndji× g\ ^jhhdnndji \ `nodh  i ^`nn\dm` kjpm n`n om\q\ps _âdi^gpm` g` 
dispositif dâ`ilp¡o` *\]j4'&, compte tenu de son rôle auxiliaire pour la production annuelle des 
données corrigées de la DO VIH. Cette enquête, également pilotée par SpF, est conduite chaque 
\ii ` \pkm~n _` gâ`in`h]g` _`n laboratoires de biologie médicale et vise à recueillir le nombre 
de sérologies réalisées ainsi que le nombre de sérologies positives confirmées pour la première 
fois au sein du laboratoire.  

*\ ^jhhdnndji nâ`no \nndbi  g`n j]e`^odan jk m\odjii`gn npdq\ion : 

1 décrire le processus de production des données de la DO VIH au regard (i) des dispositions 
légales et règlementaires qui encadrent le dispositif, (ii) des modalités organisationnelles 
et techniques prévues pour assurer le recueil, la transmission, le trait`h`io `o gâ\i\gtn` 
des données, (iii) du rôle assigné aux acteurs respectifs impliqués dans cette chaîne de 
production ; 

2 diq`nodbp`m \pkm~n _`n _daa m`ion \^o`pmn g` aji^odjii`h`io _p _dnkjndoda× `i nâ\oo\^c\io 
à décrire et analyser leurs pratiques du point de vue (i) de leur connaissance et de leur 
compréhension des objectifs et des attendus de leur contribution au dispositif, (ii) des 
conditions organisationnelles et techniques concrètes facilitant ou freinant leur 
^jiomd]podji× ñdddò _`n njgpodjin  q`iop`gg`h`io m`^c`m^c `n `o hdn`n `i °pqm` kjpm 
résoudre les difficultés rencontrées ; 

3 `skgjm`m `o  q\gp`m g`n kdno`n _â\h gdjm\odji _p aji^odjii`h`io _p _dnkjndoda× `i 
privilégiant celles qui apparaissent npn^`kod]g`n _â¡om` hdn`n `i °pqm` `o _` kmj_pdm` 
des effets à court et moyen terme. 

Pour répondre à ces objectifs, un programme de travail a été conduit entre mars et octobre 2023, 
comprenant :  

Á une analyse des textes légaux et règlementaires relatifs spécifiquement à la DO VIH et/ou 
_` kjmo ` kgpn b i m\g` nâ\kkgdlp\io v g\ "- 4'& ; 

Á la m \gdn\odji _âpi` m`qp` _` g\ gdoo m\opm` _dnkjid]g` npm g\ "- 4'& ;  
Á pi` n md` _â ^c\ib`n \q`^ 1k$ sur des aspects techniques du dispositif et sur 
gâ`skgjdo\odji _` _jii `n dio`mi`n v gâ\b`i^` _j^ph`io\io gâ\^odqdo  _` _ ^g\m\odji `o nji 
évolution ; 

Á les auditions _â\^o`pmn ^ji^jpm\io npm g` o`mm\di× _\in _daa m`io`n m bdjin h omjkjgdo\di`n 
`o _âjpom`-mer, à la déclaration des cas Ù ^gdid^d`in _\in _daa m`ion ^jio`so`n _â`s`m^d^` 
(services hospitaliers spécialisés, centre de santé sexuelle, médecine générale en cabinet 
libéral et en maison de santé), biologistes hospitaliers et libéraux, COREVIH (présidents 
ou coordonnateurs médicaux× o`^cid^d`in _â op_` ^gdidlp`òÚ Ces auditions, guidées par des 
questionnaires, ont visé à documenter les pratiques des professionnels, à décrire les 
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difficultés éventuellement rencontrées, à recueillir leurs appréciations sur leur rôle et 
leur intérêt pour le dispositif, leur compréhension de ses finalités, les éventuelles 
 qjgpodjin lpâdgn njpc\do`m\d`io qjdm hdn`n `i °pqm`Ú Ceux des acteurs concernés par 
gâ`ilp¡o` *\]j4'& jio  b\g`h`io  o  dio`mmjb n npm g`pm ^jiomd]podji v ^` _dnkjndoda ; 

Á gâ\p_dodji _`n n`mqd^`n _` 1k$ ^ji^`mi n (direction des maladies infectieuses (DMI), unité 
VIH - Hépatites virales B/C í IST× _dm`^odji _`n n`mqd^`n _âdiajmh\odji ñ"1'ò× m`km n`io\ion 
_`n ^`ggpg`n _âdio`mq`iodji `i m bdji ñ!'0#òò ; 

Á des échanges avec les services de la !jhhdnndji i\odji\g` _` gâdiajmh\odlp` `o _`n 
libertés (CNIL), au regard des contraintes juridiques et techniques posées par la 
législation et la règlementation en matière de protection des données de santé et de 
sécurisation des systèmes _âdiajmh\odji ; 

Á des échanges avec des acteurs de la lutte contre le VIH identifiés pour leur attention et 
leur contribution à la réflexion sur la surveillance épidémiologique. 

*â`in`h]g` _`n k`mnjii`n `io`i_p`n _\in g` ^\_m` _`n \p_dodjin jp ^jinpgo `n n`gji _daa m`io`n 
modalités par la commission sont listées dans la partie remerciements du présent Avis.  
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2. ÉPIDÉMIE DE VIH ET DO : CONTEXTE, CADRE ET ÉVOLUTIONS 
La surveillance épidémiologique des maladies a « pi ]po _â\d_` v g\ _ ^dndji `i n\io  
publique »10Ú 'g nâ\bdo _` _ o`^o`m× h`npm`m gâdhkjmo\i^` `o npdqm` gâ qjgpodji _âpi` h\g\_d` \p 
idq`\p kjkpg\odjii`g× _` _ ^mdm` g`n ^\n `o g`pmn ^\m\^o mdnodlp`n `o _â q\gp`m g`n \^odjin _` 
santé publique. Pour une maladie dont chaque cas nécessite une action (prophylaxie, recherche 
de cas secondaires, recherche de la source de contamination...) ou pour des infections devenues 
k`p am lp`io`n npdo` v g\ hdn` `i °pqm` _` kmjbm\hh`n _` km q`iodji, un système de recueil 
exhaustif doit être privilégi × ^` _â\po\io lp` gâji sâdin^mdo _\in pi` k`mnk`^odq` _â gdhdi\odji, 
qjdm` _â m\_d^\odji de la pathologie. Dans cette optique, la Déclaration Obligatoire (DO) est la 
modalité de surveillance souvent proposée.11 Elle est instituée selon un arbre décisionnel 
`s\hdi\io pi` n md` _` ^mdo~m`n m`g\odan v gâpmb`i^` _âdio`mq`idm× g\ i ^`nndo  _âdio`mq`idm \p idq`\p 
di_dqd_p`g jp \p idq`\p kjkpg\odjii`g× g\ bm\qdo  _` g\ h\g\_d` `o gâ\]n`i^` _â\pom`n ntno~h`n 
simples à m̀ oom` `i °pqm` k`mh`oo\io pi` npmq`dgg\i^` _` lp\gdo Ú12 *âdia`^odji v 4'& ^jiodip` 
de répondre à ces critères. 

2.1. Place de la DO dans un contexte de transformation radicale de 
gâ kd_ hd` _` 4'& 

Ņp adg _`n \ii `n _âpi` m`^c`m^c` dio`in`× g`n hjt`in h _d^\ps _` om\do`m gâdia`^odji 4'& `o _` 
km q`idm g\ om\inhdnndji `o gâ\^lpdndodji _p 4'& jio \oo`dio kmjbm`nndq`h`io pi om~n c\po idq`\p 
_â`aad^\^do  : prévention de la transmission du virus de la mère v gâenfant pendant la grossesse 
`o gâ\^^jp^c`h`io _`kpdn ĒĚĚĕ× om\do`h`ios des personnes atteintes par combinaison 
_â\iodm omjqdm\ps depuis 1996, _ hjinom\odji _` gâ`aa`o km q`ioda _p om\do`h`io npm g\ om\inhdnndji 
virale (TasP) depuis 2008, prophylaxie pré-exposition (PrEP) depuis 2016. 

!`n \q\i^ `n jio ^ji_pdo v hj_ gdn`m _`n nom\o bd`n o`gg`n lp` gâ\kkmj^c` Test and Treat, 
k`mh`oo\io _â`iqdn\b`m _` h`oom` adi v gâ kd_ hd` `i lp`glp`n _ ^`iid`n k\m une réduction de la 
taille des populations à risque de transmettre gâdia`^odji13.  

*âefficacité et la tolérance accrues des antirétroviraux ont amené en 2013, en France, à 
m`^jhh\i_`m gâdidod\odji dhh _d\o`× _~n g` _d\bijnod^× _âpi om\do`h`io \iodm omjqdm\g× ^jinodop\io 
pi`  o\k` _ ^dndq` _\in gâj]e`^oda _â gdhdi`m _` g\ om\inhdnndji _p 4'& v gâcjmduji ēđĔđÚ 

La PrEP a apporté à partir de 2016 un moyen de prévention primaire supplémentaire. Les 
diajmh\odjin _dnkjid]g`n hjiom`io lpâdg `sdno` `i^jm` _` g\mb`n h\mb`n _â`so`indji _` nji 
utilisation. 

*`n _dn^mdhdi\odjin _` b`im` `o _âjmd`io\odji n`sp`gg` `o g\ n mjkcj]d` njio d_`iodad `n ^jhh` 
des obstacles persistants v gâ\^^`nnd]dgdo  _`n njdin `o _` g\ km q`iodji ; pour les migrants 
\mmdq\io `i $m\i^`× nât \ejpo` pi` `som¡h` km ^\mdo  nj^d\g` `o \_hdidnom\odq`Ú  

 
10 Hubert, B., et al. (1991). La surveillance des maladies transmissibles en France. BEH, 36. Cité in Desenclos, J. C., et al. (1999). 
Critères pour proposer la npmq`dgg\i^` _âpi` h\g\_d` dia`^od`pn` k\m g\ _ ^g\m\odji j]gdb\ojdm`Ú ń#&× ĕĘÚ 
11 Desenclos, J. C. (2005). Médecine et maladies infectieuses, 35, 232í244. 
12 "`n`i^gjn× (Ú !Ú× `o \gÚ ñĒĚĚĚòÚ !mdo~m`n kjpm kmjkjn`m g\ npmq`dgg\i^` _âpi` h\g\_d` dia`^od`pn` k\m g\ _ ^g\m\odji j]gdb\ojire. 
BEH. 
13 Granich, R. M., Gilks, C. F., Dye, C., De Cock, K. M., & Williams, B. G. (2009). Universal voluntary HIV testing with immediate 
antiretroviral therapy as a strategy for elimination of HIV transmission: a mathematical model. Lancet, 373(9657), 48-57.  DOI : 
10.1016/S0140-6736(08)61697-9. Epub 2008 Nov 27. PMID: 19038438. 

file:///C:/Users/laetitia.barth/Desktop/10.1016/S0140-6736(08)61697-9


RAPPORTS, AVIS ET RECOMMANDATIONS 

27 

*` idq`\p _` m \gdn\odji _` gâj]e`^oda _â gdhdi\odji est représenté par la cascade de soins des 
3x95. Pour la France, le premier pas de cette cascade, qui est la proportion des personnes 
infectées diagnostiquées était estimée à 86% pour la période 2014-18, dernière estimation 
disponible. Le deuxième pas concernant la proportion des personnes diagnostiquées et traitées, 
observée dans les cohortes de suivi de patients (FHDH et AquiVIH) était en 2021 de 96%. Enfin, 
la proportion des patients diagnostiqués, traités et ayant une charge virale (CV) VIH inférieure à 
200 copies/mL était de 97%, et de 93% si elle était inférieure à 50 copies/mL14. Sur une période 
de dix ans, le délai total entre le diagnostic et la charge virale contrôlée s'est réduit de 254 
jours (IIQ 127-745) pour les patients diagnostiqués en 2009-11 à 73 jours (IIQ 48-132) pour les 
patients de la cohorte 2018-2019. Lâdinpaadn\i^` _p _ kdno\b` \kk\m\¥o \dind ^jinodop`m le maillon 
faible de la cascade de soins, malgré un dispositif diversifié et accessible15.  

Les 3x95 sont déjà atteints dans certaines régions du monde, métropoles urbaines et pays 
_âŅamdlp` _` gâ#no× njpgdbi\io g\ kjnnd]dgdo  _ât k\mq`idm `o gâdio m¡o _` ^`mi`m \p kgpn vite avec 
précision les stratégies à améliorer en France. Pour cela, les données que le dispositif de DO 
VIH permet de fournir demeurent indispensables. 

2.2. Aspects légaux et réglementaires 
*â\^^`ko\]dgdo  _` g\ "- v g\ ajdn k\m g`n kmja`nndjii`gn _` n\io  `o k\m g\ kjkpg\odji `no pi 
\pom` ^mdo~m` h\e`pm _` np^^~nÚ 1â\bdnn\io _`n km`hd`mn× `gg` ^ji_dodjii` g`pm k\mod^dk\odji \p 
_dnkjndodaÚ #i ^` lpd ^ji^`mi` g\ _ ^g\m\odji _` gâdia`^odji 4'&× pi ^jin`inpn nâ`no \dn h`io  o\]gd 
parmi les professionnels sur des critères simples de caractérisation de la maladie. En revanche, 
gâ\^^`ko\]dgdo  nj^d\g` _` g\ _ ^g\m\odji× `ie`p \plp`g o\io g`n kjpqjdmn kp]gd^n lp` g` hji_` 
associatif étaient très sensd]g`n× \ a\do gâj]e`o _âdio`in`n _ ]\on \p ojpmi\io _`n \ii `n ēđđđ `i 
m\dnji _` g\ nodbh\odn\odji _` gâdia`^odji k\m g` 4'& `o _`n _dn^mdhdi\odjin np]d`n k\m g`n 
k`mnjii`n qdq\io \q`^ g` 4'& ñ.44'&òÚ !â`no kjpmlpjd pi` \oo`iodji om~n ajmo` \  o  kjmo ` \px 
procédures qui garantissent une stricte confidentialité et la protection des données individuelles 
kjpm g`n k`mnjii`n _jio g\ h\g\_d` a\do gâj]e`o _âpi` _ ^g\m\odjiÚ  

2.2.1. Les principes 

*\ "- 4'& nâdin^mdo _\in g\ g bdng\odji m`g\odq` v g\ om\inhdnndji j]gdb\ojdm` _` _jii `n 
di_dqd_p`gg`n v gâ\pojmdo  n\ido\dm`× km qp` k\m gâ\mod^g` *ÚĔĒĒĔ-1 du code de la santé publique. 
Les articles R.3113-1 à R.3113-6 de la partie règlementaire du même code précisent les 
modalités de cette transmission. La liste des pathologies concernées est également fixée par 
_ ^m`oÚ *âdia`^odji k\m g` 4'& `no di^gpn` _\in ^`oo` gdno` _`kpdn ēđđĔ16 `o adbpm` \pejpm_âcpd v 
gâ\mod^g` "ÚĔĒĒĔ-Ě ñdidod\g`h`io v gâ\mod^g` "ÚĔĒĒĔ-7).17  

Cet ensemble de dispositions pose en particulier les principes suivants :  

 
14 Indicateurs de prise en charge des PVVIH dans les COREVIH en France en 2021. https://anrs-co4.fhdh.fr/rapport-des-indicateurs-
de-prise-en-charge-des-pvvih-dans-les-corevih-en-france-2021/  
15 !pudi× *Ú× +jmdnjo× ŅÚ× Ņgg\q`i\× !Ú× *`mo× $Ú× .pbgd`n`× .Ø "\oâŅ'"1 1op_t %mjpkÚ ñēđēĔòÚ "m\nod^ m`_p^odji di odh` oj ^jiomolled 
viral load in people with HIV in France (2009-2019): a longitudinal cohort study. Clinical Infectious Diseases. Advance online 
publication. DOI : https://doi.org/10.1093/cid/ciad530. Epub ahead of print. PMID: 37665056. 
16 Décret n° 2003-462 du 21 mai 2003 relatif aux dispositions réglementaires des parties I, II et III du code de la santé publique 
17 Décret n° 2023-716 du 2 août 2023 relatif à la liste des maladies devant faire l'objet d'un signalement en application de 
l'article L. 3113-1 du code de la santé publique 

https://anrs-co4.fhdh.fr/rapport-des-indicateurs-de-prise-en-charge-des-pvvih-dans-les-corevih-en-france-2021/
https://anrs-co4.fhdh.fr/rapport-des-indicateurs-de-prise-en-charge-des-pvvih-dans-les-corevih-en-france-2021/
https://doi.org/10.1093/cid/ciad530
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Á gâ`sdb`i^` _` ^jiad_`iod\gdo × \nnpm ` k\m gād_`iodad^\odji _`n _ ^g\m\odjin pidlp`h`io k\m 
un ãiph mj iji-signifiant créé par codage informatique irréversible, à partir [des] 
données d'identité [de la personne concernée]ä (art. R.3113-1) ; 

Á l'exigence de limitation du recueil de données à caractère personnel aux ãdiajmh\odjin 
nomd^o`h`io i ^`nn\dm`n óÛô v g\ npmq`dgg\i^`  kd_ hdjgjbdlp`ä de la pathologie concernée 
; (Ibid.) 

Á l'autorisation, pour les maladies dont un des modes de transmission est la voie sexuelle 
`o njpn m n`mq` _p m`nk`^o _p kmdi^dk` km ^ _`io _` nomd^o` i ^`nndo  _â`im`bdnom`m `o de 
conserver des données à caractère personnel relatives aux pratiques sexuelles de la 
personne concernée. (Ibid.) Cette spécification est nécessaire au regard des dispositions 
km qp`n v gâ\mod^g` ę `o \p ^c\kdom` '6 _` g\ gjd iĵ Ęę-17 du 6 janvier 1978 relative à 
l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 

*\ i\opm` _`n diajmh\odjin npn^`kod]g`n _â¡om` ^jgg`^o `n _\in g` ^\_m` _`n "- `no fixé plus 
particulièrement k\m gâ\mod^g` 0ÚĔĒĒĔ-2. Le détail des informations à recueillir pour chacune des 
différentes maladies à déclaration obligatoire est précisé par un arrêté du ministre en charge de 
la santé. 

2.2.2. e-DO : mise en place et enjeux 

*\ hdn` `i kg\^` _âpi _dnkjndoda _` _ ^g\m\odji _ h\o md\gdn × k\m qjd`  g`^omjidlp` qd\ 
gâ\kkgd^\odji `-"-× m`g~q` kjpm n\ k\mo _âpi` \pojmdn\odji k\m g\ !,'*× _ gdqm ` didod\g`h`io `i 
2015.18 Depuis 2022, la plateforme e-DO est également utilisée pour la saisie et la transmission 
des DO de la tuberculose.19  Ce nouveau développement a nécessité un renouvellement de 
gâ\pojmdn\odji _` g\ !,'*× ^`gg`-ci concernant le dispositif e-DO dans son ensemble.20  La nouvelle 
\pojmdn\odji od`io `i jpom` ^jhko` _` gâ`iom ` `i qdbp`pm _p m~bg`h`io b i m\g npm g\ kmjo`^odji 
_`n _jii `n ñ0%."òÚ !`n  qjgpodjin iâjio ^`k`i_\io k\n `iom\di  _` hj_dad^\odjin _p _dnkjndoda 
ou de son fonctionnement en ce qui concerne son utilisation pour la DO VIH. 

Entre 2003 et 2020, l` ^jmkpn ajmh  k\m gâ\mod^g` *ÚĔĒĒĔ-1 et les dispositions règlementaires 
\aa m`io`n iâ\ ^jiip lp` _`n hj_dad^\odjin hdi`pm`n× n\in kjmo ` ndbidad^\odq` npm gâ`i^\_m`h`io 
général de la DO VIH. A quelques reprises, des modifications ont été apportées par arrêté, après 
avis de la CNIL, à la liste des données cliniques, biologiques et/ou sociodémographiques à 
m`^p`dggdm× \adi ijo\hh`io _` o`idm ^jhko` _`n  qjgpodjin _` gâ kd_ hd` `o _`n hjt`in _` g\ 
prévenir. La dernière modification, condudo` v gâj^^\ndji _` g\ hdn` `i kg\^` _` `-DO, a ainsi 
^jindno  _\in gâ\ejpo _âpi hjoda npkkg h`io\dm` _` m \gdn\odji _` g\ n mjgjbd` 4'& ñ^jiadmh\odji 
_âpi o`no m\kd_` _âjmd`io\odji _d\bijnodlp` ñ20-"ò jp _âpi \pojo`no kjndodaò× _` gâdi_d^\odji _p 
statut vdo\g `o _` g\ _\o` _` _ ^~n  q`iop`g× `o `iadi _` gâdiajmh\odji npm g\ kmdn` _âpi` .m#.Ú 
*â\mm¡o  kmdn `i ^jin lp`i^` h`iodjii` k\m \dgg`pmn lp` g\ "- 4'& nâ`aa`^op` _ njmh\dn njdo k\m 

 
18 !jhhdnndji i\odji\g` _` gâdiajmh\odlp` `o _`n gd]`mo nÚ Délibération n° 2015-Ĕĕĕ _p ė j^oj]m` ēđĒĖ \pojmdn\io gâ'inodopo _` 
q`dgg` n\ido\dm` ñ'i41ò v h`oom` `i °pqm` pi om\do`h`io _` npmq`dgg\i^` _`n dia`^odjin v 4'& `o \p nd_\ k\m pi _dnkjndoda 
dématérialisé de déclaration obligatoire dénommé « e-DO ». 
19 'inomp^odji ,ĵ "%1ë1.ēëēđēĒëĒĕĔ _p Ē`m epdgg`o ēđēĒ m`g\odq` \p _ kgjd`h`io _` gâ\kkgd^\odji `-DO pour la télé-déclaration 
des cas de tuberculose. 
20 !jhhdnndji i\odji\g` _` gâdiajmh\odlp` `o _`n gd]`mo nÚ Délibération n° 2019-đđē _p Ēđ e\iqd`m ēđĒĚ \pojmdn\io gâŅb`i^` 
i\odji\g` _` n\io  kp]gdlp` v h`oom` `i °pqm` pi om\do`h`io _` données à caractère personnel ayant pour finalité un traitement 
de surveillance du VIH et de la tuberculose par un dispositif dématérialisé de déclaration obligatoire nommé « E-DO » et 
abrogeant la délibération n° 2015-344 du 6 octobre 2015 



RAPPORTS, AVIS ET RECOMMANDATIONS 

29 

qjd`  g`^omjidlp` \q`^ gâ\kkgd^\odji `-DO, soit par formulaire Cerfa, dont la version actualisée 
est annexée. 21  

La crise sanitaire engendrée par la pandémie de COVID-19 a en revanche conduit à des 
hj_dad^\odjin np]no\iod`gg`n _`n o`so`n× `i ēđēđ nâ\bdnn\io _` gâ\mod^g` *ÚĔĒĒĔ-1, et en 2023 
concernant les dispositions règlementaires. Ces évolutions visent essentiellement à renforcer, 
a\^dgdo`m `o jkodhdn`m g`n ^\k\^do n _â\^odji _`n \pojmdo n n\ido\dm`n a\^` \ps ndop\odjin _âpmb`i^` 
épidémique, notamment émergentes. Egg`n i` om\inajmh`io k\n _dm`^o`h`io× id _\in gâdhh _d\o× 
les dispositions applicables à la DO VIH. Cemo\din \nk`^on h mdo`io i \ihjdin _â¡om` m`g`q n `i 
^` lpâdgn m`ajmhpg`io g`n adi\gdo n× m ajmh`io gâjmb\idn\odji bgj]\g` `o km k\m`io g`n  qjgpodjin 
futures des systèmes de surveillance épidémiologique fondés sur une obligation de transmission 
de données individuelles. 

2.2.3. Rôles des agences nationales et régionales 

(pnlpâ`i ēđēđ× g\ g bdng\odji _dnodibp\do aji_\h`io\g`h`io _`ps ^\o bjmd`n _` k\ocjgjbd`n 
justifiant une transmission de données individuelles : les maladies « nécessitant une intervention 
urgente locale, nationale ou internationale », _âpi` k\mo× `o g`n h\g\_d`n é dont la surveillance 
est nécessaire à la conduite et à l'évaluation de la politique de santé publique »× _â\pom` k\moÚ22 
*\ hj_dad^\odji _` gâ\mod^g` *ÚĔĒĒĔ-1 opérée en 202023 a fait évoluer le libellé de cette seconde 
^\o bjmd`× _jio m`g~q` gâdia`^odji k\m g` 4'& Ù njio _ njmh\dn ^ji^`mi `n g`n h\g\_d`n é exigeant 
une surveillance particulière pour la protection de la santé de la population ».24 En outre, le 
même article dispose désormais, en lieu et place de la notion antérieure de transmission « aux 
autorités sanitaires », lp` g`n ^\n _` h\g\_d`n _jdq`io ¡om` ndbi\g n v gâ\b`i^` m bdji\g` _` 
santé (ARS) kjpm g`n k\ocjgjbd`n m`g`q\io _` g\ km`hd~m` ^\o bjmd` ñdio`mq`iodji _ápmb`i^`ò× `o v 
SpF pour celle relevant de la seconde (surveillance épidémiologique). Cette précision opère une 
distinction nette au niveau de la loi entre les missions des ARS et celles de SpF dans les 
dispositifs de déclaration obligatoire. Elle clarifie ainsi une répartition fonctionnelle des rôles 
lpd× ]d`i lpâdin^mdo` \pk\m\q\io _\in g`n _daa m`io`n _dnkjndodjin m~bg`h`io\dm`n×  o\do hjdin 
lisible et pouvait présenter certaines ambigu¦o n nâ\bdnn\io `i k\mod^pgd`m _p m¬g` _`n Ņ01Ú 

2.2.4. Les perspectives ouvertes par LABOé-SI 

*\ m`ajio` _` g\ k\mod` m~bg`h`io\dm` ^jmm`nkji_\io v gâ\mod^g` *ĔĒĒĔ-Ē× ^ji_pdo` v gâ o  ēđēĔ× 
poursuit et approfondit cet effort de distinction entre les deux types de dispositifs de signalement 
obligatoire des maladies et de clarification des modalités de déclaration applicables à chacun 
_â`psÚ #gg` diomj_pdo  b\g`h`io _`n _dnkjndodjin km qjt\io gâpodgdn\odji _p ntno~h` _âdiajmh\odji 
LABOé-SI.  

!` ijpq`\p ntno~h` _âdiajmh\odji× _ adid v gâ\mod^g` 0ĒĕĒĔ-58-1 du code de la santé publique, a 
vocation à organiser le signalement et la transmission systématique, pour les pathologies 
concernées, des résultats des examens de diagnostic effectués par les laboratoires de biologie 

 
21 Arrêté du 4 décembre 2015 hj_dad\io g` hj_~g` _` g\ ad^c` _` ijodad^\odji adbpm\io v gâ\ii`s` ēĚ _` gâ\mm¡o  _p ēē août 2011 
m`g\oda v g\ ijodad^\odji j]gdb\ojdm` _`n h\g\_d`n dia`^od`pn`n `o \pom`n h\g\_d`n h`iodjii `n v gâ\mod^g` D. 3113-7 du code de la 
santé publique. JORF no 0290 du 15 décembre 2015. 
22 Code de la santé publique, art. L.3113-Ē× q`mndji `i qdbp`pm epnlpâ\p ēđ ijq`h]m` ēđēđ 
23 Ordonnance n° 2020-1407 du 18 novembre 2020 relative aux missions des agences régionales de santé, art. 3 
24 Code de la santé publique, art. L.3113-1, version en vigueur depuis le 20 novembre 2020 
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médicale, en secteur public comme en secteur privé. Ce système apparaît conçu sur un modèle 
analogue au dispositif SI-DEP de déclaration et de suivi des dépistages de la COVID-19, en 
vigueur entre mai 2020 et juillet 2023. A ce jour, LABOé-1' iâ`no k\n `i^jm` jk m\odjii`g `o g\ 
liste des pathologies m`g`q\io _âpi ndbi\g`h`io _\in ^` ntno~h` _âdiajmh\odji× _ adid` k\m \mm¡o  
du ministre en charge de la santé25, demeure limitée à la COVID-1926. Elle a néanmoins vocation 
v ¡om`  o`i_p` kmjbm`nndq`h`io v _â\pom`n k\ocjgjbd`n dia`^od`pn`n `o gâdia`^odji k\m g` 4'& `o 
^`mo\di`n dia`^odjin n`sp`gg`h`io om\inhdnnd]g`n njio npn^`kod]g`n _ât ¡om` di^gpn`n v o`mh`Ú 

!` ijpq`\p ^\_m` iâ`iom\îne cependant aucune conséquence directe sur le dispositif de la DO 
VIH, qui demeure entièrement distinct et auquel LABOé-SI ne se substitue pas, y compris 
nâ\bdnn\io _p « volet biologiste » de la DO. En revanche, une intégration du VIH dans LABOé-SI 
kjpmm\do k`mh`oom`× njpn ^`mo\di`n ^ji_dodjin× _` _dnkjn`m _âpi ntno~h` _` npmq`dgg\i^` `sc\pnoda 
_p _ kdno\b` _p 4'& v h¡h` _` n` np]nodop`m \p _dnkjndoda _` gâ`ilp¡o` *aboVIH. 

2.2.5. La place des COREVIH 

Au-_`gv _`n _dnkjndodjin _` kjmo ` b i m\g` km ^do `n× gâjmb\idn\odji _` g\ "- 4'& a\do `i jpom` 
gâj]e`o _` _dnkjndodjin m bg`h`io\dm`n nk ^dadlp`n m`g\odq`n \p m¬g` _â\kkpd _`n !-0#4'& _\in g` 
fonctionnement du dispositif.  

Le décret 2017-ėęē _p ēę Ņqmdg ēđĒĘ `o gâdinomp^odji _p Ė Ņqmdg ēđĒę27 ont ainsi modifié et précisé 
g`n hdnndjin _`n !-0#4'& `i o`mh`n _` m`^p`dg `o _â\i\gtn`n _`n _jii `n  kd_ hdjgjbdlp`nÚ 
*â\mod^g` "ÚĔĒēĒ-36 du code de la santé publique dispose désormais que ceux-ci peuvent recueillir 
des données médico-épidémiologiques auprès des professionnels et laboratoires de ville 
volontaires, en coordination avec les délégations de Santé publique France en région (CIRE). 
*âdinomp^odji km ^do ` km ^dn` lp` ãLa mission vise, en coordination avec les CIRE, à faciliter le 
m`^p`dg _âdi_d^\o`pmn \p idq`\p m bdji\g× _ k\mo`h`io\g `o diam\-départemental, pour servir de 
base à la construction de stratégies de prévention diversifiée mieux ciblées, en combinant 
différentes approches (surveillance pérenne, enquêtes ponctuelles, modélisations). Pour réaliser 
^`n hdnndjin× g` !-0#4'& q`dgg` v gâ\_c ndji _`n kmja`nndjii`gn _` n\io  v g\ _ ^g\m\odji 
obligatoire du VIH/sida, via e-"-× _\in g` ]po _â\h gdjm`m nji `sc\pnodqdo Úä 

2.3. Evolution et fonctionnement actuel 
(pnlpâ`i 2016, la DO VIH était réalisée sur un formulaire papier (voir Cerfa reproduit en annexe). 
Le biologiste initiait la _ ^g\m\odjiÚ .jpm ^`g\× dg b i m\do \p hjt`i _âpi gjbd^d`g hdn v n\ 
_dnkjndodji k\m 1k$ ñkm ^ _`hh`io k\m gâ'inodopo i\odji\g _` q`dgg` n\ido\dm` -  InVS) un identifiant 
kn`p_jithdn  ñ^j_` _` Ēė g`oom`nò× ^\g^pg  v k\modm _p km ijh× _` gâdidod\g` _p ijh× _` la date 
de naissance et du sexe du patient. Il renseignait g` km`hd`m a`pdgg`o _` g\ ¼^c` _` DO avec cet 
identifiant et les données du volet biologiste de la DO. Il en adressait ensuite, avec les résultats 
de la sérologie, une copie au médecin prescripteur. Celui-ci m`in`dbi\do \gjmn g\ ¼^c` _` 
déclaration pour les données du volet clinicien et informait le patient du caractère obligatoire 

 
25 Code de la santé publique, article R.3113-5 
26 Arrêté du 7 août 2023 relatif au système d'information « LABOé-SI » et pris en application des articles R. 3113-5 et R. 1413-
58-1 du code de la santé publique 
27 Instruction no DGOS/R4/DGS/SP2/2018/94 du 5 avril 2018 relative à la compétence territoriale et au fonctionnement des 
^jhdo n _` ^jjm_di\odji _` g\ gpoo` ^jiom` g`n dia`^odjin n`sp`gg`h`io om\inhdnnd]g`n `o g` qdmpn _` gâdhhpij_ ad^d`i^` cph\dne 
(COREVIH). BO Santé í Protection sociale í Solidarité no 2018/5 du 15 juin 2018 
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de la déclaration. La fiche était ensuite transmise (par le médecin, le service de soins ou plus 
fréquemment par le COREVIH) v gâŅ01 ñdidod\g`h`io à la DDASS), qui en assurait l'appariement 
\q`^ g\ ^jkd` _p g\]jm\ojdm`× q\gd_\do g`n diajmh\odjin `o om\inh`oo\do g`n ¼^c`n v SpF 
ñdidod\g`h`io v gâ'i41ò× où elles étaient validées, saisies après une nouvelle pseudonymisation, et 
analysées.  

Depuis 2016, le processus de déclaration est dématérialisé. Les biologistes et les cliniciens 
_jdq`io m \gdn`m g\ _ ^g\m\odji \p hjt`i _` gâ\kkgd^\odji r`] `-DO.28 

Cette application permet la saisie en ligne des fiches de DO pour les cas de VIH et de sida, ainsi 
que, plus récemment, de tuberculoseÚ *`n podgdn\o`pmn _` gâ\kkgd^\odji `-DO sont les biologistes 
et médecins amenés à diagnostiquer et/ou prendre en charge _`n ^\n _âdia`^odji k\m g` 4'& et 
de sida. "â\pom`n kmja`nndjii`gn _` n\io × ^jhh` _`n dio`mi`n `i h _`^di` jp `i ]djgjbd`× \dind 
que des personnels non-professionnels de santé, tels que des o`^cid^d`in _â op_`n ^gdidlp`n 
(TEC) ou des secrétaires médicaux, peuvent également saisir et compléter des DO après 
autorisation et sous la responsabilité du professionnel de santé titulaire.  

*â\poc`iodad^\odji dans gâ\kkgd^\odji `-"- m`kjn` npm gâpodgdn\odji par le biologiste ou par le 
médecin de sa carte de professionnel de santé (CPS), et pour les autres professionnels salariés 
du secteur de la santé et du médico-social autorisés, sur celle de cartes de personnel 
_â o\]gdnn`h`io ñ!.#ò jp _` ^\mo` _` k`mnjii`g \pojmdn  ñ!.ŅòÚ 'g `no i ^`nn\dm` de disposer dâun 
ordinateur  lpdk  _âpi g`^o`pm _` ^\mo` CPx29× _âpi gjbd^d`g k`mh`oo\io _` déchiffrer les données 
de la ̂ \mo` ñ!mtkojgd]ò× _âpi` ^jii`sdji v dio`mi`o et _âun i\qdb\o`pm ^jhk\od]g` \q`^ gâ\kkgd^\odji 
e-DO. 

*` _ kgjd`h`io _` gâ\kkgd^\odji `-DO introduit une modification du circuit de déclaration. Dans 
gâ\kkgd^\odji `-DO, les biologistes et les médecins cliniciens doivent en effet effectuer chacun 
g`pm _ ^g\m\odji _` h\id~m` di_ k`i_\io`Ú *âpi `o gâ\pom` _jdq`nt en premier saisir dans e-DO les 
 g h`ion _âd_`iodo  _p k\od`io _ ^mdon kgpn c\po× \adi lp` gâ\kkgd^\odji b i~m` gâd_`iodad\io 
pseudonymisé, qui se substitue dès lors à ces éléments, qui sont automatiquement effacés. Le 
n`s`× gâ\ii ` _` i\dnn\i^` `o g` _épartement ou le pays de domicile sont cependant conservés. 

Les informations à renseigner par le biologiste sont en nombre limité. Elles comprennent la date 
du prélèvement de la sérologie VIH confirmée positive, le nom et les coordonnées du médecin 
prescripteur de la sérologie et, si connues, des informations relatives à la date de la dernière 
n mjgjbd` i b\odq`× \p otk` _` qdmpn× v gâ`sdno`i^`  q`iop`gg` _âpi kmjadg _` n mj^jiq`mndjiÚ Dans 
le cadre de la surveillance virologique (basée sur le volontariat de la personne testée et du 
biologiste), les biologistes peuvent transmettre au Centre national de référence (CNR) du VIH un 
échantillon de sang séché sur buvard, accompagné du formulaire imprdh  v k\modm _` gâ\kkgd^\odji 
e-DO, permettant de déterminer le caractère récent ou non _` gâdia`^tion (< 6 mois) et le sérotype 
viral. 

Concernant la déclaration du médecin prescripteur de la sérologie VIH, les informations à 
recueillir comprennent des données sociodémographiques (pays et département de domicile ; 
k\tn _` i\dnn\i^` `o× g` ^\n  ^c \io× \ii ` _â\mmdq ` `i $m\i^` ; nationalité ; profession exercée ; 

 
28 www.e-DO.fr 
29 *` o`mh` !.s× _\in g\ o`mhdijgjbd` _` gâŅb`i^` _p iph mdlp` `i n\io  ñŅ,1ò× _ ndbi` _` h\id~m` b i mdlp` g\ a\hdgg` _` 
^\mo`n _âd_`iodo  kmja`nndjii`gg`  g`^omjidlp` _ _d `n \ps n`^o`pmn _` g\ n\io  `o _p h _d^j-social que forment les CPS, les CPE 
et les !.Ņ× g` ásâ m`iqjt\io \p a\do lpâdg `sdno` ^`n omjdn otk`n _` ^\mo`nÚ  

http://www.e-do.fr/
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no\opo _â\^odqdo  kmja`nndjii`gg`× no\opo qdo\gò× _`n _jii `n npm les circonstances de découverte 
de la sérologie, la ijodji _âpi` n mjgjbd` VIH positive antérieure, la date et le lieu probables de 
la contamination, le mode de transmission, les données cliniques (primo-infection, infection 
asymptomatique, stade sida) et les données biologiques (T CD4+, charge virale VIH, statuts 
sérologiques VHB et VHC, autres IST ) au moment du diagnostic, ainsi que les coordonnées du 
laboratoire de biologie ayant réalisé et confirmé la sérologie VIH.   
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3. CONSTATS 

3.1. Compréhension des cas à déclarer et du rôle des déclarants 
Toute sérologie VIH confirmée positive pour la première fois dans un laboratoire doit être déclarée 
aussi bien par le biologiste que par le clinicien prescripteur. 

Ce critère de déclaration génère ipso facto des déclarations multiples pour un même patient, 
leur appariement et leur « dédoublonnage » éventuel étant ensuite assurés par SpF, sur la base 
_` gâd_`iodad\io kn`p_jithdn  _p k\od`io npm ^c\lp` _ ^g\m\odji g` ^ji^`mi\io× k\m g`n kmj^ _pm`n 
de contrôle mdn`n `i °pqm` k\m gâ\b`i^` (voir section 3.2.4.1 infra).  

Dans une logique de surveillance épidémiologique, la multiplicité des déclarations est conçue 
^jhh` pi hjt`i _â\pbh`io`m g\ kmj]\]dgdo  lpâpi ^\n njdo _ ^g\m Ú Ņdind× une sérologie confirmée 
positive peut théoriquement donner lieu à quatre déclarations ou plus pour un nouveau cas, à 
savoir par le biologiste de ville, par le médecin de ville ou de CeGIDD30 prescripteur, puis, si le 
médecin du service spécialisé auquel le patient est référé represcrit une sérologie, par le 
biologiste hospitalier et par ce médecin spécialiste. +¡h` nd gâji i` _dnkjn` k\n _` _jii `n npm 
le nombre de DO par cas, la réception de quatre déclarations pour une même personne demeure 
très rare en pratique, selon les informations communiquées par SpF sur les déclarations reçues. 

A contrario× g\ _ adidodji _`n ^\n v _ ^g\m`m dhkgdlp` lpâdg iât \ k\n gd`p _` _ ^g\m`m g` ^\n _âpi 
k\od`io ijpq`gg`h`io kmdn `i ^c\mb` _\in pi n`mqd^` n\in lpâpi` n mjgjbd` \do  o  m \gdn `Ú Ņdind× 
pi k\od`io _d\bijnodlp  `o om\do  v gâ om\ib`m lpd \mmdq` _\in pi n`rvice de soins en France devra 
`i kmdi^dk` a\dm` gâj]e`o jp k\n _âpi` "- n`gji que le médecin fait le choix de represcrire une 
sérologie ou non. 

Les observations de la commission lors de son enquête auprès des acteurs de terrain, tout 
^jhh` g`n _jii `n om\inhdn`n k\m 1k$ npm g`n _ ^g\m\ion v gâjmdbdi` _`n _ ^g\m\odjin m`}p`n `i 
2021, font cependant apparaître que la définition des cas à déclarer et le concept de multiplicité 
_`n _ ^g\m\odjin njio dio`mkm o n `o hdn `i °pqm` _` h\id~m` om~n di b\g` k\m g`n kmja`nndjii`gn 
de santé, ce qui contribue à la sous-déclaration des DO VIH. 

3.2. Le processus de déclaration 

3.2.1. Eléments déclenchant la DO 

Ņgjmn lp` g\ h\ejmdo  _`n _d\bijnod^n _` 4'& m npgo`io _âpi` km`n^mdkodji didod\g` `i h _`^di` _` 
ville ou en CeGIDD, et que la sérologie correspondante est le plus souvent réalisée en laboratoire 
de ville, les données communiquées par SpF à la commission montrent que la grande majorité 
des déclarations sont réalisées et transmises par les biologistes et cliniciens en secteur 
hospitalierÚ "\in ^` ^\_m`× gâ`nn`iod`g _p m`^p`dg `o _` g\ n\dnd` _`n _jii `n npm g\ kg\o`ajmh` 
e-DO est réalisé par les TEC rattach n \ps !-0#4'&× k\m _ g b\odji _p ^c`a jp _âpi h _`^di _p 
service spécialisé. Ainsi, en 2021, 95 % des DO-clinicien et 81 % des DO-biologiste reçues par 
SpF émanaient du secteur hospitalier. 

 
30 !`iom` bm\opdo _ādiajmh\odji× _` _ kdno\b` `o _` _d\bijnod^ _`n dia`^odjin k\m g`n qdmpn _` gâdhhpij_ ad^d`i^` cph\di`× _`n 
hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles. 
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Diverses circonstances sont susceptibles de rendre compte des écarts entre la définition des cas 
à déclarer et la réalité des pratiques :  

Á La rareté des DO-clinicien réalisées en médecine de ville ou en CeGIDD apparaît liée, 
_âpi` k\mo× \p a\do lp` ^`n h _`^din i` _dnkjn`io k\n _âpi` k\mod` _`n diajmh\odjin 
i ^`nn\dm`n kjpm ^jhkg o`m g\ "-Ú "â\pom` k\mo× g\ kmdn` `i ^c\mb` didod\g` _p k\od`io 
nouvellement diagnostiqué a changé (voir chapitre 2) : lorsque la déclaration de 
séropositivité a été instituée, les personnes découvertes avec un taux de T CD4+ élevé et 
v pi no\_` \nthkojh\odlp` iâ o\d`io k\n  gdbd]g`n \p om\do`h`io \iodm omjqdm\g `o g` suivi 
_`n .44'& kjpq\do ¡om` a\do cjmn _`n n`mqd^`n nk ^d\gdn n epnlpâv ^` lp` g\ kmjbm`nndji 
_` gâdia`^odji dhkjn` gâdidod\odji _âpi traitement, selon les recommandations de prise en 
charge thérapeutique alors en vigueur. La déclaration par le biologiste permettait de 
signaler des nouvelles découvertes qui auraient pu ne pas être liées aux soins spécialisés. 
Depuis 2013, en revanche, le traitement doit être débuté sans délai.31 Dans la mesure où 
le patient nouvellement diagnostiqué pour le VIH est par conséquent systématiquement 
référé vers un service hospitalier spécialisé pour initier sa prise en charge et son 
traitement, dont la prescription initiale doit être hospitalière, les médecins libéraux savent 
que la DO-^gdid^d`i n`m\ m \gdn ` _\in ^` ^\_m` `o i` qjd`io k\m ^jin lp`io k\n gâpodgdo  
de réaliser également une déclaration à leur niveau.  

Á Un raisonnement analogue peut être suivi par les biologistes de ville, qui souvent partent 
du principe que la DO-biologiste sera réalisée par le laboratoire hospitalier. 

Á Toujours concernant les laboratoires de ville, \gjmn lpâdg iâ`no k\n m\m` lp` _`n k\od`ion 
déjà diagnostiqués séropositifs soient amenés, pour différentes raisons, à refaire des 
sérologies VIH \p ^jpmn _` g`pm qd` ñk\m `s`hkg` _\in g` ^\_m` _â`s\h`in km`n^mdon `i 
routine pour un problème de santé sans lien avec leur prise en charge pour le VIH), une 
nouvelle déclaration devrait en principe être faite dès lors que la sérologie est réalisée 
dans un nouveau laboratoire. Or en pratique, les biologistes ne réalisent pas 
systématiquement pi o`no _` ^jiadmh\odji _âpi` n mjgjbd` kjndodq` lorsque le patient 
connait déjà sa séropositivité, et ne déclarent donc pas le cas. Quand, néanmoins, un test 
_` ^jiadmh\odji `no m \gdn × njpq`io g`n ]djgjbdno`n iâ`nodh`io k\n i ^`nn\dm` iji kgpn 
de procéder à une nouvelle DO, considérant que celle-ci a déjà dû être faite lors du 
diagnostic initial du patient. 

Á *` h _`^di nk ^d\gdno` lpd km`i_ `i ^c\mb` g` k\od`io v gâc¬kdo\g _dnkjn` g` kgpn njpq`io 
du résultat récent de la sérologie confirmée positive réalisée en ville si le patient a été 
diagnostiqué en ambulatoire. Il ne represcrit donc pas systématiquement la sérologie VIH 
et dans ce cas, la DO-biologiste ne peut pas être faite par le biologiste hospitalier. 

Á Le déclenchement de la DO-clinicien peut être néanmoins réalisé soit parce que le 
médecin spécialiste fait le choix de represcrire la sérologie VIH pourtant déjà confirmée, 
njdo k\m^` lp` _`n 2#! \p n`di _p n`mqd^` njio ^c\mb n _â`aa`^op`m pi om\q\dg _` 
surveillance des nouvelles prises en charge, puis de collecte des informations nécessaires 
et enfin de saisie de la DO sur la plateforme dédiée. 

 
31 Morlat, P. et al.. (2013). Prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH: 0`^jhh\i_\odjin _p bmjpk` _â`sk`mon 
[Rapport dirigé par le Pr. .cdgdkk` +jmg\o njpn gâ bd_` _p !,1 `o _` gâŅ,01ôÚ La Documentation Française, Paris. 



RAPPORTS, AVIS ET RECOMMANDATIONS 

35 

*âdhk\^o _` g\ _ h\o md\gdn\odji _` g\ _ ^g\m\odji _jdo ¡om` njpgdbi Ú Ņpk\m\q\io× o`g lp` _ ^mdo 
plus haut, le processus suivait le parcours du résultat de la sérologie VIH : la DO était un 
document papier unique, initiée par le biologiste, transmise au médecin prescripteur qui la 
^jhkg o\do× k`mh`oo\io v ^c\^pi _â¡om` diajmh  `o _` ejp`m nji m¬g` _\in g\ ^jhkg op_` _` g\ 
déclaration.  

3.2.2. Communication entre biologistes et cliniciens 

La rupture de continuité entre la saisie par le biologiste et le clinicien implique désormais que 
ce dernier pense à réaliser la DO. 1k$ di_dlp` lp` g\ n\dnd` _âpi` "--biologiste déclenche dans 
pi _ g\d _` omjdn hjdn pi `iqjd _` ^jpmmd`g \p h _`^di km`n^mdko`pm \adi _` gâdiajmh`m _` g\ 
nécessité de saisir la DO-clinicien. Cependant, cette fonctionnalité est apparue peu opérationnelle 
voire inopérante. (voir section 3.2.4.1 infra) 

Le rôle des TEC dans le processus est à cet égard crucial, à la condition toutefois que le COREVIH 
et les services de njdin nk ^d\gdn n \d`io hdn `i kg\^` gâjmb\idn\odji i ^`nn\dm`Ú *`n j]n`mq\odjin 
de la commission montrent une appropriation de cet enjeu par les COREVIH et les services de 
soins très inégale selon les territoires et/ou les établissements. Des organisations diverses se 
sont mises en place pour contourner g\ mpkopm` _âdiajmh\odji `iom` g\ "--biologiste et la DO-
clinicien : 

Á Maintien du processus papier entre le laboratoire et le médecin prescripteur via 
gâdhkm`nndji k\m g` ]djgjbdno` _âpi` ^jkd` _` "--biologiste saisie dans e-"-× lpâdg ejdio 
au résultat de la sérologie positive adressé au médecin, et que celui-ci transmet 
ensuite aux TEC chargés de suivre la complétude du recueil des données avant 
saisie de la DO-clinicien. 

Á Requêtes dans les dossiers médicaux informatisés (DMI), k`mh`oo\io _âd_`iodad`m pi 
nouveau diagnostic VIH et qui contiennent généralement les informations requises 
pour renseigner la DO-clinicien, complétées au besoin par des demandes auprès du 
médecin référent du patient. Pour les COREVIH utilisant le DMI Nadis®  dans plusieurs 
établissements, les requêtes sont souvent centralisées par un même database 
manager du COREVIH. 

Á 0`^p`dg _âdiajmh\odjin k\m g`n 2#! lors du passage, parfois quotidien, dans les 
n`^o`pmn _` ^jinpgo\odji jp _âcjnkdo\gdn\odji kjpm m`^`in`m g`n ijpq`\ps diagnostics 
VIH et les nouveaux cas de sida. 

Á +dn` `i kg\^` _âjpodgn de contrôle ad hoc propres aux COREVIH et v gâorganisation des 
services cjnkdo\gd`mn v gâ\kkpd _p om\q\dg lp\iodo\oda `o lp\gdo\oda _`n 2#! : tableurs 
permettant de mettre en regard la complétude et la saisie de la DO-biologiste et de 
la DO-clinicien ; ^m \odji _âpi harqueur dans le dossier médical informatisé 
permettant de saisir la notion de DO réalisée ou en cours (avec requêtes facilitant ce 
contrôle). 

3.2.3. Saisie et transmission de la DO 

3.2.3.1. La connexion à e-DO  

Les problèmes techniques ont été nombreux lors de la dématérialisation en 2016 : compréhension 
du nouveau système de déclaration, commandes et renouvellement de cartes CPS et CPE, 
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équipement en lecteurs de carte, mise en conformité des postes informatiques hospitaliers pour 
k`mh`oom` g` _ ^mtko\b` _`n ^\mo`n× \dind lp` gâ\^^~n \p ndo` `-DO.fr via un navigateur compatible.  

Les difficultés concernant plus spécifiquement les cartes CPx ont davantage concerné le secteur 
cjnkdo\gd`m× lpd iâ\q\do epnlp`-gv lp` om~n k`p jp k\n _p ojpo gâpn\b` _` ^`n ^\mo`n× v g\ _daa m`i^` 
du secteur libéral où celui-ci est courant car nécessaire à la déclaration des actes auprès de 
gâ\nnpm\i^` h\g\_d`× `o j³ g`n kmja`nndjii`gn _` n\io  njio k\m ^jin lp`io ntno h\odlp`h`io 
_ o`io`pmn _âpi` !.1 `o  lpdk n _p h\o md`g `o _p gjbd^d`g i ^`nn\dm`n v nji podgdn\odjiÚ  

Les autres difficultés de mise en place du nouveau système sont rapportées à des degrés divers 
par l'ensemble des professionnels rencontrés. Le processus de délégation de la saisie à une 
personne autorisée est difficilement appréhendé : une « personne autorisée » peut activer son 
propre compte uniquement si un déclarant titulaire a créé un compte à son nom dans e-DO. La 
personne autorisée, qui doit détenir une carte CPx, reçoit alors pi ^jpmmd`g qd\ gâ\kkgd^\odji `-DO 
\q`^ pi gd`i _â\^odq\odji _` nji ^jhkoe. Les déclarants titulaires et personnes autorisées 
partagent alors un même espace déclarant. Ils ont le même niveau de visibilité sur toutes les 
déclarations de leur espace déclarant commun. Certains biologistes libéraux auditionnés 
signalent par ailleurs ne pas avoir réussi à créer un compte dans e-DO, sans que les causes 
o`^cidlp`n _` ^`n ]gj^\b`n \d`io kp ¡om`  gp^d_ `nÚ 3i `nk\^` _ ^g\m\io ^jhhpi v gâ`in`h]g` 
_âpi n`mqd^` _` njdin `no oc jmdlp`h`io kjnnd]g` h\dn m\m`h`io hdn `i °pqm` ^jhko` o`ip _`n 
incompréhensions du paramétrage nécessaire.  

Ces problèmes techniques, qui ont perduré plusieurs mois, voire plusieurs années selon les 
établissements, ont sans aucun doute freiné ou découragé les utilisateurs malgré leur souhait 
de déclarer. Si ces difficultés apparaissent en 2023 pour la plupart surmontées, la commission 
\ ojpo _` h¡h` m`i^jiom  pi ^`iom` _` n\io  `o pi n`mqd^` cjnkdo\gd`m lpd jio di_dlp  iâ\qjdm 
jamais réussi à mettre en place la connexion à e-DO, et par conséquent ne plus effectuer de 
déclarations depuis plusieurs années. 

En secteur hospitalier, les utilisateurs se sont adaptés pour contourner les difficultés 
administratives et techniques, notamment en faisant le choix : 

Á _ād_`iodad`m pi jp lp`glp`n h _`^din lpd `i_jnn`io g` m¬g` _` _ ^g\m\io kjpm gâ`in`h]g` 
_`n h _`^din v gâ ^c`gg` _âpi n`mqd^` ñ^c`a _` n`mqd^`× h _`^di ãm a m`ioä kjpm g\ "- \p 
n`di _p n`mqd^`ò× qjdm` _âpi o`mmdojdm` ñkm nd_`io _` !-0#4'&ò× ^` lpd k`mh`o _` ^jhh\i_`m 
et gérer un nombre limité de CPS ; 

Á de commander des CPE afin de déléguer majoritairement la saisie sur la plateforme e-
DO aux TEC ̂c\mb n _` ^jggdb`m g`n _jii `n `o _` nâ\nnpm`m _` gâ`sc\pnodqdo  _`n "- ; 

Á _` gdhdo`m g` ijh]m` _âjm_di\o`pmn ^jiadbpm n kjpm n` ^jii`^o`m v `-DO et les dédier à 
cet usage.  

Le système demeure cependant fragile et des difficultés récurrentes sont signalées : 

Á Problèmes lors des mises à jour logicielles sur les postes clients, compromettant le 
_ ^mtko\b` _`n ^\mo`n !.s `oëjp gâ\^^~n à des navigateurs internet permettant la 
reconnaissance de la CPx sur la plateforme e-DO. 

Á Processus de commande et de renouvellement des CPx inégalement assuré selon les 
établissements, notamment en cas de changement des déclarants (médecin titulaire, 
k`mnjii`gn _ g bp nò× _p a\do _âpi` b`nodji lpd dhkgdlp` _` njggd^do`m _`n dino\i^`n 
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_daa m`io`n Ù g` !jin`dg _` gâ-m_m` kjpm g\ _ gdqm\i^` _`n !.1 \ps h _`^din× gâŅb`i^` _p 
numérique pour celle des CPE. 

Á Défaut fréquent de référents en charge de la connexion e-"- jp _` gâpodgdn\odji _`n !.s 
dans les directions informatiques des établissements hospitaliers, qui ont souvent fait le 
^cjds _â\pom`n hj_\gdo n _` ^jii`sdji n ^pmdn ` kjpm g` ntno~h` _âdiajmh\odji de 
gâ o\]gdnn`h`ioÚ 

Á Difficultés de compréhension et de création de comptes dans e-DO qui freine la saisie 
k\m _ g b\odji _âpi ]djgjbdno` v pi \pom` ]djgjbdno` _\in g`n g\]jm\ojdm`n _` ]djgjbd` 
médicale, souvent organisés en groupement, avec répartition des responsabilités par 
biologiste. 

Á Également en laboratoire de biologie de ville, indisponibilité des CPS monopolisées en 
routine par les services de secrétariat pour la transmission des actes, ne permettant pas 
pi` podgdn\odji ndhpgo\i ` k\m g` ]djgjbdno` kjpm g\ n\dnd` _âpi` "-Ú 

3.2.3.2. Les opérations de saisie dans e-DO 

*â`ilp¡o` _` o`mm\di \ k`mhdn _` ^jino\o`m lpâpi` ajdn g`n kmj]g~h`n o`^cidlp`n `o 
jmb\idn\odjii`gn npmhjio n× gâpodgdn\odji _â`-DO pour la saisie des déclarations est jugée simple 
et intuitive par les biologistes comme par les médecins ou les TEC, et contribue à faciliter le 
transfert des DO. 

*` m`in`dbi`h`io _âpi` "- k`po ¡om` `aa`^op  `i kgpnd`pmn o`hkn k\m g`n _ ^g\m\ion× ^` lpd g`pm 
permet, en particulier pour la DO-^gdid^d`i× _âdidod`m g\ _ ^g\m\odji n\in \oo`i_m` _ā\qjdm m pid g\ 
totalité des informations requises, et de la compléter une fois les informations manquantes 
disponibles.  

3i` ajdn g\ "- om\inhdn`× 1k$ k`po  b\g`h`io \_m`nn`m _`n _`h\i_`n _âdiajmh\odjin 
complémentaires (queries) aux déclarants dans leur espace personnel sur e-DO. Ces demandes 
i` njio ojpo`ajdn om\inhdn`n lpâ\p _ ^g\m\io odopg\dm`× ^` lpd a\do j]no\^g` v g`pm npdqd `o g`pm 
traitement par le déclarant délégué. Hormis cette limitation importante, analysée en détail plus 
loin (voir sections 3.2.4.1 et 3.2.4.2 ci-après), la réponse aux queries ne pose pas de difficultés 
particulières. *\ n\dnd` _` ^jhkg h`ion _âdiformations est notamment possible en texte libre, 
k`mh`oo\io _â\kkjmo`m ojpo  ^g\dm\b` podg`Ú 

.\m \dgg`pmn× n\in lp` ^`g\ iâ`iom\¥i` v kmjkm`h`io k\mg`m _` dysfonctionnement altérant la 
complétude jp gâ`sc\pnodqdo  _` g\ DO, la commission relève que la présentation des items à 
renseigner dans la DO VIH demeure formulée au masculin dans des cas où ces items peuvent 
concerner indifféremment des femmes ou des hommes, cis ou transgenres. La modification du 
contenu des fiches de DO relève, comme indiqué plus haut (voir sections 2.2.1 et 2.2.2)× _âpi 
\mm¡o  kmdn k\m g` hdidnom` `i ^c\mb` _` g\ n\io Ú 'g `no m`bm`oo\]g` lp` gâjkkjmopido  _â\_jko`m 
des formulations inclusives ou neutres vis-à-vis du genre dans e-DO et dans le formulaire Cerfa 
iâ\do k\n  o  n\dnd` gjmn _` g\ _`mid~m` hj_dad^\odji _`n ad^c`n× jk m ` `i ēđĒĖ v gâj^^\ndji _` 
la mise en place de e-DO. 
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3.2.4. Contrôle des DO 

3.2.4.1. Par Santé publique France 

SpF reçoit annuellement environ 12 000 fiches de DO transmises par les biologistes et les 
cliniciens, principalement via la plateforme e-DO et pour une part résiduelle sous forme de 
ajmhpg\dm`n k\kd`m ñĖĢ `i ēđēĒòÚ "`ps o`^cid^d`in _â op_`n ^gdidlp`n \p n`di _` gâpido  `i ^c\mb` 
de la surveillance du VIH traitent au jour le jour les fiches reçues, en moyenne une trentaine 
chacun.  

*` om\do`h`io _`n ad^c`n "- m`}p`n ^jhkm`i_ _`ps otk`n kmdi^dk\ps _` ^jiom¬g`× gâpi qdn\io v 
déterminer si celles-^d ^jmm`nkji_`io jp iji v g\ _ ^g\m\odji _âpi ijpq`\p ^\n× gâ\pom` v \nnpm`m 
la complétude des informations déclarées. 

Á La détermination des nouveaux cas 

*` km`hd`m ^jiom¬g` m`kjn` npm gâpodgdn\odji _` gâd_`iodad\io kn`p_jithdn  b i m  gjmn _` g\ n\dnd` 
_âpi` ad^c` k\m g` _ ^g\m\io× lpd k`mh`o _` m`bmjpk`m \p idq`\p _` g\ ]\n` _` _jii `n _` SpF 
toutes les fiches de déclarations reçues concernant un même patient dans un dossier individuel 
de nouveau diagnostic. 

!` ntno~h` jaam` g\ kjnnd]dgdo × _âpi` k\mo× _â\kk\md`m g`n _ ^g\m\odjin ]djgjbdno` `o ^gdid^d`i× `o 
_â\pom` k\mo× `i ^\n _` _ ^g\m\odjin hpgodkg`n× _` g`n _ _jp]gjii`mÚ Ņdind× kjpm ^c\lp` ad^c` 
m`}p`× g\ ]\n` _` _jii `n ^jio`i\io gâ`in`h]g` _`n _ ^g\m\odjns enregistrées depuis 2003 est 
dio`mmjb ` \adi _` q mdad`m gâ`sdno`i^` jp iji _âpi _jnnd`m \nnj^d  \p h¡h` d_`iodad\io 
pseudonymisé.  

Si l'identifiant est inconnu dans la base, la recherche est élargie aux dossiers dont les identifiants 
ne diffèrent lp` kjpm gâpi _`n  g h`ion lpd jio k`mhdn _` g` ^\g^pg`m. Cette procédure vise à 
 gdhdi`m g`n ^\n _â`mm`pm _` n\dnd` _âpi _`n  g h`ion _âd_`iodo  _p k\od`io gjmn _p m`hkgdnn\b` 
_` g\ ad^c` _` _ ^g\m\odjiÚ *jmnlpâpi` ad^c` k`po ¡om` m`gd ` v pi _jnnd`m `sdno\io ñidentifiant 
identique ou approchant), un contrôle de la compatibilité des données déclarées dans la fiche 
avec celles contenues dans l̀ _jnnd`m `sdno\io `no `aa`^op  \adi _` _ o`mhdi`m nâdg nâ\bdo jp iji 
du même cas. Au besoin, le déclarant peut être contacté, notamment pour lever les doutes 
concernant une possible erreur de saisie. Deux réunions hebdomadaires avec les responsables 
_` gâéquipe permettent de statuer sur les cas litigieux. 

Ņp o`mh` _` ^`n q mdad^\odjin× nâdg `no ^ji^gp lp` g\ ad^c` m`}p` ^jmm`nkji_ v pi ^\n _ ev _ ^g\m  
antérieurement, celle-ci est versée au dossier existant dont les données sont éventuellement 
mises à jour pour des informations précédemment h\ilp\io`nÚ Ņ gâdiq`mn`× nd g\ ad^c` `no q\gd_ ` 
comme nouveau cas, un dossier individuel de nouveau diagnostic est créé dans la base. La date 
_` g\ n mjgjbd` _ o`mhdi` nd g` ^\n _jdo ¡om` ^g\nn  `i ijpq`gg` _ ^jpq`mo` kjpm gâ\ii ` _` g\ 
déclaration ou reclassé à une année antérieure, quand le cas est déclaré avec retard. 

*\ ^jhhdnndji iâj]n`mq` k\n _` _daad^pgo n k\mod^pgd~m`n ^ji^`mi\io ^`n kmj^ _pm`n lpd `i `gg`n-
mêmes paraissent fonctionner de manière satisfaisante. Elle relève cependant que le traitement 
des déclarations par deux agents, contre trois auparavant, implique une gestion à flux tendus. 
#i ^\n _â\]n`i^` o`hkjm\dm` _âpi _` ^`n \b`ion× jp _` g`pm hj]dgdn\odji kjpm _â\pom`n ox^c`n 
dans les contextes de crise í ^jhh` k\m `s`hkg` gjmn _` gâ kd_ hd` _` +.js í la capacité du 
service à assurer le traitement des déclarations au fil de leur réception et/ou à résorber ensuite 
le retard pris apparaît fragilisée.  
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Á Le contrôle de la complétude des déclarations 

Le contrôle de la complétude des déclarations doit être considéré à deux niveaux distincts. 

"âpi` k\mo× v g`pm m ^`kodji× g`n ad^c`n _` _ ^g\m\odji× njdo des DO-biologiste, soit des DO-
^gdid^d`i× njio q mdad `n kjpm g\ ^jhkg op_` _`n q\md\]g`n v m`in`dbi`mÚ #i ^\n _âdiajmh\odji 
h\ilp\io` kjpm gâpi` jp kgpnd`pmn _`n q\md\]g`n× SpF di_dlp` lpâpi` _`h\i_` _âdiajmh\odjin 
complémentaires `no b i m ` \pojh\odlp`h`io _\in gâ`nk\^` `-DO du déclarant. La déclaration 
^ji^`mi ` `no m a m`i^ ` k\m gâd_`iodad\io pseudonymisé. Parallèlement, une notification par 
courriel informe le déclarant de la présence de cette demande dans son espace. Il faut toutefois 
lpâdg nât ^jii`^o` kjpm `i km`i_m` ^jii\dnn\i^`Ú 3i m\kk`g k\m courriel est fait à 3 mois si la 
_ ^g\m\odji iâ\ k\n  o  ^jhkg o ` _`n diajmh\odjin h\ilp\io`n _\in gâdio`mq\gg`Ú  

1pm ^`oo` kmj^ _pm`× gâ`ilp¡o` _` g\ ^jhhdnndji a\do \kk\m\¥om` _âdhkjmo\io`n _daad^pgo nÚ #gg` \ 
`i `aa`o ^jino\o  lp` g`n _`h\i_`n _âdiajmh\odjin ^jhkg h`io\dm`n i` njio \_m`nn `n lpâ\p 
déclarant titulaire, y compris quand la déclaration a été réalisée par un déclarant délégué (TEC 
g` kgpn njpq`ioò× ^` lpd `no h\ejmdo\dm`h`io g` ^\n `i hdgd`p cjnkdo\gd`mÚ *â`aad^\^do  _` g\ 
kmj^ _pm` nâ`i omjpq` gdhdo ` ^\m g`n _ ^g\m\ion _ g bp n iâjio k\n ojpejpmn ^jii\dnn\i^` _`n 
demandes de SpF, en particulier quand les déclarants titulaires ne se connectent 
lpâ`s^`kodjii`gg`h`io v g`pm `nk\^` `-DO en ligne. La notification concomitante par courriel ne 
semble pas résoudre la difficulté, dans la mesure où il s'avère que les courriels ne sont souvent 
pas reçus ou lus par le déclarant titulaire, ou que celui-ci ne transmet pas systématiquement 
gâdiajmh\odji \p _ ^g\m\io _ g bp × `o ^` _â\po\io lp` ojpo`n g`n _`h\i_`n ^jhkg h`io\dm`n i` 
ajio m a m`i^` lpâv gâd_`iodad\io kn`p_onymisé. SpF confirme que seuls les déclarants titulaires 
njio _`nodi\o\dm`n _`n _`h\i_`n _âdiajmh\odjin ^jhkg h`io\dm`nÚ 'g nâ\bdm\do n`gji gâ\b`i^` _âpi 
dysfonctionnement technique de la plateforme e-"-× lpd iâ\ e\h\dn  o  ^jmmdb Ú *\ ^jhkg op_` 
des déclarations demeure en conséquence sous-optimale, nécessitant ensuite de procéder à des 
imputations statistiques pour les données manquantes. 

"â\pom` k\mo× g\ ^jhkg op_` _âpi` "- nâ`io`i_  b\g`h`io ^jhh` g` m`^p`dg× kjpm pi ^\n _jii × 
des deux types de fiches, biologiste et clinicien, qui la composent. Selon SpF, un courriel est 
`iqjt  \p km`n^mdko`pm _âpi` n mjgjbd` confirmée positive déclarée dans e-DO par un biologiste 
lorsque la déclaration du ̂ gdid^d`i iâ\ k\n  o  m \gdn ` _\in pi _ g\d _` trois mois, là encore en 
mentionnant uniquement gâd_`iodad\io pseudonymisé, ce qui ne facilite pas pour le praticien 
gâd_`iodad^\odji _p k\od`ioÚ 

"\in ^`oo` kmj^ _pm`  b\g`h`io× n`gji gâ`ilp¡o` _` g\ ^jhhdnndji \pkm~n _`n \^o`pmn _` o`mm\di× 
ces courriels ne sont pas systématiquement reçus, sans explication claire sur les causes du 
dysfonctionnement (problèmes _â`iqjd× _` m ^`kodji× \iip\dm` _`n _ ^g\m\ion× etc.) 

3.2.4.2. Par les professionnels de santé 

Les fonctionnalités offertes par la plateforme e-DO aux professionnels de santé déclarants 
nâ\q~m`io om~n gdhdo `n nâ\bdnn\io _` g`pm k`mh`oom` _` npdqm` g`pm \^odqdo  _` _ ^g\m\odjiÚ 

*\ gdhdo\odji _` g\ aji^odjii\gdo  _â`iqjd _` queries aux seuls déclarants titulaires a été décrite 
plus haut et ses conséquences néfastes pour la complétude des déclarations ont été soulignées. 

La plateforme e-DO met à disposition du médecin ou du biologiste des fonctionnalités de requêtes 
lui permettant de comptabiliser sur une période calendaire (12 mois) les DO réalisées en son 
nom, soit par lui-même, soit par délégation. Ces requêtes ne lui p`mh`oo`io ^`k`i_\io k\n _â\qjdm 
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une vision par cas. Pour les déclarations qu'il a réalisées, le biologiste ne peut ainsi pas savoir 
si les DO-clinicien correspondantes ont été ensuite effectuées, et inversement le médecin ne peut 
vérifier l'existence de DO-biologiste correspondant aux DO-^gdid^d`i lpâdg \ m \gdn `nÚ 'g i` g`pm 
est pas possible non plus de savoir si une antériorité de DO existe dans la base de données pour 
pi ^\n lpâdgn _ ^g\m`ioÚ  

3.2.4.3. Par les COREVIH 

La redéfinition règlementaire des missions des COREVIH opérée en 2017 leur a donné compétence 
v ^jiomd]p`m v gā ^c`gji _` g`pm o`mmdojdm` \p m`^p`dg `o v gâ\i\gtn` _`n _jii `n h _d^j-
 kd_ hdjgjbdlp`nÚ *âdinomp^odji _daapn ` k\m g\ _dm`^odji b i m\g` _` g\ santé (DGS) et la direction 
b i m\g` _` gâjaam` _` njdin ñ"%-1ò `i ēđĒę \ ijo\hh`io km ^dn  g`pm m¬g` _â\kkpd \p _dnkjndoda 
_` g\ "- 4'&× `i q`dgg\io v gâ\_c ndji _`n kmja`nndjii`gn \p _dnkjndoda _\in g` ]po _â\h gdjm`m 
son exhaustivité (voir section 2.2.5 supra). 

"\in pi ^jio`so` j³ gâ`ilp¡o` _` o`mm\di _p !,1 ^jiadmh` lp` g`n ^gdid^d`in hjiom`io pi dio m¡o 
très variable pour la DO, le rôle des COREVIH apparaît de facto `nn`iod`g nd gâji ^jind_~m` lp` 
les TEC, qui leur sont rattachés, sont les principaux effecteurs de la e-DO, à la fois pour le 
recueil des informations nécessaires, les opérations de saisie et les organisations mises en place 
kjpm nâ\nnpm`m _` gâ`sc\pnodqité des DO cliniques et biologiques. 

*â`ilp¡o` hjiom` kjpmo\io pi` \kkmjkmd\odji _` ^`n `ie`ps k\m g`n !-0#4'& om~n di b\g` npm g` 
territoire, se traduisant par une implication fortement contrastée dans la coordination et 
gâ\idh\odji o`mmdojmd\g` \pojpm _` ^`n lp`nodjinÚ *\ ^jhhdnndji m`g~q` ainsi plusieurs constats : 

Á Les organisations sont variables selon les établissements sièges ou périphériques au sein 
de certains !-0#4'& \dind lpâ`iom` g`n _daa m`ion !-0#4'&Ú *\ ^jhk o`i^` _`n !-0#4'& 
en matière de contribution à la surveillance épidémiologique, telle que définie par les 
textes, ne précise pas de manière suffisamment claire leurs missions entre coordination, 
soutien et rôle effecteur dans la DO. Elle donne lieu à des interprétations variables et 
non contraignantes, ce qui explique pour partie des implications très inégales dans le 
processus de la DO selon les COREVIH.  

Á Le travail des TEC est encore hospitalo-centré alors que sur certains territoires (Paris), 
des centres ou des maisons de santé non hospitaliers assurent la prise en charge, 
gâdidod\odji _p om\do`h`io `o g` npdqd _` k`mnjii`n ijpq`gg`h`io _d\bijnodlp `n× n\ns 
systématisation du parcours de soins hospitaliers prévu par les textes et qui 
généralement permet de déclencher la DO VIH. Pour ces professionnels libéraux ou en 
^`iom` _` n\io × g`n _daad^pgo n o`^cidlp`n× gâ\]n`i^` _` ntno~h` _âdiajmh\odji k\mo\b  
et/ou le manque de soutien par les COREVIH sont des freins à la réalisation de la DO.  

Á Le travail des TEC est dans certains cas également trop concentré sur les grands services 
hospitaliers spécialisés, au détriment des établissements hospitaliers périphériques, qui 
a\po` _â\kkpd m`no`io `i h\mb` _p _dnkjndoda _` g\ "-Ú 

Á *âdhkjnnd]dgdo × _ ev ndbi\g ` kgpn c\po× _` ^jiom¬g`m× kjpm pi h¡h` k\od`io× lpâ\p hjdin 
une DO-biologiste et une DO-clinicien a été réalisée et transmise, que ce contrôle se 
a\nn` \p idq`\p _âpi c¬kdo\g× _âpi m`bmjpk`h`io _` km`n^mdko`pms jp _âpi COREVIH, alors 
que ces informations sont probablement disponibles dans la base de données e-DO.fr. Il 
iâ`no \dind k\n kjnnd]g` kjpm g` !-0#4'& _â\qjdm pi` qdndji _` g\ ^jhkg op_` `o _` 
gâ`sc\pnodqdo  _`n "- _\in nji o`mmdojdm`× `i ^jiom\_d^odji \q`^ n`n hdnndjinÚ 
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3.3. La production des résultats  
Chaque trimestre, SpF produit une base de données brutes de cas à partir des déclarations 
m`}p`n \p ^jpmn _` g\ k mdj_`Ú Ņp Ĕđ epdi× g\ ]\n` ]mpo` _`n _ ^g\m\odjin m`}p`n kjpm gâ\ii ` i-
Ē `no ^g¬opm `Ú !â`no v k\modm _` ^`gg`-ci que les chiffres de nouvelles découvertes pjpm gâ\ii ` 
n-1 sont établis et ceux des années antérieures révisés. Ces bases sont à usage interne.  

3.3.1. Redressement et imputation des données 

Dispondoda ^jhkg`s` m`kjn\io npm g\ k\mod^dk\odji _âpi bm\i_ ijh]m` _` kmja`nndjii`gn _\in g`n 
laboratoires et les services de soins, la production des données finales pour une année donnée 
donne lieu à trois opérations : la révision des années antérieures pour les déclarations en retard, 
les imputations pour incomplétude des informations et le redressement pour tenir compte de la 
sous-déclaration. 

3.3.1.1. Correction pour le retard des déclarations 

Si la dématérialisation a considérablement réduit les délais de transmission des DO à SpF, une 
proportion non-i bgdb`\]g` _` _ ^g\m\odjin ^jiodip`io _â¡om` m \gdn `n \q`^ m`o\m_Ú Ņdind× g`n 
déclarations reçues par SpF en 2021 portaient sur des découvertes _` gâ\ii ` kjpm ėĔ×ėĢ× _` 
ēĕ×ĔĢ kjpm gâ\ii ` ēđēđ× Ĕ×ĘĢ kjpm ēđĒĚ× Ē×ĕĢ kjpm g`n \ii `n ēđĒė v ēđĒę `o ė×ĚĢ kjpm ēđĒĘ 
ou avant.  

La production des données pour une année donnée implique un redressement, par des méthodes 
statistiques classiques, pour tenir compte des déclarations non encore parvenues. Il est par 
ailleurs nécessaire de recalculer les données produites pour les années antérieures, en intégrant 
les déclarations parvenues entretemps. 

3.3.1.2. Correction pour incomplétude 

*`n _jii `n h\ilp\io`n ajio gâj]e`o _âdhkpo\odjin no\odnodlp`n \q`^ _`n h ocj_`n ^g\nndlp`n 
qui se fondent sur les déclarations complètes pour estimer les informations manquantes. 
Cependant, comme pour toute méthode de correction statistique, la faible complétude pour 
^`mo\di`n q\md\]g`n di_pdo pi` `nodh\odji \nnjmod` _âdio`mq\gg`n _` ^jiad\i^` dhkjmo\ion× ^` lpd 
compromet la possibilité de produire des analyses sur ces variables à un niveau plus fin, par 
exemple pour un groupe de population donné et/ou à un échelon régional ou infra-régional.  

3.3.1.3. !jmm`^odji kjpm gâ`sc\pnodqdo  

La correction des données pour la sous-déclaration repose sur une ̀nodh\odji _` gâ`sc\pnodqdo  
de la DO. Cette estimation est basée sur la comparaison entre les déclarations reçues et les 
informations rapportées par LaboVIH.  

*\]j4'& `no pi` `ilp¡o` h`i ` ^c\lp` \ii ` kjpm gâ\ii ` n-1 dans tous les laboratoires de 
biologie médicale, de ville ou hospitaliers. Elle qdn` v _ ijh]m`m _âpi` k\mo g` ijh]m` _` 
sérologies VIH m \gdn `n× `o _â\pom` k\mo g` ijh]m` _` n mjgjbd`n kjndodq`n ^jiadmh `n kjpm g\ 
première fois au sein du laboratoire. LaboVIH a pour objectif principal de fournir les indicateurs 
de dépistage et leur évolution au cours du temps : le nombre de sérologies réalisées quel que 
soit le cadre dans lequel est fait le prélèvement sanguin (laboratoire de ville, hospitalisation, 
CeGIDD, centres de santé sexuelle (ex-CPEF), etc.), le taux de dépistage pour 1000 habitants et 
le taux de positivité pour 1000 sérologies. Ces indicateurs sont calculés par région et par 
département. 
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*` ^\g^pg _` gâ`sc\pnodqdo  _`n ^\n _ ^g\m n kjpm gâ\ii ` i-1 par au moins une DO-biologiste ou 
une DO-clinicien, est fait en comparant le nombre de déclarations reçues (y compris les doublons) 
avec le nombre de positifs, redressé pour la sous-participation, de LaboVIH (sans les anonymes). 
Cette méthode est construite en partant du principe que les définitions dans les deux ensembles 
de données sont les mêmes : toute sérologie confirmée positive nouvelle \p n`di _âpi g\]jm\ojdm` 
de ville ou hospitalier doit être déclarée dans LaboVIH et déclencher une DO. 

*â`sc\pnodqdo  `nodh ` k\m 1k$ nâ o\]gdnn\do kjpm ēđēĒ v n`pg`h`io 59% (50% pour les DO-
biologiste et 45% pour les DO-clinicien). Elle était en baisse par rapport aux années antérieures, 
ĘĕĢ `i ēđĒę× ėęĢ `i ēđĒĚ× ėđĢ `i ēđēđÚ *â`sc\pnodqdo  `no m qdn ` a posteriori en tenant compte 
des déclarations faites avec retard pour les années antérieures. *â`nodh\odji _`n ijpq`gg`n 
_ ^jpq`mo`n k\m g` m`_m`nn`h`io `o gâdhkpo\odji kmj_pdo pi ijh]m` `nodh  \nnjmod _âpi dio`mq\gg` 
de confiance au niveau national et pour les estimations par groupe de transmission et/ou par 
région. Le chiffre corrigé des nouvelles découvertes pour 2021 est de 5 013 avec un intervalle 
de confiance de 4 481 à 5 231 pour 2 917 déclarations brutes _` gâ\ii `32. Quand ces intervalles 
sont trop larges, en particulier pour gâ`nodh\odji _`n ijpq`gg`n _ ^jpq`mo`n v gâ ^c`gji m bdji\g 
et plus encore par région et groupe de transmission, ces estimations ne sont pas publiées car 
omjk di^`mo\di`nÚ !â`no ^` lpd nâ`no k\nn  ^`n _`mid~m`n \ii `n `o kgpn `i^jm` kjpm g`n `nodh\odjin 
pour 2021× `hk¡^c\io pi` ^jhk\m\dnji ad\]g` \q`^ g`n \ii `n \io md`pm`n `o gâ\i\gtn` _` 
gâ qjgpodji _` gâ kd_ hd` _` 4'&Ú  

*\ ^jhhdnndji nâ`no dio`mmjb ` npm g\ ad\]dgdo  _p ^\g^pg _` gâ`sc\pnodqdo  v k\modm _`n _jii `n 
de LaboVIH compo` o`ip _âpi `in`h]g` _` a\^o`pmnÚ 

*\ m k ododji _` n mjgjbd`n _\in g\ qd` _âpi` k`mnjii` n mjkjndodq` iâ`no k\n m\m`× ijo\hh`io 
lors de bilans systématiques, voire lorsque la personne elle-même refait un test, attitude 
rapportée aussi bien par les laboratoires que par les associations communautaires qui proposent 
g`n o`non m\kd_`nÚ *\ m \gdn\odji _âpi o`no _` ^jiadmh\odji _\in ^`n ndop\odjin `no q\md\]g` n`gji 
les laboratoires de biologie médicale. 

Les groupements de laboratoires auditionnés par la commission ont par ailleurs des pratiques 
différentes concernant gâ`ilp¡o` *\]j4'&:  

Á La participation v gâ`ilp¡o` n` a\do \p idq`\p _âpi regroupement de laboratoires, ou 
individuellement par chaque laboratoire de biologie médicale. Les référents \p n`di _âpi 
bmjpk`h`io jp _âpi g\]jm\ojdm` changent fréquemment, par départ du laboratoire, ou par 
modification des organisations liées à des regroupements massifs ces dernières années. 
Certains référents identifiés par SpF gjmn _` gâ`ilp¡o` \iip`gg` km ^ _`io` ne le sont 
_ji^ kgpn gâ\ii ` npdq\io`, et de nouveaux biologistes exerçant dans le laboratoire ne 
sont pas destinataires des messages de SpF, ce qui contribue pour une part à la baisse 
_` gâ`sc\pnodqdo  _` k\mod^dk\odji _`n g\]jm\ojdm`nÚ  

Á Les tests de confirmation sont souvent faits par des plateformes de biologie et non dans 
le laboratoire de prélèvement, organisation dont on ne sait pas comment elle est prise 
`i ^jhko` _\in g\ _j^ph`io\odji _` *\]j4'&× nâ\bdnn\io `i k\mod^pgd`m _â\kkm ^d`r le 
caractère « nouveau pour le laboratoire » des sérologies confirmées. 

 
32 Santé publique France. (2022). Bulletin de santé publique - Édition nationale - Décembre. Paris, France: Santé publique France. 
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Á Les systèmes de gestion des laboratoires sont hétérogènes sur le rendu de résultats des 
tests de confirmation. La m kjin` v gâ`ilp¡o` `no donc chronophage pour certains 
g\]jm\ojdm`n× lpd i` _dnkjn`io k\n ajm^ h`io _âpi` m`lp¡o` ^jhko\]dgdnant la part des cas 
positifs confirmés, et doivent dans ce cas consulter les résultats individuels. Ce point 
kjn` _â\dgg`pmn g\ lp`nodji _` gâ qjgpodji vers un recueil automatisé de type LABOé-SI : 
les biologistes ont ainsi \g`mo  npm g\ i ^`nndo  _âpi` ^j-construction de gâ\pojh\odn\odji 
_p m`^p`dg _`n ^\n ^jiadmh n kjndodan× o`i\io ^jhko` _` gâc o mjb i do  _`n ntno~h`n _` 
gestion des laboratoires et des pratiques des tests de confirmation. 

Á De façon générale, on constate que la communication de SpF sur la méthodologie de 
gâ`ilp¡o` i` k\mqd`io k\n v `i \nnpm`m pi` \kkmjkmd\odji `oëjp pi` hdn` `i °pqm` 
rigoureuse par les biologistes (certains \gg\io epnlpâv m\kkjmo`m _\in *\]j4'& le nombre 
de DO-]djgjbdno` m \gdn `n _\in gâ\ii ` pour renseigner le nombre de sérologies 
^jiadmh `n kjndodq`nòÚ *`n ]djgjbdno`n _ kgjm`io k\m \dgg`pmn gâ\]n`i^` _` m`ojpm _`n 
résultats annuels, perçue comme un manque de considération vis-à-vis de leur rôle de 
santé publique, qui peut contribuer à la baisse du taux de participation des laboratoires. 
"` gâjm_m` _` ęĖĢ v ęĚĢ epnlpâ`i ēđĒĘ× ^`gpd-ci a depuis diminué chaque année pour 
iâ\oo`di_m` kgpn lp` ėėĢ `i ēđēĒ× \q`^ kjpm ^jin lp`i^` pi` \pbh`io\odji _` gâdio`mq\gg` 
de confd\i^` _` gâ`nodh\odji \km~n m`_m`nn`h`io _p ijh]m` _` n mjgjbd`n kjndodq`n 
confirmées (8 948 [IC95% : 8 116-9 779]).33  

Outre la variabilité des pratiques des laboratoires vis-à-qdn _` gâ`ilp¡o` *\]j4'&× g`n 
j]n`mq\odjin _` o`mm\di hjiom`io lpâ`i _ kdo _` g\ _ adidodji d_`iodlp` _`n ^\n _`q\io ¡om` 
^jhko\]dgdn n _\in *\]j4'& `o a\dm` gâj]e`o _âpi` "--biologiste, la bonne pamod^dk\odji _âpi 
g\]jm\ojdm` jp _âpi bmjpk`h`io v *\]j4'& i` km epb` k\n i ^`nn\dm`h`io _âpi` ]jii` km\odlp` 
de la DO. Des exemples ont ainsi été rapportés à la commission de groupements de laboratoires 
m`in`dbi\io m bpgd~m`h`io gâ`ilp¡o` *\]j4'& ojpo `i \yant par ailleurs largement délaissé la 
réalisation des DO-biologistes, notamment lorsque le service spécialisé auquel sont adressés les 
k\od`ion `no m kpo  m`km`n^mdm` ntno h\odlp`h`io pi` n mjgjbd`× `o lpâpi` "--biologiste est alors 
réalisée par le laboratoire hospitalier. Un cas est alors comptabilisé deux fois dans LaboVIH 
h\dn pi` n`pg` "- `no m \gdn `× lp\i_ `i oc jmd` _`ps \pm\d`io _µ gâ¡om`× ^` lpd o`i_ v a\pnn`m 
g` ^\g^pg _` gâ`sc\pnodqdo Ú 1`gji n\ km q\g`i^` _\in pi o`mmdojdm`× ^`oo` km\odlp` k`pt induire 
dans des proportions plus ou moins importantes une sous-`nodh\odji _` gâ`sc\pnodqdo  _` g\ "-× 
un sur-redressement des données pour la sous-déclaration et par conséquent une surestimation 
du nombre de nouvelles découvertes de séropositivité au VIH.  

3.4. 2md\ibpg\odji _` gâdiajmh\odji npm g`n ijpq`gg`n _ ^jpq`mo`n dnnp`n 
_` g\ "- \q`^ _â\pom`n njpm^`n 

Au regard des interrogations soulevées, un éclairage complémentaire peut être apporté par le 
m\kkmj^c`h`io _` gâ`nodh\odji _p ijh]m` _` ijpq`gg`n _ ^jpq`mo`n v k\modm _`n _jii `n _` g\ 
"- 4'& \q`^ _â\pom`n njpm^`n _` _jii `nÚ !`oo` omd\ibpg\odji k`po ¡om` conduite : 

Á Avec le système national des données de santé (SNDS) 

 
33 Ibid. 
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Dans la publication 2022 du Bulletin de santé publique portant sur la surveillance 
épidémiologique du VIH, le nombre des nouvelles découvertes 2021 issues de la DO a été mis 
en regard des informations basées sur le SNDS pour les années 2017 à 2021.34 Sur la période 
2017-2021, le chiffre des initiations de traitement est inférieur de quelques points de 
pourcentage à celui du nombre redressé des découvertes issu de la DO, avec un écart plus 
h\mlp  kjpm gâ\ii ` ēđēĒÚ  

*\ ^jhhdnndji j]n`mq` ojpo`ajdn lp` gâdhh\omd^pg\odji _`n  om\ib`mn n\in _mjdo \p n ejpm v 
gâŅ+# `no a\do` k\m _`n d_`iodad\ion kmjqdnjdm`nÚ *jmn _` gâ\oomd]podji _` iph mjn 
_âdhh\omd^pg\odji ^g\nndlp`n \km~n g`pm \^^~n \p _mjdo \p n ejpm `o _ji^ \p m bdh` général, 
un numéro « classique et définitif » leur est attribué sans possibilité aucune de le relier au 
_jnnd`m _âŅ+#Ú  

1d g` om\do`h`io \  o  didod  njpn g` m bdh` _` gâŅ+#× dg `no ^jhko  pi` km`hd~m` ajdn h\dn g` 
sera à nouveau quand cet assuré entrera dans le régime général. Il est possible que les 
allers-m`ojpmn `iom` g`n _`ps hj_`n _âdhh\omd^pg\odji n` m k~o`io `i m\dnon du non-
renouvellement _p odom` _` n ejpmÚ -i i` n\do k\n `i jpom` nd g\ k`mo` _` gâŅ+# `o n\ m`hdn` 
`i kg\^` \h~i`io v b i m`m pi ijpq`g d_`iodad\io jp v m`km`i_m` gâ\i^d`iÚ "âj³ pi` 
npm`nodh\odji kmj]\]g` _p ijh]m` _âdidod\odjin _` om\do`h`io _\in g` 1NDS, mais dont 
gâ\hkg`pm iâ`no k\n \^op`gg`h`io ^jiip`Ú  

*â ^\mo n`m\do \gjmn kgpn dhkjmo\io `iom` g`n ijpq`gg`n _ ^jpq`mo`n `o g`n ijpq`gg`n didod\odjin 
de traitement.  

Á Avec les cohortes FHDH et AquiVIH 

La FHDH (French Hospital Database on HIV), entrepôt de données de santé national (sauf 
Nouvelle Aquitaine) et AquiVIH, cohorte de personnes vivant avec le VIH en Nouvelle Aquitaine, 
collectent dans les services hospitaliers avec la contribution des COREVIH les informations 
sur les patients suivis depuis 1992 pour la première, et depuis 1987 pour la seconde. Ces 
bases ne sont pas exhaustives en termes de services hospitaliers inclus, et représentent 
ainsi environ 60% des patients suivis en France. Leur finalité est la recherche en 
épidémiologie clinique et non la surveillance épidémiologique.  

Chaque année, ces deux bases de données produisent ensemble un document qui présente 
les caractéristiques des nouveaux patients pris en charge dans les services participants. La 
_ adidodji _âpi ijpq`\p k\od`io kmdn `i ^c\mb` `no g b~m`h`io _daa m`io` _` ^`gg` _` g\ "- : 
les nouveaux pris en charge sont les patients naïfs de traitement v gâdi^gpndji× n\in 
\io ^ _`io _` 1'"Ņ× jp 1'"Ņ _`kpdn hjdin _` Ĕ hjdn \q\io gâdi^gpndji× _jio \p^pi` h`npm` 
_` ^c\mb` qdm\g` iâ\  o  a\do` kgpn _` Ĕ hjdn \q\io gâdi^gpndjiÚ 

Les données disponibles les plus récentes portent sur les années 2019, 2020 et 2021. Même 
en prenant en compte le fait lpâpi` k\mo gdhdo ` _`n n`mqd^`n `no di^gpn` _\in ^`n _`ps ]\n`n 
et que la définition des cas est plus restrictive, la commission relève que les chiffres de 
nouvelles prises en charge seraient plus bas que les nouvelles découvertes de la DO corrigée.  

*âdhkgd^\odji om~n di b\g` `o g`n km\odlp`n _dnk\m\o`n ^jino\o `n npm g` o`mm\di _` g\ k\mo _`n 
_daa m`ion \^o`pmn ^ji^jpm\io v g\ "- 4'& \dind lpâv gâ`ilp¡o` *\]j4'&× ^jiepbp `n \ps 
observations issues de la triangulation, conduisent la commission à mettre en cause la fiabilité 

 
34 Ibid. 
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_` g\ h ocj_` \^op`gg` _â`nodh\odji _` gâ`sc\pnodqdo  _` g\ "- 4'& npm g\ ]\n` _`n _jii `n _` 
gâ`ilp¡o` *\]j4'&× `o k\m ^jin lp`io _p m`_m`nn`h`io jk m  kjpm ^jmmdb`m g`n _jii `n _` g\ "- 
de la sous-_ ^g\m\odjiÚ 3i a\dn^`\p _â g h`ion npbb~m` `i `aa`o lp` celle-ci conduit à une 
probable surestimation du nombre de nouvelles découvertes de séropositivité, dans une 
kmjkjmodji lpâdg iâ`no ^`k`i_\io k\n kjnnd]g` _â q\gp`mÚ 

3.5. Communication entre Santé Publique France et les professionnels 
de santé  

*â`ilp¡o` ^ji_pdo` k\m g\ ^jhhdnndji hjiom` lp` g\ ^jhhpid^\odji `iom` 1k$ `o g`n 
professionnels de santé parties prenantes à la DO demeure insuffisante à plusieurs niveaux, en 
^jin lp`i^` _âpi h\ilp` h\ida`no` _` hjt`in _` gâ\b`i^`× h\dn  b\g`h`io _âpi` njpn-
`nodh\odji _` gâdhkjmo\i^` _âpi q mdo\]g` _d\gjbp` \q`^ g` o`mm\di et de la nécessité de valoriser 
g\ "- `i o\io lpâjpodg _` n\io  kp]gdlp` di_dnk`in\]g` \p npdqd _` gâ kd_ hd`Ú 

!`oo` ndop\odji n` h\ida`no`× _p ^¬o  _` gâ\b`i^`× k\m pi` qdndji _`n m`g\odjin \q`^ g`n _ ^g\m\ion 
qui reste essentiellement descendante, marquée par une approche théorique qui méconnaît 
njpq`io g\ m \gdo  _` g`pmn km\odlp`n `o _`n _daad^pgo n ^ji^m~o`n lpâdgn m`i^jiom`ioÚ #i hdmjdm× _` 
nombreux acteurs de terrain expriment une série de frustrations : difficultés à comprendre ou à 
_jii`m _p n`in v ^` lpâji g`pm _`h\i_`× \]n`i^` _âdio`mgj^po`pmn `o _â ^jpo`× \]n`i^` _` m`ojpmn 
sur leur activité de déclaration et absence de considération pour leur contribution ; enfin, 
incompréhension et absence de discussion face aux données produites `o \ps lp`nodjin lpâ`gg`n 
soulèvent. 

3.5.1. Formation des déclarants 

La formation des déclarants í biologistes et médecins titulaires, personnels délégués í se limite 
v g\ hdn` v _dnkjndodji k\nndq` _âdiajmh\odjin _âjm_m` `nn`iod`gg`h`io o`^cidlp`Ú 3i opojmd`g `no 
\dind _dnkjid]g` npm g\ k\b` _â\^^p`dg _` g\ kg\o`ajmh` `-DO, mais ses mises à jour régulières 
i` ajio k\n gâj]e`o _âpi `iqjd ntno h\odlp` \ps _ ^g\m\ionÚ Des tutoriels sur la DO VIH ont 
cependant été remis aux TEC lors des journées annuelles des TEC des COREVIH soutenues par la 
Société Française de Lutte contre le Sida. 'g iâ`sdno` k\n _` _ h\m^c` _â\idh\odji _p m n`\p _`n 
déclarants, et notamment rien qui, au-_`gv _âdinomp^odjin npm g`n \oo`i_pn o`^cidlp`n _` gâ\^odqdo  
de déclaration, contribuerait à les sensibiliser et les former aux enjeux et aux finalités en santé 
kp]gdlp` _` g\ "- 4'&× _jio dg \kk\m\¥o _\in gâ`ilp¡o` _` g\ ^jhhdnndji lpâdgn i` njio k\n 
nécessairement connus ni ^jhkmdn _âpi` k\mod` _`n \^o`pmn _` o`mm\diÚ *â\]n`i^` _âpi` ^pgopm` 
partagée et territorialisée \pojpm _` gâdio m¡o _` g\ "- 4'& kjpm g\ gpoo` ^jiom` gâ kd_ hd` ^jiomd]p` 
v ^` lp` gâ\^odqdo  _` _ ^g\m\odji njdo njpq`io k`m}p` njpn g` n`pg \ibg` _âpi` ^jiom\dio` 
administrative parmi de nombreuses autres. 

3.5.2. Echanges entre SpF et les déclarants sur les cas individuels 

*`n hj_\gdo n _â ^c\ib`n `iom` g`n _ ^g\m\ion `o 1k$ npm g`n ^\n di_dqd_p`gn \p ^jpmn _p 
processus de déclaration ont été décrites précédemment (voir sections 3.2.4.1 et 3.2.4.2), ainsi 
que les dysfonctionnements techniques constatés qui rendent cette communication actuellement 
k`p agpd_`× `i k\mod^pgd`m _p a\do _` gâ\]n`i^` _â ^c\ib`n _dm`^on `iom` 1k$ `o _ ^g\m\ion _ g bp n× 
alors que des échanges pleinement opérationnels à ce niveau semblent essentiels pour assurer 
g\ ^jhkg op_` `o gâ`sc\pnodqdo  _`n _ ^larations. 
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3.5.3. Interactions dans le processus de production des données 

#i _`cjmn _`n  ^c\ib`n npm g`n ^\n di_dqd_p`gn× 1k$ i` ^jhhpidlp` lpâpi` ajdn k\m \i \pkm~n 
des acteurs partie prenante à la production de la DO VIH, dans le contexte du 1er décembre, 
ejpmi ` hji_d\g` _` gpoo` ^jiom` g` nd_\× v gâj^^\ndji _` g\lp`gg` njio kp]gd `n g`n _jii `n 
\iip`gg`n ^jmmdb `n kjpm gâ\ii ` i-1.  

!`n _jii `n ajio b i m\g`h`io gâj]e`o _` kgpnd`pmn kp]gd^\odjin Ù _âpi` k\mo× gâ _dodji _âpi ńpgg`odi 
de santé publique (BSP) national, concomitante _` ^`gg` _âpi iph mj nk ^d\g _p ńpgg`odi 
 kd_ hdjgjbdlp` c`]_jh\_\dm` ñń#&ò km n`io\io _`n \mod^g`n oc h\odlp`n Ø _â\pom` k\mo× _`n ń1. 
régionaux, produits par les CIRE, qui présentent les données territoriales, dans quelques cas en 
k\mo`i\md\o \q`^ _â\pores organismes régionaux (Observatoire régional de santé, COREVIH). Les 
données territoriales sont communiquées par SpF aux COREVIH via les CIRE dans des délais 
`som¡h`h`io ^jpmon \q\io kp]gd^\odjiÚ *â\b`i^`  qjlp` npm ^` kjdio _`ps ^jiom\dio`n kmdi^dk\g`n 
Ù _âpi` k\mo× _`n _ g\dn om~n n`mm n _` kmj_p^odji _`n _jii `n ^jmmdb `n× m npgo\io ijo\hh`io _` 
la disponibilité tardive d̀ n _jii `n _` gâ`ilp¡o` *\]j4'& utilisées pour le redressement lié à la 
sous-_ ^g\m\odji× `o _â\pom` k\mo g` kmdi^dk` _` h\dio`idm g`n _jii `n \iip`gg`n njpn `h]\mbj 
epnlpâ\p Ēer décembre pour des impératifs de communication gouvernementale.  

En tout état de cause, la commission constate que cette communication _\in gâpmb`i^`× très 
tardive et abrupte des données territoriales en direction des acteurs de terrain via les COREVIH 
`no h\g q ^p` _\in g\ h`npm` j³ `gg` i` km qjdo× id i` k`mh`o h\o md`gg`h`io× gâ`ib\b`h`io 
_âpi` _dn^pnndji npm g`n m npgo\on kmj_pdon `o g`pm \i\gtn`Ú -ptre la brièveté des délais, la 
^jhhdnndji m`g~q` kgpnd`pmn j]no\^g`n v gâ o\]gdnn`h`io _âpi _d\gjbp` kmj_p^oda Ù  

Á sauf exceptions liées à des facteurs historiques ou personnes-_ k`i_\io`n× g`n !'0# iâjio 
actuellement pas les moyens ni pour mission de conduire au niveau régional un dialogue 
partenarial avec les acteurs partie prenante à la production de la DO VIH et en particulier 
les COREVIH ; 

Á gâ\]n`i^` \p idq`\p o`mmdojmd\g _â ^c\ib`n dio`mh _d\dm`n jmb\idn n _\in gâ\ii ` npm 
gâ\^odqdo  _` _ ^g\m\odji i` a\qjmdn` k\n gâ`sc\pnodqdo  id g\ ^jhkg op_` _`n "- Ø ^` _ ad^do 
`no _â\po\io hjdin ^jhkm c`ind]g` lp` 1k$ jk~m` pi` ^jinjgd_\odji _` n\ ]\n` de 
données brutes à un rythme trimestriel, ce qui permettrait un échange régulier avec les 
!-0#4'&× `o g` ^\n  ^c \io _âd_`iodad`m `i o`hkn podg` _`n _daad^pgo n jp _`n \ijh\gd`n 
_\in gâ\^odqdo  _` _ ^g\m\odji _âpi o`mmdojdm` `o _` m`^c`m^c`m _`n njgpodjin. Le cas de la 
%pt\i`× _ k\mo`h`io g` kgpn ojp^c  k\m gâ kd_ hd` _` 4'&× `no _` ^` kjdio _` qp` am\kk\io : 
la quasi-\]n`i^` _` m`hjio `n _` "- k`i_\io gâ\ii ` ēđēĒ iâ\ k\n _ ^g`i^c  _â\g`mo` id 
npn^do  _â ^c\ib`n `iom` 1k$ `o g` !-0#4'& \p ^jpmn _` gâ`s`m^d^`× _` njmo` lpâ\ucune 
mesure correctrice iâ\  o  `iqdn\b `Ú  

Au total les écarts entre les résultats corrigés produits par SpF et les données régionales 
produites par les COREVIH sont, dans de nombreux cas× _âpi` \hkg`pm difficilement explicable ; 
^`n di^jhkm c`indjin× e\h\dn g`q `n _â\ii ` `i \ii `× ^m`pn`io pi ajnn  ^mjdnn\io `iom` g`n 
acteurs de terrain, dont une partie considère que le redressement pratiqué est erroné, et SpF, 
_jio gâ\i\gtn` _` ^`n  ^\mon n` gdhdo` v h`oom` `i ^\pn` g\ m`nkjin\]ilité des déclarants35. 

 
35. Ibid. 
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*\ ^jhhdnndji j]n`mq` `i ^jin lp`i^` lpâpi` ^`mo\di` di_daa m`i^` `o k\majdn pi` _ ad\i^` se 
sont instaurées chez de nombreux acteurs de terrain vis-à-vis des données produites par SpF. 
Ainsi, ^`mo\din !-0#4'& i` nâ\kkpd`io k\n npm g`n _jii `n _` g\ "- 4'& kjpm g`pmn m\kkjmon 
_â\^odqdo n id kjpm ^ji^`qjdm g`pmn \^odjin× ^jind_ m\io lpâ`gg`n njio omjk o\m_dq`n× omjk  gjdbi `n 
de la réalité des nouveaux diagnostics et donc, finalement, peu contributives.  
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4. SYNTHESE 
*\ "- 4'& _`h`pm` di_dnk`in\]g` v g\ npmq`dgg\i^`  kd_ hdjgjbdlp` _` gâdia`^odji k\m g` 4'&  

Le dispositif de déclaration obligatoire (DO) apporte des informations clés pour la 
surveillance  kd_ hdjgjbdlp` _` gâdia`^odji v 4'&Ú #gg` _`h`pm` pi _dnkjndoda di_dnk`in\]g` v ^`oo` 
surveillance, pour plusieurs raisons :  

Á #gg` k`mh`o _` kmj_pdm` _`n _jii `n k\m kjkpg\odjin _âdio m¡o _\in pi k\tn j³ gâ kd_ hd` 
est hétérogène selon les groupes et selon les régions. 

Á #gg` k`mh`o  b\g`h`io _` ^jgg`^o`m g`n diajmh\odjin npm gâ\q\i^ ` _` g\ h\g\_d` \p 
moment du diagnostic, élément clé pour améliorer les actions de dépistage, actuel point 
faible de la cascade de prise en soins du VIH. 

Á Elle constitue un dispositif fortement encadré sur le plan légal et règlementaire, 
b\m\iodnn\io pi c\po idq`\p _` n ^pmdo  \p m`b\m_ _` gâ`sdb`i^` _` ^jiad_`iod\gdo  `o _` 
protection des données personnelles.  

Á Elle permet de construire une épidémiologie pour la France entière, pour ses régions et 
de participer à la statistique européenne (ECDC)36 et mondiale.  

Á *`n _jii `n lpâ`gg` kmj_pdo njio \]njgph`io i ^`nn\dm`n kjpm nâ\nnpm`m lp` gâj]e`^oda 
_â gdhdi\odji _` g\ om\inhdnndji _p 4'& `i ēđĔđ `no npm g\ ]jii` om\e`^ojdm` k\m kjkpg\odji 
`o k\m m bdji× `o kjpm \kkjmo`m _â q`iop`gg`n ^jmm`^odjin \ps nom\o bd`n i\odjnales et 
locales de santé publique, quand celles-^d nâ\q~m`io dinpaadn\io`n jp di\_\ko `n _\in 
certains territoires ou auprès de certaines populations. 

"`n _daad^pgo n _` kgpnd`pmn jm_m`n `iom\q`io \pejpm_âcpd g` ]ji aji^odjii`h`io _` g\ "- 4'& `o 
compromettent la capacité du dispositif à produire les données avec la précision et la qualité 
attendues. En particulier : 

Le dispositif ne tient pas suffisamment compte du caractère essentiellement hospitalier de la 
DO VIH et du rôle des COREVIH : 

Á Le parcours de soins des personnes nouvellement diagnostiquées avec le VIH reste à ce 
jour hospitalier pour la prise en charge initiale et la primo-prescription des traitements 
antirétroviraux. En conséquence de la recommandation, depuis 2013, de débuter ces 
om\do`h`ion n\in _ g\d _~n g` _d\bijnod^ ^jiip× gâ`iom ` _\in g\ kmdn` `i ^c\mb` 
hospitalière spécialisée intervient depuis lors à bref délai. Des parcours intégralement 
extrahospitaliers existent parfois, notamment dans les grandes villes, mais leur part reste 
mal évaluée. Dans les faits, les DO-biologiste et les DO-clinicien sont très majoritairement 
réalisées respectivement par les laboratoires hospitaliers et les services de soins 
nk ^d\gdn n `o ^â`no `i jpom` v ^` idq`\p lp` njio _dnkjid]g`n g`n diajmh\odjin i ^`nn\dm`s 
v g\ ^jhkg op_` _`n "-Ú .\m ^jin lp`io× ^â`no `nn`iod`gg`h`io _\in g` ]ji aji^odjii`h`io 
_` gâ\^odqdo  _` _ ^g\m\odji `i n`^o`pm cjnkdo\gd`m lp` n` ndop` gâ`ie`p _â\h gdjm`m 
gâ`sc\pnodqdo  `o g\ ^jhkg op_` _`n "-Ú  

 
36 European Centre for Disease Prevention and Control 
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Á Les DO-clinicien en secteur hospitalier sont majoritairement recueillies et saisies par les 
o`^cid^d`in _â op_`n ^gdidlp`n ñ2#!ò rattachés aux COREVIH. Les TEC jouent un rôle 
_â`aa`^o`pmn _\in g\ ^jhkg op_` `o g\ n\dnd` _` g\ "- `o ^` m¬g` iâ`no k\n om\_pdo _\in 
les textes règlementaires organisant les missions des COREVIH. Celles-ci demeurent 
définies de manière insuffisamment précise concernant leur contribution à la surveillance 
 kd_ hdjgjbdlp` `i b i m\g `o v gâjmb\idn\odji _` g\ "- 4'& `i k\mod^pgd`mÚ  

Á #i ^jin lp`i^`× gâdhkgd^\odji _`n !-0#4'& _\in gâ\kkpd \ps g\]jm\ojdm`n `o \ps n`mqd^`n 
hospitaliers ̀ i h\od~m` _` nomp^opm\odji _` gâ\^odqdo  _` m`^p`dg× _` n\dnd`× _` om\inhdnndji 
`o _` ^jiom¬g` _` gâ`sc\pnodqdo  `o _` g\ ^jhkg op_` _` g\ "- 4'& nâ\q~m` actuellement 
om~n di b\g`× \gjmn lp` _`n `s`hkg`n kmj]\ion _\in ^`mo\din o`mmdojdm`n _ hjiom`io lpâdgn 
k`pq`io `s`m^`m pi m¬g` ^g  _` ^jjm_di\odji `o _â\idh\odji o`mmdojmd\g` `i a\q`pm _p ]ji 
fonctionnement de la DO VIH. 

*`n hj_\gdo n _â\^^~n v g\ kg\o`ajmh` `-DO et ses fonctionnalités actuelles sont inadaptées à 
g\ m \gdo  _p kmj^`nnpn _` _ ^g\m\odji× o\io \p idq`\p _p k\m^jpmn _` njdin lpâ\p idq`\p _`n 
acteurs impliqués dans la saisie et le suivi des DO : 

Á *â\^^~n v g\ kg\o`ajmh` `-"- i ^`nndo` gâpodgdn\odji _` ^\mo`n _do`n !.s× v n\qjdm× kjpm g`n 
biologistes et les médecins déclarants, des cartes de professionnel de santé (CPS), et 
pour les personnels non-professionnel de santé auxquels ils peuvent déléguer gâ\^odqdo  
_` _ ^g\m\odji× _`n ^\mo`n kmja`nndjii`gg`n _â o\]gdnn`h`io ñ!.#òÚ !` hj_` 
_â\poc`iodad^\odji n ^pmdn` g\ ^jgg`^o` _`n "- 4'& h\dn \ kjn  _`n _daad^pgo n o`^cidlp`n 
et administratives considérables lors de sa mise en place, difficultés qui ont fortement 
_ bm\_  gâ\^odqdo  _` _ ^g\m\odjiÚ 3i` k\mod` _` ^`n _daad^pgo n k`m_pm` _\in pi ^jio`so` 
j³ g`n !.s dio m`nn`io k`p g`n _dm`^odjin diajmh\odlp`n cjnkdo\gd~m`n ^\m `gg`n iâjio k\n 
]`\p^jpk _â\pom`n podgdo n \^op`gg`h`io kjpm gâ`s`m^d^` cjnkdo\gd`r. Le système reste ainsi 
fragile et source de perturbations récurrentes qui entravent le bon fonctionnement de e-
"- `o k`pq`io _ ^jpm\b`m g`n _ ^g\m\ion× ^` lpd ipdo v gâ`sc\pnodqdo  _`n _ ^g\m\odjin `o 
à la complétude et la qualité des informations déclarées.  

Á Ņgjmn lp` gâ`nn`iod`g _` gâ\^odqdo  _` n\dnd` `o _` npdqd _`n "- 4'& `no \nnpm  k\m _ g b\odji 
_`n kmja`nndjii`gn _` n\io  v _â\pom`n k`mnjii`gn `o ijo\hh`io \ps 2#!× g`n hj_\gdo n 
actuelles de fonctionnement de la plateforme e-DO ne facilitent pas cet exercice délégué. 
*\ hdn` `i kg\^` _âpi` _ g b\odji dhkgdlp` kjpm g` odopg\dm` _` npdqm` pi` kmj^ _pm` 
^jhkg`s`Ú 1pmojpo× `i m\dnji _âpi _tnaji^odjii`h`io h\e`pm _` g\ kg\o`ajmh` _`kpdn 
gâjmdbdi`× n`pgn g`n _ ^g\m\ion odopg\dm`n sont actuellement destinataires des demandes 
_âdiajmh\odjin ^jhkg h`io\dm`n jp _`n m`g\i^`n `i ^\n _` _ ^g\m\odji di^jhkg~o` 
adressées par 1\io  kp]gdlp` $m\i^`Ú *â\]n`i^` _â\^^~n _`n _ g bp n v ^`n _`h\i_`n \ 
un impact particulièrement délétère pour la complétude des DO. 

Á Le découplage introduit par e-DO entre la saisie de la DO par le biologiste et par le 
^gdid^d`i \ ^jhkg`sdad  g` kmj^`nnpn _` ^jhkg op_` _` g\ "- `o iâ\ kmj]\]g`h`io k\n 
amélioré son exhaustivité. Des organisations hétérogènes ont été mises en place, soit à 
gâdidod\odq` _` ^`mo\din n`mqd^`n× njdo _` h\id~m` kgpn nomp^opm ` v gâ ^c`gg` _âpi o`mmdojdm` 
k\m ^`mo\din !-0#4'&× kjpm nâ\nnpm`m× ijo\hh`io v gâ\d_` _`n _jnnd`mn h _d^\ps 
diajmh\odn n× _` gâ`sc\pnodqdo  _` g\ DO-clinicien en soins spécialisés. Ces organisations 
njio kgpn ^jhkg`s`n v h`oom` `i °pqm` qjdm` di`sdno\io`n _\in g`n c¬kdo\ps k mdkc mdlp`n× 
et a fortiori dans les centres de santé et les cabinets libéraux qui assurent la prise en 
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charge initiale des patients sans parcours de soins hospitaliers, même si cela demeure 
rare. 

Á Les fonctionnalités mises à disposition sur la plateforme e-DO ne permettent pas aux 
déclarants _â\qjdm pi` qdndji _`n déclarations faites soit par eux-mêmes, soit faites par 
_â\pom`n kmja`nndjii`gn kjpm g`n k\od`ion lpâdgn jio _ ^g\m n× ni _` npdqm` gâ`sc\pnodqdo  
des déclarations pour les patients pris en charge dans leurs services, leurs laboratoires, 
ou pour les COREVIH au niveau de leur territoire. 

Á La plateforme e-"- `no \pejpm_âcpd j]njg~o` `o i ^`nndo` pi` hdn` `i ^jiajmhdo  \q`^ 
les normes actuelles de sécurité qui implique son redéveloppement de novoÚ *â\q`idm _` 
la DO VIH, mais également de la DO Tuberculose, apparaît ainsi suspendu à la décision 
_`n kjpqjdmn kp]gd^n _â`ib\b`m ^` m`_ q`gjkk`h`ioÚ !`gpd-ci pourrait constituer une 
jkkjmopido  kjpm \h gdjm`m g`n aji^odjii\gdo n _` gâjpodgÚ 

La communication entre Santé publique France `o g`n \^o`pmn dhkgdlp n _\in gâ\^odqdo  _` 
déclaration apparaît insuffisante et trop descendante pour donner du sens à leur contribution et 
soutenir leur motivation : 

Á La formation initiale et continue des déclarants se limite essentiellement à la mise à 
_dnkjndodji _âpi` _j^ph`io\odji o`^cidlp`× _jio g\ _daapndji `no `i jpom` di b\g`h`io 
assurée. 'g iâ`sdno` k\n _` _ h\m^c` _â\idmation de la communauté des déclarants visant 
à les sensibiliser et les former aux enjeux et aux finalités en santé publique de la DO 
VIH, qui demeurent insuffisamment compris et appropriés.  

Á Des ambiguïtés demeurent, donnant lieu à des interprétations et des pratiques divergentes 
k\mhd g`n _ ^g\m\ion× ^ji^`mi\io g\ _ adidodji _`n ^\n _`q\io a\dm` gâj]e`o _âpi` "-× `o 
_âpi` kmdn` `i ^jhko` _\in gâ`ilp¡o` *\]j4'&Ú  

Á Les échanges avec les déclarants, biologistes, cliniciens et TEC, sont à ce jour limités : 
fonctionnement défaillant des canaux de communication sur les cas individuels (relances, 
_`h\i_`n _âdiajmh\odjin ^jhkg h`io\dm`nò× \]n`i^` _` m`ojpmn q`mn g`n _ ^g\mants sur 
les déclarations réalisées et leur complétude. 

Á La communication des données épidémiologiques annuelles produites à partir de la DO 
4'& `no m \gdn ` _\in gâpmb`i^` `o n\in _d\gjbp` v lp`glp`n ejpmn _p Ēer décembre, journée 
hji_d\g` _` gpoo` ^jiom` g` nd_\× ^` lpd `hk¡^c` gâ\kkmjkmd\odji _`n _jii `n `o i` k`mh`o 
pas leur discussion quand celles-ci présentent des écarts difficilement compréhensibles 
avec les données territoriales de prise en charge. Cette circulation à sens unique de 
gâdiajmh\odji ijpmmdo g` _ n`ib\b`h`io _`n _ ^g\m\ion lpd n` n`io`io k`p considérés. 

*`n jk m\odjin _` m`_m`nn`h`io hdn`n `i °pqm` k\m 1anté publique France pour corriger les 
données de la DO VIH de la sous-déclaration reposent sur des bases fragiles qui interrogent la 
fiabilité des estimations du nombre de nouvelles découvertes de séropositivité produites chaque 
année : 

Á La méthode actuelle de correction des données de la DO VIH pour tenir compte de la 
sous-déclaration est fondée sur une estimation de son exhaustivité produite à partir de 
gâ`ilp¡o` *\]j4'& ^ji_pdo` ^c\lp` \ii ` \pkm~n _`n g\]jm\ojdm`n _` ]djgjbd` h _d^\g`Ú 
Cette méthodologie présente des faiblesses, du fait de la baisse de la participation des 
g\]jm\ojdm`n v gâ`ilp¡o` *\]j4'&× _p ^\m\^o~m` iji-homogène de la manière dont les 
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g\]jm\ojdm`n ^jhkm`ii`io `o m`in`dbi`io gâ`ilp¡o`× `o njpq`io iji-concordante avec leur 
pratique en matière de DO. 

Á 3i a\dn^`\p _â g h`ion npbb~m` lp` gâ`sc\pnodqdo  _` g\ "- 4'& `no kmj]\]g`h`io 
meilleure que celle établie par cette méthode, et par conséquent que le nombre de 
nouvelles découvertes de séropositivité publié annuellement par Santé publique France 
pourrait être surestimé, _\in pi` kmjkjmodji lpâdg iâ`no ^`k`i_\io k\n kjnnd]g` _â q\gp`mÚ 
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5. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS 
La DO demeure le dispositif de surveillance épidémiologique adapté et indispensable à 
gâ g\]jm\odji× \p npdqd `o v gâ q\gp\odji _`n \^odjin _` gpoo` ^jiom` gâ kd_ hd` _` 4'& ^ji_pdo`n 
\p idq`\p i\odji\g `o o`mmdojmd\g× _\in gâj]e`^oda _âpi`  gdhdi\odji _` cette épidémie en tant que 
kmj]g~h` _` n\io  kp]gdlp` v gâcjmduji ēđĔđÚ .jpm ^`oo` m\dnji `o \p qp _`n _daad^pgo n lp` 
m`i^jiom` g` _dnkjndoda× dg `no dhk m\oda _â`i \h gdjm`m m\kd_`h`io g` aji^odjii`h`io \adi _` 
garantir une production de données présentant le degré de précision et de robustesse nécessaire 
v pi kdgjo\b` `aad^\^` _` gâ\^odji kp]gdlp` `o v gâ q\gp\odji _` n`n résultats, et ce dans tous les 
territoires. 

 

ỉ RECOMMANDATION N°1 

Au ministre en charge de la santé, 

Maintenir et renforcer le dispositif de la DO VIH. Pour cela, engager sans délai les actions 
nécessaires à en restaurer et optimiser le fonctionnement. 

Á Concernant les \^odjin m`g`q\io _` gâ\_hdidnom\odji _` g\ n\io  

*\ "- 4'& m`kjn` npm gâpodgdn\odji _` g\ kg\o`ajmh` `-"-× ^ji}p` _\in gâj]e`^oda _` _ h\o md\gdn`m 
les procédures de déclaration pour les différentes maladies à déclaration obligatoire. A ce jour, 
elle est également utilisée pour la DO tuberculose. La plat`ajmh` ^ji}p` `i ēđĒĖ iâ\nnpm` kgpn 
une sécurité complète de maintenance de la base de données et sa mise à niveau exige un 
redéveloppement de novoÚ *\ _ ^dndji _â`ib\b`m ^` m`_ q`gjkk`h`io `o _â\ggjp`m v 1\io  kp]gdlp` 
France les crédits nécessaires, actùgg`h`io `i \oo`io` _` gâ\m]dom\b` _`n opo`gg`n× `no ^mp^d\g` 
nâ\bdnn\io _â\nnpm`m g` h\diod`i _`n "- 4'& `o op]`m^pgjn`× `o k\m \dgg`pmn kjpm kjpmnpdqm` g` 
kmj^`nnpn _` hj_`midn\odji _â\pom`n _dnkjndodan _` "- `i g`n dio bm\io _\in g\ kg\o`ajmh`Ú *` 
redév̀ gjkk`h`io jaamdm\do `i jpom` gâjkkjmopido  _` m njp_m` ^`mo\din _`n _tnaji^odjii`h`ion 
^jino\o n× _â\h gdjm`m g`n aji^odjii\gdo n _` g\ kg\o`ajmh`× _â\ejpo`m _`n nk ^dad^\odjin 
_âdio`mjk m\]dgdo  k`mh`oo\io pi` dio`ma\^` \q`^ g`n kmdi^dk\ps ntno~h`n _` _jssiers médicaux 
informatisés utilisés pour le suivi des personnes vivant avec le VIH. Ces évolutions, précisées 
_\in g\ m`^jhh\i_\odji iĵĒē× k`mh`oom\d`io _` ndhkgdad`m× _â\^^ g m`m `o _âjkodhdn`m g\ kmj_p^odji 
des données de surveillance. 

 

ỉ RECOMMANDATION N°2 

Au directeur général de la santé, 
avec le concours de la déléguée au numérique en santé, 

Programmer sans délai et financer le redéveloppement de la plateforme e-DO, nécessaire 
à sa mise en conformité avec les normes de sécurité, et afin dâ\h gdjm`m n`n 
fonctionnalités. 
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.\m \dgg`pmn× g\ ad\]dgdo  _` gâ`nodh\odji \iip`gg` _p ijh]m` _` ijpq`gg`n _ ^jpq`mo`n _` 
n mjkjndodqdo × lpd ^jinodop` gâdi_d^\o`pm h\e`pm kjpm npdqm` gâ qjgpodji _` gâ kd_ hd`× `no 
^jhkmjhdn` k\m g`n _daad^pgo n lp` kjn` gâpodgdn\odji _`n m npgo\on _` gâenquête LaboVIH pour 
redresser les données de la DO VIH. Ces difficultés pourraient être résolues en substituant à 
cette enquête une collecte en routine, exhaustive et fiable des résultats de sérologie VIH 
^jiadmh n kjndodan _\in g` ^\_m` _p ntno~h` _âdiajrmation LABOé-1'Ú *âdio bm\odji _`n m npgo\on 
du dépistage du VIH dans ce système nécessite toutefois de nâ\nnpm`m lp` g`n gjbd^d`gn _` ]djgjbd` 
médicale permettent de proposer des analyses standardisées sur les résultats des tests de 
confirmation, ce qui peut être envisagé dans le cadre posé par le Ségur du numérique en santé. 

 

ỉ RECOMMANDATION N°3 

Au directeur général de la santé,  
avec le concours de la déléguée au numérique en santé et de la directrice de 
gâŅb`i^` _p iph mdlp` `i n\io × 

!jind_ m`m g` 4'& ^jhh` kmdjmdo\dm` _\in gâjm_m` _` _ kgjd`h`io _p ntno~h` _âdiajmh\odji 
LABOé-1'× kjpm g\ _j^ph`io\odji k\m g`n g\]jm\ojdm`n _` ]djgjbd` h _d^\g` _` gâ\^odqdo  
de dépistage et des sérologies VIH confirmées avec une définition claire de celles-ci. 

Considérant que la DO VIH est très majoritairement réalisée en secteur hospitalier et que 
gâ`nn`iod`g _`n jk m\odjin _` _ ^g\m\odji njio \nnpm `n k\m g`n o`^cid^d`in _â op_`n ^gdidlp`n _`n 
COREVIH, les missions règlementaires des COREVIH en la matière, actuellement définies en 
o`mh`n om~n b i m\ps `o k`p ^jiom\dbi\ion× _jdq`io ¡om` km ^dn `nÚ 'g nâ\bdo _` b\m\iodm pi` 
dhkgd^\odji `o _`n km\odlp`n _`n !-0#4'& kgpn cjhjb~i`n npm gâ`in`h]g` _p o`mmdojdm`Ú "` a\}ji 
^jhkg h`io\dm`× g\ ads\odji _âj]e`^odan _` m npgo\on _ adidn `i ^ji^`mo\odji× \nnjmod` _âpi \kkpd 
h ocj_jgjbdlp` v g\ hdn` `i kg\^` _` hj_`n _âjmb\idn\odji \t\io a\do g`pmn km`pq`n× kjpmm\do 
contribuer à leur mobilisation.  

 

ỉ RECOMMANDATION N°4 

Ņp _dm`^o`pm b i m\g _` g\ n\io  `o v g\ _dm`^omd^` b i m\g` _` gâjaam` _` njdin× 

Inscrire dans les textes règlementaires relatifs aux missions des COREVIH leur rôle 
_âjk m\o`pm× v gâ ^c`gji _` g`pm o`mmdojdm`× _\in g` m`^p`dg× g\ n\dnd`× g\ om\inhdnndji `o g` 
^jiom¬g` _` gâ`sc\pnodqdo  `o _` g\ ^jhkg op_` _` g\ "- 4'&Ú 

 

ỉ RECOMMANDATION N°5 

Au directeur général de la santé,  
en co-construction avec le groupe d'interface national des COREVIH, 
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$ds`m \ps !-0#4'& _`n j]e`^odan _â`sc\pnodqdo  `o _` complétude de la DO VIH à atteindre 
v gâcjmduji ēđēĖ `o g`pm jaamdm pi \kkpd h ocj_jgjbdlp` `i hpop\gdn\io g`n m`ojpmn 
_â`sk md`i^` _`n !-0#4'& \t\io hdn `i kg\^` _`n jpodgn `o _`n hj_`n _âjmb\idn\odji 
probants. 

 

*â\^^~n v g\ kg\o`ajmh` `-DO sur la ]\n` _âpi` \poc`iodad^\odji k\m _`n ^\mo`n kmja`nndjii`gg`n 
de type CPx demeure fragile dans les établissements hospitaliers. Le développement de 
gâ\poc`iodad^\odji k\m !.s _\in g` n`^o`pm cjnkdo\gd`m `no \p _`h`pm\io kmjhp k\m g` 
gouvernement et favorisera la mise à niveau et la maintenance des systèmes de déclaration.  

 

ỉ RECOMMANDATION N°6 

Ņ g\ _dm`^omd^` b i m\g` _` gâjaam` _` njdin×  
aux directrices générales et directeurs généraux des agences régionales de santé, 

Donner instruction aux établissements hospitaliers de désigner au sein des directions des 
n`mqd^`n _âdiajmh\odji cjnkdo\gd~m` pi m a m`io !.s ^c\mb  _` ndhkgdad`m `o ^jjm_jii`m g\ 
gestion administrative et technique de ces cartes professionnelles `o _` b\m\iodm gâ\^^~n 
à la plateforme e-DO par les biologistes, les cliniciens, les o`^cid^d`in _â op_`n ^gdidlp`n 
et tous professionnels impliqués dans la saisie des DO VIH et tuberculose. 

Á Concernant les actions relevant du pilotage du dispositif de la DO VIH par Santé publique 
France 

Ņ^op`gg`h`io× g`n _`h\i_`n _âdiajmh\odjin ^jhkg h`io\dm`n npm pi` _ ^g\m\odji \dind lp` g`n 
relances en cas de déclaration incomplète sont adressées via la plateforme e-DO uniquement 
aux déclarants titulaires et ne parviennent pas aux déclarants délégués. Il est nécessaire de 
remédier à court terme à ce dysfonctionnement de la plateforme qui a un impact important sur 
la complétude des DO, dans un contexte où la saisie et le suivi des DO sont très majoritairement 
assurés par des personnels délégués, en parti^pgd`m g`n o`^cid^d`in _â op_`n ^gdidlp`nÚ 

 

ỉ RECOMMANDATION N°7 

A la directrice générale de Santé publique France,  

Notifier directement les déclarants délégués, et non les seuls les professionnels de santé 
_ g b\ion× _`n _`h\i_`n _âdiajmh\odjin ^jhkg h`io\dm`n \dind lp` _`n m`g\i^`n 
concernant les DO incomplètes émises par Santé publique France. 

Une attention particulière doit être portée aux territoires rencontrant des difficultés à recueillir 
`o om\inh`oom` m bpgd~m`h`io g`n _jii `n _` g\ "- 4'&× `i k\mod^pgd`m ^`mo\din o`mmdojdm`n _âjpom`-
h`m× `o _â\po\io kgpn lp\i_ dg nâ\bdo _` o`mmdojdm`n j³ g\ km q\g`i^` _p 4'& `no  g`q `Ú Les 



RAPPORTS, AVIS ET RECOMMANDATIONS 

55 

\ijh\gd`n _\in g\ m ^`kodji _`n "- _âpi o`mmdojdm` _jdq`io ¡om` m`k m `n omdh`nomd`gg`h`io× `o 
non constatées a posteriori \km~n ^g¬opm` _` gâ`s`m^d^` \iip`g× `o _ ^g`i^c`m pi` _ h\m^c` 
proactive de contact des acteurs locaux, en particulier le COREVIH, pour identifier les causes du 
_tnaji^odjii`h`io `o m`^c`m^c`m _` a\}ji km\bh\odlp` g`n hjt`in _ât m`h _d`mÚ 

 

 

ỉ RECOMMANDATION N°8 

A la directrice générale de Santé publique France,  
\q`^ g` ^ji^jpmn _`n ^`ggpg`n _âdio`mq`iodji `i m bdji ñ!'0#ò `o `i gd`i \q`^ g`n 
COREVIH,  

Veiller à garantir la continuité du recueil et de la transmission des données de la DO VIH 
dans tous les territoires. Pour cela, tenir compte des spécificités territoriales, en 
particulier dans les Outre-mer, et rechercher quand nécessaire, avec les acteurs du 
territoire concerné, les solutions techniques et/ou organisationnelles les mieux adaptées 
(plateforme e-DO, recueil papier sur formulaire Cerfa téléchargeable, interface avec les 
dossiers médicaux de spécialités, etc.). 

1\io  kp]gdlp` $m\i^` i` _dnkjn` \^op`gg`h`io k\n _`n jpodgn lpd gpd k`mh`oom\d`io _â\i\gtn`m 
finement les difficultés que rencontre le dispositif de la DO VIH. Le fonctionnement actuel du 
_dnkjndoda _` g\ "- 4'& `o g`n m~bg`n _` b`nodji _`n _jii `n lpd gâorganisent, certaines pour des 
raisons de protection de la confidentialité des DO, gênent le suivi au long cours des déclarations 
`o _`n _ ^g\m\ionÚ #i _`cjmn _` g\ h`npm` _` gâ`sc\pnodqdo × k\m _`n hjt`in `so`mi`n `o _jio g\ 
fiabilité peut par ailleurs êtm` _dn^po `× `o _` ^`gg` _` g\ ^jhkg op_`× dg iâ`sdno` k\n _âdi_d^\o`pmn 
_` lp\gdo × dio`mi`n v g\ ]\n` _`n "-× lpd k`mh`oo`io _` npdqm` `o \i\gtn`m gâ\^odqdo  _`n 
déclarants et de comprendre les déterminants de la qualité de la déclaration. Santé publique 
France doit se doter de tels indicateurs qui lui permettraient de mieux identifier et analyser 
gâjmdbdi` _`n _daad^pgo n lpd \aa`^o`io g` ]ji aji^odjii`h`io _p _dnkjndoda `o `i k\mod^pgd`m ipdn`io 
v gâ`sc\pnodqdo  _`n _ ^g\m\odjinÚ  

 

ỉ RECOMMANDATION N°9 

A la directrice générale de Santé publique France,  

#g\]jm`m `o h`oom` `i °pqm` _`n di_d^\o`pmn dio`mi`n \ps ]\n`n _` _jii `n _` g\ "- 4'& 
k`mh`oo\io _` h`npm`m `o npdqm` gâ\^odqdo  _`n _ ^g\m\ion `o g\ lp\gdo  de la déclaration 
obligatoire. 

Les échanges entre Santé publique France et les déclarants, professionnels de santé titulaires 
`o k`mnjii`gn _ g bp n× \dind lpâ\q`^ g`n !-0#4'&× njio \pejpm_âcpd dinpaadn\ion `o 
essentiellement limités à une communication descendante en direction des déclarants, dans une 
logique de gestion technique du dispositif et non de co-production partenariale de données utiles 
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v gâ`in`h]g` _`n \^o`pmn dhkgdlp nÚ Ņadi _` m`iajm^`m gâ\_c ndji _`n kmja`nndjii`gn `o g`pm 
hj]dgdn\odji× g\ ^jhhpid^\odji `iom` 1\io  kp]gdlp` $m\i^` `o gâ`in`h]g` _`n kmja`nndjii`gn 
^ji^jpm\io v gâ\^odqdo  _` _ ^g\m\odji _jdo ¡om` m`k`in ` npm _â\pom`n ]ases, privilégiant une 
gjbdlp` _â\idh\odji _p m n`\p _`n _ ^g\m\ion× _` _d\gjbp` m bpgd`m `o _` q\gjmdn\odji _` g`pm 
contribution. Il est notamment nécessaire, pour harmoniser davantage les pratiques de 
déclaration, de clarifier certaines instructions aux _ ^g\m\ion `o _â`i a\dm` ^jhkm`i_m` `o k\mo\b`m 
g` n`inÚ 'g `no  b\g`h`io i ^`nn\dm` _âjmb\idn`m _`n m`ojpmn m bpgd`mn q`mn g`n _ ^g\m\ion npm 
leur activité et sur les données que cette activité a permis de produire. 

 

ỉ RECOMMANDATION N°10 

A la directrice générale de Santé publique France,  
avec le concours des CIRE et en lien avec les COREVIH 

Améliorer la communication entre Santé publique France et la communauté des 
déclarants, et pour cela : 

i. clarifier auprès des déclarants la définition des cas à déclarer, notamment 
la conduite à tenir concernant des patients déjà diagnostiqués et suivis, en 
cas de répétition de la sérologie et/ou de nouvelle prise en charge (patients 
km ^ _`hh`io npdqdn v gâ om\ib`m× k\od`ion q`i\io _â\pom`n gd`ps _` kmdn` `i 
^c\mb`Ûò Ø 

ii. systématiser et répéter les formations des déclarants, en lien avec les 
!-0#4'&× `i _ti\hdn\io g`n bmjpk`n _â ^c\ib`n dio`mkmja`nndjii`gn `o `i 
impliquant les CIRE dans les échanges, dans une approche régionale et 
départementale de la surveillance épidémiologique ; 

iii. _\in ^` ^\_m`× n`ind]dgdn`m g`n _ ^g\m\ion v gâpodgdo  `o v gâdhkjmo\i^` _` g\ 
"- kjpm g` npdqd `o g` ^jiom¬g` _` gâ kd_ hd` Ø 

iv. `aa`^op`m _`n m`ojpmn _âdiajmh\odji m bpgd`mn \ps _ ^g\m\ion npm g`pm \^odqdo  
de déclaration et transmettre chaque trimestre aux COREVIH les données 
]mpo`n _`n "- m`}p`n× _\in pi j]e`^oda _â\h gdjm\odji ^jiodip` _` g\ lp\gdo  
`o _` gâ`sc\pnodqdo  _`n _jiiées ; 

v. engager un dialogue régulier avec les COREVIH sur les données concernant 
leurs territoires respectifs et leur analyse. 

En outre, au regard _`n lp`nodjin lp` njpg~q` gâpodgdn\odji _`n m npgo\on _` gâ`ilp¡o` *\]j4'& 
kjpm `nodh`m gâ`sc\pnodqdo  _` g\ "- 4'& `o ^jmmdb`m g`n _jii `n \iip`gg`n kjpm g\ njpn-
déclaration, il apparaît préférable de privilégier la présentation des chiffres non corrigés, tant 
que des données et une méthode plus robuste ne seront pas disponibles.  
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ỉ RECOMMANDATION N°11 

A la directrice générale de Santé publique France, 

Ņ odom` om\indojdm`× _\in gâ\oo`io` _` gâpodgdn\odji _` *Ņń- -SI comme source de données 
\go`mi\odq` v gâ`ilp¡o` *\]j4'&× \s`m g\ ^jhhpid^\odji \iip`gg` _`n _jii `n _` 
surveillance épidémiologique du VIH :  

i. sur la présentation des chiffres bruts de la DO VIH non corrigés pour la 
sous-déclaration, en informant les utilisateurs de ces données des 
dhkgd^\odjin _` ^` ^c\ib`h`io npm g`n \i\gtn`n `o gâdio`mkm o\odji lpd 
peuvent en être faites ;  

ii. en complétant cette présentation par une analyse des tendances pour les 
nouvelles découvertes annuelles de séropositivité selon la DO appuyée par 
g\ omd\ibpg\odji \q`^ _â\pom`n njpm^`nÚ 

 

Le redéveloppement de la plateforme e-DO, tel que le préconise la recommandation n°2 supra, 
^jinodop` pi` jkkjmopido  _â\_\ko`m nji aji^odjii`h`io \ps ^ji_dodjin ^ji^m~o`n _\in g`nlp`gg`n 
gâ\^odqdo  _` _ ^g\m\odji nâjmb\idn` `o \ps ]`njdin `skmdh n k\m g`n _ ^g\m\ionÚ 'g nâ\bdo `i 
particulier de mieux tenir compte du parcours de soins ainsi que du rôle essentiel des personnels 
_ g bp n _\in g\ n\dnd` `o g` npdqd _`n "-Ú 'g nâ\bdo  b\g`h`io _â`iqdn\b`m gâ\ejpo _` aji^odjii\gdo n 
permettant à différents niveaps pi h`dgg`pm npdqd _` g\ ^jhkg op_` `o _` gâ`sc\pnodqdo  _`n "-Ú 
Ces évolutions nécessitent de réévaluer les contraintes actuelles dans la gestion des données 
au regard des strictes exigences de sécurité et de protection telles que définies par la CNIL, 
_jio gâ`sk`modn` _`qm\ ¡om` njggd^do ` gjmn _` gâ g\]jm\odji _p ^\cd`m _`n ^c\mb`n _` g\ ijpq`gg` 
plateforme. Au-delà de la DO VIH, les améliorations apportées à e-DO devraient constituer un 
bénéfice également pour la DO tuberculose et pourraient favoriser gâ`so`indji _` nji podgdn\odji 
v _â\pom`n h\g\_d`n v _ ^g\m\odji j]gdb\ojdm`Ú 

 

ỉ RECOMMANDATION N°12 

A la directrice générale de Santé publique France,  

Mettre à profit le redéveloppement de la plateforme e-DO pour en améliorer les 
fonctionnalités, et à cette fin :  

i. établir un cahier des charges en co-construction avec les acteurs en charge de la 
_ ^g\m\odji× kmja`nndjii`gn _` n\io × m`nkjin\]g`n `o o`^cid^d`in _â op_`n 
cliniques des COREVIH, en ce qui concerne notamment : 

- la simplification du processus de délégation de saisie ; 

- gâ\ejpo _` nk ^dad^\odjin _âdio`mjk m\]dgdo  k`mh`oo\io g` _ q`gjkk`h`io 
_âdio`ma\^`n \q`^ g`n kmdi^dk\ps ntno~h`n _` _jnnd`mn h _d^\ps diajmh\odn n 
utilisés pour le suivi des personnes vivant avec le VIH ; 
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- les interactions directes nécessaires avec les déclarants, titulaires et 
délégués, pour compléter les informations manquantes dans les déclarations 
reçues ; 

- g\ hdn` v _dnkjndodji m bpgd~m` _`n _ ^g\m\ion _âpi  o\o _`n gd`ps _` g`pmn 
déclarations ; 

- g\ ^m \odji _âjpodgn _` npdqd _` g\ _ ^g\m\odji \p idq`\p _`n n`mqd^`n× _`n 
laboratoires et au niveau territorial des COREVIH ; 

et ceci en maintenant les exigences relatives au respect de la confidentialité et de la 
sécurité requises ;  

ii. solliciter, au regard de cet enjeu, le rôle de conseil de la CNIL pour créer ces 
nouvelles fonctionnalités en conformité avec la protection de la confidentialité et 
g\ n ^pmdo  _`n ^dm^pdon _âdiajmh\odjin `o _`n ]\n`n _` _jii `n Ø 

iii. communiquer largement avec la communauté des déclarants et les associations 
de personnes vivant avec le VIH sur la nouvelle plate-forme mise en place, tant 
npm gâ\h gdjm\odji _`n k`majmh\i^`n _` g\ "- `o _` g\ kmj_p^odji _` _jii `n _` 
surveillance de qualité que sur la protection des personnes ; 

iv. eiqdn\b`m gâpodgdn\odji _` g\ kg\o`ajmh` kjpm _â\pom`n k\ocjgjbd`n _jio g\ 
déclaration obligatoire est prévue par la réglementation. 

 

Á Concernant les actions relevant des COREVIH 

*`n !-0#4'& _jdq`io n` hj]dgdn`m kjpm h`oom` `i °pqm` _\in g`pmn o`mmdojdm`n m`nk`^odan g`n 
missions et objectifs définis par les recommandations n°4 et 5 supra, en veillant en particulier 
v km`i_m` `i ^jhko` _\in g`pm \^odji gâ`in`h]g` _`n \^o`pmn ^ji^`mi n _\in g`pm o`mmdojdm`Ú 

 

ỉ RECOMMANDATION N°13 

Aux présidentes et présidents des COREVIH,  

'i^gpm` g\ npmq`dgg\i^`  kd_ hdjgjbdlp` `o g` m`^p`dg _` g\ "- 4'& _\in gâ\idh\odji 
o`mmdojmd\g` `o g`n k\m^jpmn _` njdin `i qdgg` `o v gâc¬kdo\g× `o _\in ^`o j]e`^oda Ù  
 

i. en secteur hospitalier, fournir aux laboratoires de biologie et aux services 
nk ^d\gdn n pi \kkpd h ocj_jgjbdlp` v gâjkodhdn\odji _` gâjmb\idn\odji \p 
n`di _` gâ o\]gdnn`h`io _`n jk m\odjin _` m`^p`dg× _` n\dnd`× _` om\inhdnndji 
`o _` ^jiom¬g` _` gâ`sc\pnoivité et de la complétude de la DO VIH ; 

ii. q`dgg`m v k`mh`oom` g\ k\mod^dk\odji v g\ "- 4'& _` gâ`in`h]g` _`n 
établissements hospitaliers du territoire, notamment en termes 
_â\ggj^\odjin _` kjno`n _` o`^cid^d`in _â op_`n ^gdidlp`n `o _âjmb\idn\odji 
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_` g`pm \^odqdo  n`gji g`n ^\m\^o mdnodlp`n _` gâjafre de soins sur le 
territoire ; 

iii. d_`iodad`m `o di^gpm` _\in gâ\idh\odji o`mmdojmd\g` npm g\ npmq`dgg\i^` 
épidémiologique les référents pour les sérologies infectieuses des 
laboratoires ou groupements de laboratoires de biologie médicale de ville, 
ainsi que les médecins référents des CeGIDD et des centres de santé 
sexuelle d'approche communautaire ; 

iv. identifier les éventuels circuits de prise en charge extrahospitalière des 
personnes diagnostiquée pour le VIH (médecins en cabinet libéral, maisons 
ou centres de santé) et accompagner et soutenir leur participation à la DO 
VIH, le cas échéant en concluant des conventions avec le COREVIH. 
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Á Marc-Antoine VALANTIN, médecin, PH, service des maladies infectieuses et tropicales, CHU 

Pitié-Salpêtrière (Paris), USMP Fleury-Mérogis, président du COREVIH Île-de-France-Centre. 
Á Jérémie CORNEILLE, biologiste médical, SELAS Laboratoire de biologie médicale Bioestérel 

Biogroup (Alpes Maritimes/Var).  

Le 17 mai 2023 
Á Nicolas VIGNIER, médecin, PU-PH, service des maladies infectieuses et tropicales, GHU 93 - 

hôpitaux Avicenne (Bobigny) et Jean-Verdier (Bondy). 

Le 23 mai 2023 
Á Michel OHAYON, médecin et sexologue, directeur, centre de santé et CeGIDD Le 190 (Paris). 

Le 05 juin 2023 
Á Claudine DUVIVIER, médecin, PH, service des maladies infectieuses et tropicales, CHU Necker-
#ia\ion +\g\_`n× ^`iom` _âdia`^odjgjbd` ,`^f`m .\no`pm× 'inodopo .\no`pm ñ.\mdnò× km nd_`io` _p 
COREVIH Île-de-France-Sud ; Carole LOUISIN (SMIT Necker/Pasteur) et Agnès CROS (SMIT 
Hôtel-"d`pò× o`^cid^d`ii`n _â op_`n ^gdidlp`n× !-0#4'& Gg`-de-France Sud. 

Le 06 juin 2023 
Á Pascal PUGLIESE*, médecin, PH, service des maladies infectieuses et tropicales, CHU de Nice, 

président du COREVIH PACA-Est ; Anne DE MONTE, virologue, PH, laboratoire de virologie, CHU 
de Nice ; Julie VALBOUSQUET, coordinatrice, Salim FAKIR, chargé de mission sante sexuelle, 
Irit TOUITOU, assistante de recherche clinique, Agnès VIOT× o`^cid^d`ii` _â op_`n ^gdidlp`n× 
COREVIH PACA-Est. 

Le 07 juin 2023 
Á Cédric ARVIEUX, médecin, PH, service de maladies infectieuses et réanimation médicale, CHU 

de Rennes, président du COREVIH Bretagne ; Jean-Charles DUTHE× o`^cid^d`i _â op_`n 
cliniques, data manager, COREVIH Bretagne. 

Le 08 juin 2023 
Á Naoual QATIB× o`^cid^d`ii` _â op_`n ^gdidlp`n ñ1+'2 .dod -Salpêtrière), Ludovic LENCLUME 

(SMIT Pitié-1\gk¡omd~m`ò× o`^cid^d`i _â op_`n ^gdidlp`n× Rachid AGHER, biostatisticien, data 
manager, COREVIH Île-de-France-Centre. 

Le 13 juin 2023 
Á Isabelle SEIGNEURIN, biologiste médicale, SELAS Laboratoire de biologie médicale Bioestérel 

Biogroup, plateau technique (Mouans-Sartoux). 

Le 14 juin 2023 
Á Jade GHOSN, médecin, PU-PH, service des maladies infectieuses et tropicales, CHU Bichat-

Claude Bernard (Paris), président du COREVIH Île-de-France-Nord. 

Le 05 juillet 2023 
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Á André CABIE, médecin, PU-PH, service des maladies infectieuses et tropicales, CHU de 
Martinique (Fort-de-France), président du COREVIH de Martinique. 

Le 06 juillet 2023 
Á Olivier ROBINEAU, médecin, PH, service universitaire des maladies infectieuses et du voyageur, 

CH de Tourcoing, président du COREVIH des Hauts-de-France. 
Á Aude LUCARELLI, médecin, CH Andrée Rosemon (Cayenne), Coordonnatrice médicale du 

COREVIH de Guyane. 

Le 12 juillet 2023 
Á Laurent ROUDIERE, médecin, centre de santé dentaire et médical Paris 11 í Richard Lenoir 

(Paris) 
Á Rhea KHOURY, biologiste médicale, Oussama SIDALI, biologiste médical, laboratoire de biologie 

médicale Cerballiance -  Chemin Vert (Paris), SELAS Cerballiance Paris et IdF-Est ; Aurélie 
AGATHINE, biologiste médicale, Frank PATIN, biologiste médical, plateau technique Wilson 
(Saint-Denis), SELAS Cerballiance Paris et IdF-Est. 

Á François DABIS, médecin épidémiologiste, PU-PH, CHU de Bordeaux, président du COREVIH 
Nouvelle Aquitaine; Sylvie AYAYI, pharmacienne (CHU de Bordeaux), chargée de projet, 
COREVIH Nouvelle Aquitaine. 

Le 19 juillet 2023 
Á Sophie SEANG, médecin, Maison médicale Chemin Vert (Paris). 

Le 31 août 2023 
Á Bruno COIGNARD, médecin épidémiologiste, directeur des maladies infectieuses, Santé 

publique France ; Florence LOT× h _`^di  kd_ hdjgjbdno`× m`nkjin\]g` _` gâpido  4'&-Hépatites 
B/C-IST, Françoise CAZEIN, épidémiologiste, Amber KUNKEL, épidémiologiste, unité VIH-
Hépatites B/C-IST, Santé publique France ; Michel SLIMANE, chargé de projet, direction des 
services informatiques, Santé publique France ; Elise BROTTET, épidémiologiste, CIRE 
Auvergne-Rhône-Alpes, Santé publique France. 

Le 06 octobre 2023 
Á Rosemary DRAY-SPIRA, médecin épidémiologiste, directrice adjointe, GIS EPI-PHARE. 

Le 18 octobre 2023 
Á Jean-Claude DESENCLOS, médecin épidémiologiste. 

 

Le Conseil remercie également les personnes qui, en dehors du cadre des auditions, ont bien 
qjpgp m kji_m` v n`n _`h\i_`n _âdiajmh\odji jp _â\qdn npm ^`mo\din kjdion o`^cidlp`n : Frédéric 
PERROIS, laboratoires de biologie médicale Eurofins Labazur, Jean-Philippe COLLET, laboratoires 
de biologie médicale Synlab Barla, Laurence PROTS, laboratoires de biologie médicale 
Cerballiance ; Valérie PEUGEOT*, membre de la CNIL, Hélène GUIMIOT-BREAUD, cheffe de service, 
Marion JABOT, juriste, service de la santé, CNIL. 

 

Enfin, le Conseil souhaite particulièrement remercier Florence LOT et Françoise CAZEIN (Santé 
kp]gdlp` $m\i^`ò× kjpm g`n `som\^odjin _` _jii `n lpâ`gg`n jio m \gdn `n v g\ _`h\i_` _` g\ 
commission « Systèmes de surveillance épidémiologique » et plus généralement pour leur 
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disponibilité à répondre tout au long des travaux de la commission aux diverses questions 
techniques et méthodologiques qui leur ont été adressées. 

 

 

* membre du CNS 
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INDEX DES SIGLES ET ACRONYMES 
ARS : Agence régionale de santé 

CeGIDD : Centre gratuit d'information, de 
dépistage et de diagnostic des infections 
k\m g`n qdmpn _` gâdhhpij_ ad^d`i^` 
humaine, des hépatites virales et des 
infections sexuellement transmissibles 

CIRE : Cellule d'intervention en région 
(Santé publique France) 

CNIL : Commission nationale de 
l'informatique et des libertés 

CNR VIH : Centre national de référence du 
VIH 

COREVIH : Comité de coordination de la 
lutte contre les infections sexuellement 
transmissibles et le virus de 
l'immunodéficience humaine  

CPA : Carte de personnel autorisé 

CPE : Carte de personnel d'établissement 

CPS : Carte de professionnel de santé 

CPx : Carte professionnelle quel que soit le 
type : CPS, CPE  

CV : Charge virale 

DDASS : Direction départementale des 
affaires sanitaires et sociales 

DGOS : Direction générale de l'offre de 
soins 

DGS : Direction générale de la santé 

DMI : Dossier médical informatisé 

DO : Déclaration Obligatoire 

DO VIH : Déclaration Obligatoire de 
gâdia`^odji k\m g` 4'& 

IGAS : Inspection générale des affaires 
sociales 

InVS : Institut national de veille sanitaire 

IST : Infection sexuellement transmissible 

PrEP : \^mjith` _` gâ\ibg\dn Pre-Exposure 
Prophylaxis (prophylaxie pré-exposition), 
qui désigne la méthode de prévention 
médicamenteuse consistant pour les 
personnes non infectées par le VIH à suivre 
un traitement antirétroviral pour éviter de 
se contaminer. 

PVVIH : Personnes vivant avec le VIH 

SN2S : Stratégie nationale de santé 
sexuelle 

SNDS : Système national des données de 
santé 

SpF : Santé publique France 

TasP : \^mjith` _` gâ\ibg\dn Treatment as 
Prevention (traitement comme prévention), 
lpd _ ndbi` gâ`aa`o km q`ioda _`n om\do`h`ion 
antirétroviraux suivis par les personnes 
vivant avec le VIH sur le risque de 
transmission secondaire du VIH ; une 
personne séropositive sous traitement et 
dont la charge virale est indétectable ne 
risque pas de transmettre le virus. 

TEC : Technicien(e) d'études cliniques 

TROD : Test rapide d'orientation 
diagnostique
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ANNEXE : FORMULAIRE CERFA 
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RÉPONSES RAPIDES : INFECTION PAR LE VIRUS MONKEYPOX í PRISE 
EN CHARGE EN MÉDECINE DE 1ER RECOURS 

Publiées le 5 septembre 2022 

 

 

Elaborée par la Haute Autorité de santé (HAS) en collaboration avec le CNS et une série de 
k\mo`i\dm`n× ^`oo` ad^c` \ kjpm j]e`^oda _â\^^jhk\bi`m g`n kmja`nndjii`gn _` n\io  _` km`hd`m 
m`^jpmn _\in g\ kmdn` `i ^c\mb` _`n k\od`ion km n`io\io _`n nthko¬h`n  qj^\o`pmn _âpi` 
infection par le virus Monkeypox (MPXV) (ou variole du singe ou variole simienne) ou des 
patients ayant été en contact avec une personne infectée par ce virus. 

 

!`n 0 kjin`n 0\kd_`n m kji_`io v g\ _ ^g\m\odji _âpmb`i^` _` n\io  kp]gdlp` _` kjmo ` 
dio`mi\odji\g` ñ31..'ò ^ji^`mi\io gâ kd_ hd` _` +.64×  hdn` k\m g` _dm`^o`pm b i m\g _` gâ-+1 
le samedi 23 juillet 2022.  
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JOURNÉE MONDIALE : GARANTIR LES DROITS DES PERSONNES 
+'%0Ņ,2#1 #2 0B"3'0# *#1 ',B%Ņ*'2B1 "âŅ!!A1 9 *Ņ .0B4#,2'-, 
ET AUX SOINS 

Communiqué du 29 novembre 2022 

 

Les stratégies et les outils de km q`iodji `o _` kmdn` `i ^c\mb` _` gâdia`^odji k\m g` 4'& 
_dnkjid]g`n \pejpm_âcpd k`pq`io k`mh`oom` _` h`oom` adi v gâ kd_ hd` _` 4'&ënd_\ _\in g` 
hji_` v gâcjmduji ēđĔđÚ 9 gâj^^\ndji _` g\ ejpmi ` hji_d\g` _` gpoo` ^jiom` g` 4'&ënd_\× g` 
Conseil national du sida et des hépatites virales alerte cependant sur la menace que fait 
k`n`m npm ^`o j]e`^oda g\ k`mndno\i^` _`n di b\gdo n _â\^^~n \ps n`mqd^`n _` n\io  lp` 
np]dnn`io× t ^jhkmdn `i $m\i^`× g`n kjkpg\odjin ^g n kjpm g\ gpoo` ^jiom` gâ kd_ hd`Ú 

Des facteurs multiples et souvent combinés de précarité socio- ^jijhdlp`× _âjmdbdi`× _` 
ndop\odji \_hdidnom\odq`× _` b`im` `o _âjmd`io\odji n`sp`gg` ^ji^jpm`io v h\ejm`m g` mdnlp` _` 
^`mo\din bmjpk`n _` k`mnjii`n _` ^jiom\^o`m g` 4'& `i h¡h` o`hkn lpâdgn ges exposent à 
différentes formes de stigmatisation, et favorisent le non-recours aux droits. Ces publics clés 
m`i^jiom`io _`n ]\mmd~m`n _â\^^~n \ps n`mqd^`n _` n\io  t ^jhkmdn _` n\io  n`sp`gg`Ú !`n 
difficultés sont renforcées par les inégalités territoriag`n _âjaam` `i n\io  lpd \bbm\q`io g`n 
di b\gdo n nj^d\g`n× _\in gâc`s\bji` `o _` a\}ji `i^jm` kgpn h\mlp ` _\in g`n jpom`h`mnÚ 

*`n k`mnjii`n hdbm\io`n ^phpg`io g`n a\^o`pmn _â`skjndodji \p 4'& 

Les personnes migrantes concentrent la moitié des nouvelles découvertes de séropositivité au 
VIH en France, tous modes de contamination confondus. Une étude récente37 conduite auprès 
_âcjhh`n \t\io _`n m`g\odjin n`sp`gg`n \q`^ _`n cjhh`n ñ&1&ò qdq\io \q`^ g` 4'& `o i n v 
gâ om\ib`m× hjiom` lp` km~n _` ĕđ Ģ _â`iom` `ps jio ^jiom\^o  gâdia`^odji \km~n g`pm \mmdq ` `i 
$m\i^`Ú *â op_` ^jiadmh`  b\g`h`io lp` g`n ndop\odjin de précarité résidentielle, économique 
`o \_hdidnom\odq` q ^p`n \p ^jpmn _`n km`hd~m`n \ii `n _âdino\gg\odji `i $m\i^` h\ejm`io g` 
mdnlp` _â\^lpdndodji _p 4'& `o ^jinodop`io _`n am`din v gâ\^^~n \p ntno~h` _` njdinÚ Ņdind pi 
quart de ces hommes était dépourvu de titre de séjour, 27 % étaient sans emploi, 12 % 
iâ\q\d`io k\n _` ^jpq`mopm` h _d^\g` `o ĕĖ % ne disposaient pas de leur propre logement au 
hjh`io _` gâ`ilp¡o`Ú 

"\in g\ k mdj_` m ^`io`× gâ\^^~n _`n kjkpg\odjin ^g n \ps n`mqd^`n _` n\io  nâ`no _ bm\_ × 
\q`^ _`n k\m^jpmn \_hdidnom\odan _âjpq`mopm` _` _mjdon `o _`n ^ji_dodjin `o _`n _ g\dn _` kmdn` 
en charge dans le système de soins qui se sont complexifiés et allongés. Le contexte de la 
pandémie de COVID-19 a contribué à majorer ces difficultés, mais celles-ci résultent 
fondamentalement de choix politiques. 

1dhkgdad`m gâ\^^~n \ps _mjdon _`h`pm` pi `ie`p _` njgd_\mdo  `o _` n\io  kp]gdlp` 

Des mesures prises au titre de la politique migratoire ont instauré des délais de carence de 
omjdn hjdn `o _`n ^ji_dodjii\gdo n npkkg h`io\dm`n× ^ji^`mi\io gâ\^^~n _`n _`h\i_`pmn _â\ndg` 
v g\ kmjo`^odji h\g\_d` _` _mjdo ^jhhpi× \dind lp` g`n _`h\i_`n _â\d_` h _d^\g` _` gâ#o\o 

 
37 #ilp¡o` %Ņ,7+#"# Ù \^lpdndodji _p 4'& `o k\m^jpmn _` qd` _âcjhh`n \t\io _`n m\kkjmon n`sp`gn \q`^ _â\pom`n cjhh`n 
i n v gâ om\ib`m `o npdqdn `i Gg`-de-France, ANRS | Maladies infectieuses émergentes, 2021-2023 
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ñŅ+#ò kjpm g`n  om\ib`mn `i ndop\odji _` n ejpm dmm bpgd`m× `i ^jiom\_d^odji \q`^ gâj]e`^oda _` 
a\^dgdo`m gâ\^^~n `o \h gdjm`m g` m`^jpmn \ps n`mqd^`n _` n\io  _`n k`mnjii`n hdbm\io`n kmdhj-
arrivantes. 

Dans le même temps, le déploiement des mesures prévues dans le cadre de la stratégie 
nationale de santé sexuelle qui visaient à organiser la proposition systématique à ces 
k`mnjii`n _âpi ]dg\i _` n\io  bgj]\g× dio bm\io g\ n\io  n`sp`gg`× `no m`no  `h]mtjinaire. Dans 
g` _jh\di` _` g\ km q`iodji× g\ kmjhjodji `o g\ a\^dgdo\odji _` gâ\^^~n v g\ .m#. \kk\m\dnn`io 
om~n dinpaadn\hh`io hdn`n `i °pqm` `i _dm`^odji _`n kjkpg\odjin hdbm\io`n× ijo\hh`io g`n 
femmes, les HSH ainsi que les personnes trans. 

*` !,1 `nodh` lpâpi` hdn` `i ^jc m`i^` _` gâ\^odji kp]gdlp` `o pi `aajmo ]`\p^jpk kgpn 
qjgjio\mdno` `i a\q`pm _` gâ\^^~n v g\ km q`iodji× \p _ kdno\b` `o v g\ kmdn` `i ^c\mb` _`n 
populations clés sont indispensables pour atteindre les objectifs que la Fran^` nâ`no ads s. 
Dans un contexte de banalisation croissante dans le débat public des discours contestant les 
kmdi^dk`n _â b\gdo  _`n _mjdon× _` njgd_\mdo  `o _` gpoo` ^jiom` g`n _dn^mdhdi\odjin× g` !jin`dg 
juge également essentiel que cette clarification d` gâ\^odji nâ\^^jhk\bi` _âpi` k\mjg` kjgdodlp` 
qui réaffirme ces valeurs. 
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POUR DANIEL DEFERT 
Communiqué du 14 février 2023 

 

Le Conseil national du sida et des hépatites virales a la tristesse de faire part du décès de 
Daniel Defert, npmq`ip g` Ę a qmd`m ēđēĔ v gâxb` _` ęĖ \inÚ *` !jin`dg n\gp` g\ h hjdm` _` gâpi 
des kgpn bm\i_n kdjiid`mn _` g\ gpoo` ^jiom` g` 4'& `o nâ\nnj^d` v g\ _jpg`pm _` n`n kmj^c`nÚ 

*` nj^djgjbp` "\id`g "`a`mo× aji_\o`pm _` gâ\nnj^d\odji _` gpoo` ^jiom` g` nd_\ Ņd_`n× apo 
membre du CNS dès sa création en 1989 et t nd b`\ epnlpâ`i ĒĚĚęÚ Lors de sa première 
mandature, Daniel Defert contribua à forger la doctrine première de cette nouvelle structure 
née du rapport Got38. Ņoo`ioda \ps nodbh\odn\odjin× ijo\hh`io v gâ b\m_ _`n cjhjn`sp`gn× 
kmdi^dk\g`n qd^odh`n _` gâ kd_ hd` `i $m\i^`× dg m pnndo \q`^ g`n \pom`n hdgdo\ion _` g\ ^\pn` 
anti-sida v a\dm` m`^jii\¥om` gâ`sk md`i^` di_dqd_p`gg` _`n k`mnjii`n qdq\io \q`^ g` 4'& (PVVIH) 
comme constituant un savoir précieux et nécessaire à la mise en place de politiques publiques. 
.gpn `i^jm`× dg dhkjn\ gâd_ ` lp` g`n .VVIH seraient elles-mêmes actrices de la lutte, en 
matière de prévention mais aussi en tant que « réformateurs sociaux », capables de modifier 
en profondeur nos modes de vie et nos représentations. 

Le regard si singulier de Daniel Defert contribua à une inédite articulation entre la théorie et 
g\ km\odlp` j]gdb`\io g` !,1× km nd_  k\m gâ\iocmjkjgjbp` $m\i}jdn` & mdod`m× kpdn k\m 
gâdhhpijgjbdno` Ņg\di 1j]`g× v dio`mq`idm ijo\hh`io npm g\ ndop\odji n\iitaire des personnes 
détenues, mais aussi sur la question des droits, à commencer par ceux garantissant aux PVVIH 
la non-discrimination dans leur vie quotidienne. 

*âdiagp`i^` _` "\id`g "`a`mo _\in gâcdnojdm` _`n om\q\ps _p !,1 \ \pnnd  o  h\mlp ` k\m nji 
exigence sur le choix des mots et des concepts mobilisés. Cette intransigeance se voulait une 
\mh` ^jiom` ^` lpâdg \q\do ijhh  \q`^ nji ^jhk\biji +d^c`g $jp^\pgo× philosophe, mort du 
sida à 57 ans, « gâdiojg m\]g` ». 

  

 

38 Rapport sur le sida, Claude Got, 1989 
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Ņ'"# +B"'!Ņ*# "âB2Ņ2 Ù *#220# -34#02# "3 !-,1#'* ,Ņ2'-,Ņ* "3 
SIDA ET DES HÉPATITES VIRALES AU PRÉSIDENT DE LA RÉPUBLIQUE 

La présente lettre a été adoptée par le Bureau du Conseil 
national du sida et des hépatites virales et la commission 

« AME í Droits au Séjour pour Soins », le 13 octobre 2023.  

 

 

Monsieur le Président de la République, 

 

*` !jin`dg i\odji\g _p nd_\ `o _`n c k\odo`n qdm\g`n ñ!,1ò \ gâcjii`pm _` qjpn \g`mo`m× _\in 
cette lettre ouverte, sur les conséquences que pourraient avoir la restriction des droits à 
gâ\d_` h _d^\g` _â#o\o ñŅ+#ò `o n\ om\inajmh\odji `i \d_` h _d^\g` _âpmgence discutées 
actuellement au Parlement. Attentif depuis sa création en 1989 à la santé des populations 
m nd_\io `i $m\i^` `o v ^` odom` v ^`gg` _`n kjkpg\odjin hdbm\io`n× g` !,1 m\kk`gg` gâdhkjmo\i^` 
_` gâŅ+# _\in g\ gpoo` ^jiom` g` 4'&ënd_\ `o g`n c k\tites virales, alors même que la France 
nâ`no `ib\b ` v h`oom` adi \ps  kd_ hd`n _âdia`^odji k\m g` 4'& _âd^d ēđĔđ `o v ^`gg` _âc k\odo` 
! _âd^d ēđēĖÚ 'g njpc\do` d^d \kkjmo`m _`n ^jino\on `o _`n  g h`ion ^cdaam n v gâ\kkpd _` nji 
alerte. 

*âŅ+# _` _mjdo ^jhhpi `no pi` km`no\odji nj^d\g` iji-^jiomd]podq` _` gâ#o\o _`nodi ` v \nnpm`m 
la protection de la santé des personnes étrangères en situation irrégulière. Sous conditions 
de ressources et de résidence en France de manière ininterrompue depuis plus de trois mois, 
elle ouvre droit pour une année à la prise en charge à 100 % des soins médicaux et hospitaliers 
_\in g\ gdhdo` _`n o\mdan _` g\ n ^pmdo  nj^d\g`Ú -pom` gâŅ+# _` _mjdo ^jhhpi× pi` Ņ+# _ _d ` 
à la couverture des soins urgents et vitaux pour les patients étrangers en situation irrégulière 
iji  gdbd]g`n v gâŅ+# _` _mjdo ^jhhpi `no jpq`mo` \dind lpâpi` Ņ+# km qp` _\in _`n ndop\odjin 
spécifiques pour couvrir les prescriptions des étrangers placés dans les locaux et centres de 
rétention administrative ainsi que des dépenses correspondant à la prise en charge à titre 
humanitaire pour des personnes présentes sur le territoire français mais ne disposant pas du 
statut de résident. 

  
 Ņp Ĕđ n`ko`h]m` ēđēē× ĕđĔ Ēĕĕ k`mnjii`n ] i ad^d\d`io _` gâŅ+# _` _mjdo ^jhhpiÚ #i 
di^gp\io g`n ] i ad^d\dm`n _` gâŅ+# njdin pmb`ion× g` ijh]m` ojo\g _` ] i ad^d\dm`n \oo`dbi\do 
ĕĒĖ đđđ k`mnjii`nÚ *` hjio\io _` g\ _ k`in` _âŅ+# _` _mjdo ^jhhpi nâ`no  g`vé à 968 
hdggdjin _â`pmjn `i ēđēē× ^`gpd _` gâŅ+# kjpm njdin pmb`ion v ęė hdggdjin _â`pmjn `o ^`gpd _` 
gâŅ+# v odom` cph\ido\dm` v đ×Ė hdggdji _â`pmjnÚ #i di^gp\io g`n am\dn _` b`nodji _` gâŅ+# 
`nodh n v ęĢ _` g\ _ k`in` ojo\g` k\m pi` hdnndji _` gâdink`^oion générale des finances et 
_` gâdink`^odji b i m\g` _`n \aa\dm`n nj^d\g`n `i ēđĒĚ \dind lp` g`n ^m \i^`n dmm ^jpqm\]g`n 
des hôpitaux estimées à 8% de la dépense hospitalière par la même mission, le coût total de 
gâŅ+# \qjdndi`m\do `i ēđēē Ē Ēęė hdggdjin _â`pmjnÚ "\in g` kmje`o _` gjd _` adi\i^`n kjpm ēđēĕ× 
g\ ^jiomd]podji _p hdidno~m` _` g\ 1\io  v gâŅ+# nâ g~q` v Ē×ē hdggd\m_ _â`pmjn× njdo pi hjio\io 
no\]g` k\m m\kkjmo v gâ\ii ` km ^ _`io` ñĒ×ē hdggd\m_ _â`pmjn `i ēđēĔòÚ 
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*`n _ k`in`n _âŅ+# ^jinodop`io pi` k\mo diadh` _`n _ k`in`n _` n\io  `aa`^op `n npm g` 
territoire national, soit 0,37% de la dépense courante de santé au sens international39 en 2022. 
.\m \dgg`pmn× g\ _ k`in` hjt`ii` k\m ] i ad^d\dm` _` gâŅ+#× lpd \oo`dbi\do ē ęđđ `pmjn `i ēđēē× 
reste très inférieure à la dépense courante de santé par habitant établie à 4 600 euros pour 
cette même année. 

*\ kmjbm`nndji m`g\odq` _`n _ k`in`n _âŅ+# ñĤĔ×ĖĢ \p ^jpmn _` g\ k mdj_` ēđĒĕ-2019, + 7% 
`i ēđēĒ× ĤēĢ `i ēđēēò `no ^jmm g ` v gâ\pbh`io\odji _p kmds _`n km`no\odjin _` n\io  `o 
hospitalières et à la hausse du nombre de bénéficiaires de la prise en charge. Il est à noter 
lp` g\ c\pnn` _p ijh]m` _` k`mnjii`n kmdn`n `i ^c\mb` \p odom` _` gâŅ+#× kgpn h\mlp ` `i 
2020, peut également être liée à des évolutions réglementaires restrictives qui ont pris effet 
la même année et ont eu pour conséquence de renvoyer sur gâŅ+# _`n kjkpg\odjin ] i ad^d\io 
jusque-gv _` gâ\aadgd\odji v gâ\nnpm\i^` h\g\_d` _` _mjdo ^jhhpiÚ 'g `i `no \dind _` gâdino\pm\odji 
_âpi _ g\d _` omjdn hjdn kjpm gâ\aadgd\odji v gâ\nnpm\i^` h\g\_d` _`n _`h\i_`pmn _â\ndg` `o _` 
la réduction de douze à six mois du maintien de droit à la protection universelle maladie 
(PUMa) lorsque les conditions de régularité de séjour ne sont plus remplies.  

.gpn g\mb`h`io× gâ\^^mjdnn`h`io _`n `aa`^odan _`n k`mnjii`n kmdn`n `i ^c\mb` \p odom` _` gâŅ+# 
kjpmm\do om\_pdm` gâ\pbh`io\odji _p ijh]m` _` k`mnjii`n  gdbd]g`n `o g\ c\pnn` _p o\ps _` 
recours à la prestation sociale. En réalité, le taux de recours à cette prestation demeure bas 
_â\km~n g`n `nodh\odjin Ù `i ēđĒĚ× n`pg`n ĖĒĢ _`n k`mnjii`n  gdbd]g`n ] i ad^d\d`io _` gâŅ+#× 
n`gji gâ`ilp¡o` .m`hd`mn k\n m \gdn ` `i ēđĒĚ k\m gâ'm_`n ñ'inodopo _` m`^c`m^c` `o 
_j^ph`io\odji `i  ^jijhd` _` g\ n\io ò v k\modm _âpi  chantillon de 1 223 personnes. Les 
j]no\^g`n m bg`h`io\dm`n h\dn \pnnd h\o md`gn v gâ\^lpdndodji _` gâŅ+#× kjdio n ijo\hh`io 
par le Défenseur des droits dans un rapport sur les personnes malades étrangères en 2019, 
peuvent expliquer le taux élevé de non-recours.  

En outre, les étrangers en situation irrégulière recourent aux soins avec retard : dans les 14 
!`iom`n _â\^^~n \ps njdin `o _âjmd`io\odji ñ!Ņ1-ò _` gâ\nnj^d\odji + _`^din _p hji_`× ĖēĢ 
_` ^`ps _â`iom` `ps m`}pn `i ^jinpgo\odji `i ēđēĒ km n`io\d`io pi m`o\m_ _` m`^jpmn \ps njdin 
et 40% un besoin de prise en charge urgente ou assez urgente. Plusieurs études ont montré 
que des restrictions dans la prise en charge des étrangers en situation irrégulière (y compris 
_` gâdia`^odji k\m g` 4'&ò× `iom\¥i`io _`n _ k`in`n _` n\io  npk md`pm`n v ^`gg`n b i m `n k\m 
une prévention ou une prise en charge précoce. 

#iadi× g`n k`mnjii`n kmdn`n `i ^c\mb` \p odom` _` gâŅ+# njio ^jiamjio `n v _`n m`apn _` njdin 
_\in _`n kmjkjmodjin dhkjmo\io`nÚ *\ kmj]\]dgdo  _âj]o`iodji _âpi m`i_`u-vous médical ferme 
^c`u pi h _`^di b i m\gdno` iâ`no lp` _âpi od`mn kjpm g`n k\od`ion ] i ad^d\dm`n _` gâŅ+# n`gji 
pi`  op_` _` g\ "0##1 k\mp` `i ēđēĔ lpd \ h`npm  gâ`sdno`i^` _` _dn^mdhdi\odjin gjmn _` g\ 
prise de rendez-vous médical de bénéficiaires de prestations non-contributives pour un motif 
non-urgent. 

  
 Dans ce contexte de recours limité aux droits et aux soins, la restriction des crédits 

 

39 La dépense de santé au sens international couvre le champ des consommations réalisées en France par les assurés 
sociaux et g`n k`mnjii`n kmdn`n `i ^c\mb` \p odom` _` gâŅ+# \dind lp` g`n _ k`in`n _` njdin _` gjibp` _pm `× _` km q`iodji 
et celles liées à la gouvernance du système de santé. 
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\aa`^o n v gâŅ+#× qjdm` n\ om\inajmh\odji `i \d_` h _d^\g` _âpmb`i^`× _ bm\_`m\do _\q\io\b` 
gâ\^^~n v g\ kmdn` `i ^c\mb` h _d^\g` _`n k`mnjii`n  om\ib~m`n `i ndop\odji dmm bpgd~m`× _ ev 
din\odna\dn\io`Ú -m gâŅ+# ^jiomd]p` v m`iajm^`m gâdio bm\odji _`n k`mnonnes étrangères en 
situation irrégulière dans le système de santé. Une étude parue en 2023 et réalisée à partir 
_`n _jii `n _` gâ`ilp¡o` .m`hd`mn k\n _` gâ'm_`n× \ hjiom  lp`× lp\i_ g\ _pm ` _` g\ 
^jpq`mopm` k\m gâŅ+# \pbh`io`× g`n k`mnjii`n kmdn`n `i ^c\rge substituent progressivement 
les cabinets médicaux et les centres de santé aux lieux dédiés aux populations vulnérables 
^jhh` g`n k`mh\i`i^`n _â\^^~n \ps njdin _` n\io  ñ.Ņ11ò `o g`n ^`iom`n _` n\io  \nnj^d\odan× 
permettant un meilleur suivi en particulier des pathologies chroniques. Cette étude a 
 b\g`h`io hjiom  lp`× ^c`u g`n k`mnjii`n n\in odom` _` n ejpm km n`io`n _`kpdn kgpn _âpi \i 
npm g` njg am\i}\dn× gâŅ+# `no \nnj^d ` v pi m`^jpmn \ps njdin kgpn am lp`io lp` ^`gpd _`n 
personnes éligibles, mais nji ^jpq`mo`n k\m gâŅ+#Ú 

Des expériences étrangères ont souligné que la restriction de la couverture santé des 
k`mnjii`n hdbm\io`n `no npn^`kod]g` _` gdhdo`m g`pm \^^~n \ps nomp^opm`n _` njdin `o _â\go m`m 
leur santé. En Espagne, le Centre de recherche en santé et en économie de Barcelone a montré 
que la suppression en 2012 de la couverture santé des étrangers en situation irrégulière, 
m`hkg\^ ` k\m pi` \d_` _âpmb`i^`× \ di_pdo gjmn _`n omjdn km`hd~m`n \ii `n _` hdn` `i °pqm` 
une augmentation du taux de mortalité mensuelle des étrangers en situation irrégulière. La 
mesure de restriction a alors été abandonnée par le gouvernement espagnol en 2018. 

1â\bdnn\io kgpn nk ^dadlp`h`io _`n h\g\_d`n om\inhdnnd]g`n× g\ m`nomd^odji _` gâŅ+# kjpmm\do 
affaiblir significativement la riposte aux épidémies qui affectent particulièrement les 
personnes migrantes. En 2021, selon Santé Publique France (SpF), 51% des nouvelles 
_ ^jpq`mo`n _` n mjkjndodqdo  \p 4'& ^ji^`mi\d`io _`n k`mnjii`n i `n v gâ om\ib`m lpd× kjpm 
pi` bm\i_` k\mod` _â`iom` `gg`n× jio ^jiom\^o  gâdia`^odji \km~n ¡om` \mmdq `n npm g` o`mmdojdm` 
i\odji\gÚ "\in gâ op_` %\ith~_` ^ji_pdo` k\m gâŅ,01 ì +\g\_ies infectieuses émergentes 
\pkm~n _âcjhh`n \t\io _`n m`g\odjin n`sp`gg`n \q`^ _`n cjhh`n× qdq\io \q`^ g` 4'& `o i n 
v gâ om\ib`m× ĕĘ Ģ _â`iom` `ps jio ^jiom\^o  gâdia`^odji \km~n g`pm \mmdq ` `i $m\i^`Ú #i jpom`× 
g`n k`mnjii`n i `n v gâ om\ib`m njio _ kdntées plus tardivement : en 2021, la part des 
_d\bijnod^n km ^j^`n m`g`q n k\m 1k$  o\do hjdin  g`q ` ^c`u g`n k`mnjii`n i `n v gâ om\ib`m 
que chez celles nées en France. 

Les personnes migrantes sont aussi particulièrement affectées par les hépatites B et C. Selon 
g`n _jii `n km n`io `n k\m 1k$ `i ēđēē× km~n _` ėđĢ _`n k`mnjii`n \oo`dio`n _âpi` c k\odo` 
B aiguë, et dont le cas a été déclaré entre 2014 et 2021, étaient nées v gâ om\ib`mÚ *`n _jii `n 
_` npmq`dgg\i^` dnnp`n _` ^jinpgo\odjin _`n !`iom`n bm\opdon _âdiajmh\odji× _` _ kdno\b` `o _` 
_d\bijnod^ ñ!`%'""ò `i ēđēĒ jio hjiom  lp` g` o\ps _` kjndodqdo  _` gâc k\odo` ń _`n k`mnjii`n 
testées était plus de 20 fois plus élevé ^c`u g`n ^jinpgo\ion i n v gâ om\ib`m lp` ^c`u ^`ps 
i n `i $m\i^`Ú 1`gji ^`n h¡h`n _jii `n× g` o\ps _` kjndodqdo  _` gâc k\odo` !  o\do omjdn ajdn 
kgpn  g`q  ^c`u g`n ^jinpgo\ion i n v gâ om\ib`m lp` ^c`u ^`ps i n `i $m\i^`Ú  

En regard de ces caractéristiques épidémiques et de la situation de vulnérabilité des 
k`mnjii`n i `n v gâ om\ib`m× ijo\hh`io v g`pm \mmdq ` `i $m\i^`× g\ m`nomd^odji _â\^^~n v gâŅ+# 
k`po `iom\¥i`m _`n k`mo`n _` ^c\i^` _\in gâ\^^~n v g\ km q`iodji× \p _ kdntage, à la prophylaxie 
antirétrovirale pré-exposition du VIH (PrEP) et, pour les personnes infectées, au traitement du 
VIH qui permet de ne plus transmettre le virus. En outre, le moindre accès à la prévention et 
aux soins contribuerait à majorer le risque _â\bbm\q\odji  kd_ hdlp` ^c`u gâ`in`h]g` _`n 
personnes vivant en France.  
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Outre le VIH, les hépatites et les IST, un accès restreint à la santé des étrangers en situation 
irrégulière retarderait notamment le rattrapage vaccinal de la rougeole et favoriserait le 
dépistage tardif de la tuberculose. Il contribuerait par ailleurs à retarder le repérage et la 
kmdn` `i ^c\mb` _â\pom`n k\ocjgjbd`n× ^jhh` g`n omjp]g`n knt^cdlp`n× ijo\hh`io knt^cj-
om\ph\odlp`nÚ "` a\}ji b i m\g`× g\ m`nomd^odji _â\^^~n kjpmm\do \qjdm pi` di^d_`i^` npm g\ 
_dnkjid]dgdo  _` gâjaam` _` njdin \^^`nnd]g` \ps kjpulations vulnérables comme les PASS ou 
les urgences hospitalières qui peuvent subir déjà localement des tensions ou des saturations. 
Ņpnnd× gâdi^d_`i^` \^op`gg` _p 4'& `o _`n c k\odo`n qdm\g`n epnodad` _` m \aadmh`m g\ i ^`nndo  
de renforcer significativeh`io g\ km q`iodji× g` _ kdno\b` `o gâ\^^~n \p om\do`h`io \p ] i ad^` 
_`n k`mnjii`n hdbm\io`n `i a\qjmdn\io gâdio bm\odji _`n k`mnjii`n  om\ib~m`n `i ndop\odji 
dmm bpgd~m` _\in g` ntno~h` _` n\io  _\in g` ^\_m` _âpi` kmjo`^odji h\g\_d` iji njphdn` v 
des restrictions répétées. 

#iadi× g\ m`nomd^odji _` gâŅ+# `iom`m\do `i ^jiom\_d^odji \q`^ g`n j]e`^odan _` n\io  kp]gdlp` 
\pslp`gn g\ $m\i^` nâ`no `ib\b ` \ps kg\in i\odji\g `o dio`mi\odji\gÚ *`n gdbi`n _dm`^omd^`n 
ads `n k\m gâ-,31'"Ņ qdn\io v h`oom` adi v gâ kd_ hd` _âdia`^odji k\m g` 4'& v gâcjmduji ēđĔđ 
i` kjpmm\d`io ¡om` \oo`dio`nÚ *â\^^~n pidq`mn`g v g\ km q`iodji× \p _ kdno\b` `o \ps om\do`h`ion 
\iodm omjqdm\ps kjpm ojpo`n g`n k`mnjii`n qdq\io \q`^ g` 4'& jp npn^`kod]g`n _ât ¡om` 
particulièrement exposées, demeure la condition pour parvenir à réduire efficacement le 
ijh]m` _` ijpq`gg`n om\inhdnndjinÚ .\m \dgg`pmn× g\ nom\o bd` _â gdhdi\odji _` gâ kd_ hd` 
_âdia`^odjin k\m g` 4&! `i $m\i^` v gâcjmduji ēđēĖ n`m\do  b\g`h`io ^jhkmjhdn`Ú  

 
 Dans ce contexte, au moment où le projet de loi de finances pour 2024 est examiné 
k\m gâŅnn`h]g ` i\odji\g`× g` !jin`dg njpc\do` m \aadmh`m g` kmdi^dk` dio\ibd]g` _â\^^~n 
pidq`mn`g v g\ km q`iodji `o \ps njdin `o g\ i ^`nndo  _âpi` \^odji kp]gdlp` lpd njdt 
respectueuse de la protection de la santé des personnes, efficace du point de vue de la santé 
kp]gdlp` `o ^jc m`io` \q`^ g`n `aajmon `ib\b n epnlpâv km n`io k\m g\ $m\i^` _\in g\ gpoo` 
contre les maladies transmissibles.  

(` qjpn kmd` _â\bm `m× +jind`pm g` .m nd_`io _` g\ 0 kp]gdlp`× gâ`skm`nndji _` h\ om~n c\po` 
considération. 

        

 

        

Patrick Yeni 
 Président du CNS 
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EXHAUSTIVITÉ 

Communiqué du 14 novembre 2023 

 

Au cours des dernières années, le Conseil national du sida et _`n c k\odo`n qdm\g`n ñ!,1ò nâ`no 
alarmé à plusieurs reprises des difficultés qui affectent les systèmes de surveillance 
épidémiologique des infections à VIH, des hépatites virales et des autres infections 
sexuellement transmissibles -  la production et la mise à disposition régulière de données 
épidémiologiques robustes et actualisées étant essentielle pour concevoir, piloter et évaluer 
la réponse de santé publique face à ces épidémies.  

.\mhd ^`n ntno~h`n× g\ " ^g\m\odji -]gdb\ojdm` _` gâdia`^odji k\m g` 4'& ñ"- 4'&ò ^jinodop`× 
depuis son instauration en 2003, le pivot de la surveillance épidémiologique de cette infection 
en France. 

Ce dispositif, dématérialisé depuis 2016 avec la mise en place de la plateforme en ligne e-
"-× \kk\m\¥o \pejpm_âcpd _ a\dgg\ioÚ *`n _jii `n kmj_pdo`n i` k`mh`oo`io kgpn _â\i\gtn`m \q`^ 
^`modop_` g\ _ti\hdlp` _` gâ kd_ hd` id× _\in g\ kgpk\mo _`n ^\n× _` kmoduire des données 
régionales voire infra régionales nécessaires pour guider les politiques publiques et les 
nom\o bd`n qdn\io v  gdhdi`m g` 4'& ^jhh` kmj]g~h` _` n\io  kp]gdlp` _âd^d ēđĔđ× n`gji 
gâj]e`^oda ads  k\m gâ-,31'"Ņ `o g\ 1om\o bd` i\odji\g` _` nanté sexuelle (SN2S). Ces difficultés 
^ji_pdn`io g`n kjpqjdmn kp]gd^n v dio`mmjb`m gâjmb\idn\odji \^op`gg` _p _dnkjndoda _` g\ "- 4'&Ú 

$\^` v ^`oo` ndop\odji× g` !,1 nâ`no \oo\^c × _\in un Avis suivi de recommandations adopté 
le 19 octobre 2023, à identifier les différentes causes de dysfonctionnements et à 
m`^jhh\i_`m _`n h`npm`n kjpm \h gdjm`m gâ`sc\pnodqdo  `o g\ lp\gdo  _`n _jii `n kmj_pdo`nÚ 
3i` g\mb` kg\^` \  o  \^^jm_ ` v gâ\p_dodji _â\^o`pmn ^ji^jpm\io npm g` o`mm\di× _\in _daa m`io`n 
régijin h omjkjgdo\di`n `o _âjpom`-mer, à la déclaration des cas. Des échanges réguliers 
_âdiajmh\odjin \q`^ 1\io  kp]gdlp` $m\i^` `o gâ\p_dodji _`n n`mqd^`n _` gâ\b`i^` ont permis 
_âdiq`nodbp`m gâjmb\idn\odji× g`n hjt`in o`^cidlp`n `o cph\di \dind lp` g`n h ocj_`n hdn`n 
`i °pqm` k\m gâ\b`i^` kjpm kdgjo`m g` _dnkjndodaÚ 

Au terme de ses travaux, le CNS conclut en premier lieu que les difficultés que rencontre le 
dispositif de la DO VIH ne doivent pas conduire à le remettre en cause en tant que tel. La DO 
demeure le dispositif de surveillance épidémiologique adapté et indisk`in\]g` v gâ g\]jm\odji× 
\p npdqd `o v gâ q\gp\odji _`n \^odjin _` gpoo` ^jiom` gâ kd_ hd` _` 4'& ^ji_pdo`n \p idq`\p 
i\odji\g `o o`mmdojmd\gÚ 'g `no `i m`q\i^c` dhk m\oda _â`i \h gdjm`m m\kd_`h`io g` aji^odjii`h`io 
afin de garantir une production de données présentant le degré de précision et de robustesse 
i ^`nn\dm` v pi kdgjo\b` `aad^\^` _` gâ\^odji kp]gdlp` `o v gâ q\gp\odji _` n`n m npgo\on× `o ^` 
dans tous les territoires. 

Le CNS identifie plus particulièrement quatre domaines dans lesquels des mesures correctives 
sont à conduire. Ainsi : 

Á *` _dnkjndoda i` od`io \pejpm_âcpd k\n npaadn\hh`io ^jhko` _p ^\m\^o~m` `nn`iod`gg`h`io 
cjnkdo\gd`m _` g\ "- 4'& `o _p m¬g` _âjk m\o`pm _`n !-0#4'&× kmdhjm_d\g v gâ ^c`gji 
territorial. Il convient par conséquent de préciser les missions réglementaires des 
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COREVIH en la matière, afin de les mobiliser et garantir une implication et des pratiques 
kgpn cjhjb~i`n npm gâ`in`h]g` _p o`mmdojdm`Ú 

Á *`n hj_\gdo n _â\^^~n v g\ kg\o`ajmh` `-"- `o n`n aji^odjii\gdo n \^op`gg`n nâ\q~m`io 
inadaptées à la réalité du processus de déclaration, tant au niveau du parcours de 
njdin lpâ\p idq`\p _`n \^o`pmn dhkgdlp n _\in g\ n\dnd` `o g` npdqd _`n "-Ú *` 
redéveloppement de cet outil, doit être engagé rapidement et mis à profit pour en 
moderniser, adapter et améliorer les fonctionnalités, au bénéfice de la DO VIH, mais 
également des autres maladies à déclaration obligatoire déclarées via e-DO ou appelées 
v gâ¡om` _ans le cadre de leur dématérialisation. 

Á .jpm m`iajm^`m gâ\_c ndji _`n \^o`pmn dhkgdlp n npm g` o`mm\di _\in gâ\^odqdo  _` 
déclaration, donner du sens à leur activité et soutenir leur motivation, Santé publique 
France doit intensifier et repenser ses échanges avec eux, en privilégiant une logique 
_â\idh\odji _p m n`\p _`n _ ^g\m\ion× _` _d\gjbp` m bpgd`m `o _` q\gjmdn\odji _` g`pm 
contribution. 

Á *\ ad\]dgdo  _` gâ`nodh\odji \iip`gg` _p ijh]m` _` ijpq`gg`n _ ^jpq`mo`n _` 
n mjkjndodqdo × lpd ^jinodop` gâdi_d^\o`pm h\e`pm kjpm npdqm` gâ qjgpodji _` gâ kd_ hd`× `no 
^jhkmjhdn` k\m g`n ^\m`i^`n _p _dnkjndoda \^op`g _â`ilp¡o` \iip`gg` \pkm~n _`n 
laboratoires de biologie médicale pour décompter le nombre de sérologies VIH 
confirmées positives (indispensable aux opérations de redressement statistique des 
données de la DO VIH). Ces difficultés pourraient être résolues en substituant à cette 
enquête une collecte en routine, exhaustive et fiable, des résultats de sérologie VIH 
^jiadmh n kjndodan _\in g` ^\_m` _p ijpq`\p ntno~h` _âdiajmh\odji *Ņń- -SI. 
*âdio bm\odji _`n m npgo\on _p _ kdno\b` _p 4'& _\in ^` ntno~h` _jdo _ji^ ¡om` kmdjmdn `Ú 

!`o `in`h]g` _â\_\ko\odjin _p _dnkjndoda _` g\ "- 4'& `no i ^`nn\dm` kjpm `i m`no\pm`m `o `i 
optimiser le fonctionnement. A cette fin, le CNS formule à la suite de son Avis une série de 
om`du` m`^jhh\i_\odjinÚ *\ km`hd~m` m\kk`gg` g\ i ^`nndo  _âpi `ib\b`h`io _ o`mhdi  _`n 
pouvoirs publics à maintenir et renforcer le dispositif de la DO VIH. Les suivantes précisent, 
npm pi kg\i jk m\odjii`g× g`n \^odjin v h`oom` `i °pqm` m`nk`^odq`h`io k\m gâ\_hdidnom\odji 
de la santé, par Santé publique France et par les COREVIH. 
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JOURNÉE MONDIALE : DIFFUSER LES MESSAGES CLÉS ET RENFORCER 
*âB%Ņ*'2B "âŅ!!A1 Ņ36 "0-'21 #2 9 *Ņ 1Ņ,2B 

Communiqué du 29 novembre 2023 

 

Depuis la découverte du virus du VIH il y a quarante ans, la prévention et le traitement de 
gâdia`^odji k\m g` 4'& n` njio m\_d^\g`h`io om\inajmh n bmx^` \ps \q\i^ `n n^d`iodadlp`n× 
éthiques et sociétales, ainsi qu'à la mobilisation des professionnels de santé et des 
associations. En 2022, le nombre de nouvelles infections dans le monde a atteint son niveau 
g` kgpn ]\n _`kpdn om`io` \inÚ Ņpejpm_âcpd× pi` k`mnjii` n mjkjndodq` njpn om\do`h`io `aad^\^` 
\ g\ h¡h` `nk m\i^` _` qd` lpâpi` k`mnjii` n mji b\odq`Ú *âj]e`^oda _` h`oom` adi v g\ 
transmission du VIH en 2030 est à notre portée. Mais le Conseil national du sida et des 
hépatites virales (CNS) rappelle que, pour y parvenir, la vigilance et une mobilisation 
m`_jp]g `n _` gâ`in`h]g` _`n \^o`pmn `no di_dnk`inable.  

Diffuser et clarifier les messages clés pour lutter contre la discrimination 

Les populations clés exposées au VIH/Sida subissent des discriminations liées à leur identité 
de genre, leur origine, leur orientation sexuelle, la consommation de drogues et leur statut 
_â om\ib`mÚ !`n _dn^mdhdi\odjin \^^mjdnn`io g`pm qpgi m\]dgdo  \p 4'&. Au même titre que la 
poursuite de la recherche scientifique, la lutte contre la discrimination, la sérophobie et les 
LGBTphobies contribue à la lutte contre le VIH. Au centre de la réflexion visant à améliorer 
l'accès de la population aux enjeux de santé sexuelle, cette lutte s'appuie sur une approche 
globale basée sur une stratégie ambitieuse de santé publique dans les domaines de 
l'information, de la prévention et de l'éducation à la santé. 

0 \aadmh`m gâ b\gdo  _`n _mjdon `o g\ njgd_\mdo  ^jhh` _`n kmdi^dk`n aji_\h`io\ps  
de santé publique 

*â`sk md`i^` _` g\ gpoo` ^jiom` g` 4'&ë1d_\ \ hjiom  lp` m`iajm^`m `o a\^dgdo`m gâ\^^~n _`n 
personnes à leurs droits, en particulier chez les plus vulnérables, est une condition sine qua 
non au contrôle de l'épidémie. Le CNS a donc récemment alerté, dans une lettre ouverte au 
président de la République, sur les conséquences que pourraient avoir la restriction des droits 
v gâ\d_` h _d^\g` _â#o\o ñŅ+#ò `o n\ om\inajmh\odji `i \d_` h _d^\g` _âpmb`i^`Ú *` _dnkjndoda 
de l'AME et celui du droit au séjour pour soins, qui font l'objet des débats parlementaires de 
^`oo` adi _ā\ii `× _jdq`io ¡om` h\dio`ipn `o m`iajm^ nÚ *â`ie`p `no _ā\h gdjm`m gâ\^^~n v g\ 
kmdn` `i ^c\mb` h _d^\g` _`n k`mnjii`n  om\ib~m`n km n`io`n npm g` o`mmdojdm`× lpâ`gg`n njd`io 
en situation réguld~m` jp iji× `o _` i` k\n h\ejm`m g` mdnlp` _â\bbm\q\odji  kd_ hdlp` ^c`u 
gâ`in`h]g` _`n k`mnjii`n qdq\io `i $m\i^`Ú 

Ņ^^jhk\bi`m g`n kmja`nndjii`gn _` n\io  _\in gâ\kkmjkmd\odji `o g\ hdn` `i °pqm`  
des stratégies combinées 

#iadi× dg a\po n\gp`m gâ`ib\b`h`io _`n kmja`nndjii`gn _` n\io  lpd \× _`kpdn lp\m\io` \in× 
permis de rendre opérantes les stratégies de prévention, de dépistage et de prise en charge. 
.jpm g`n \^^jhk\bi`m _\in gâ\kkmjkmd\odji `o g\ _daapndji _`n njgpodjin qui existent, le CNS 
^jndbi` \q`^ gâŅ,01 ì +\g\_d`n dia`^od`pn`n  h`mb`io`n pi` g`oom` jpq`mo` \ps njdbi\ion× lpd 
m`qd`io npm g`n bm\i_n kmdi^dk`n k`mh`oo\io _` o`i_m` q`mn gâ gdhdi\odji _` g\ om\inhdnndji _p 
4'&Ú 'g `no `nn`iod`g lp` g\ ^jh]di\dnji _âdio`rventions médicales et non médicales efficaces 
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kjpm t k\mq`idm njdo kmjhp` kgpn g\mb`h`io \pkm~n _`n k`mnjii`n v gâj^^\ndji _` g`pmn 
contacts avec le système de santé : la proposition de dépistage du VIH en présence 
_âdi_d^\o`pmn _â`skjndodji jp _`q\io _`n ndbi`n _` kmdhj- infection, la prescription de la 
prophylaxie préexposition (PrEP) chez les personnes exposées, le traitement précoce des 
k`mnjii`n ijpq`gg`h`io _d\bijnodlp `n `o gâ qj^\odji _`n npe`on _` n\io  n`sp`gg` _jdq`io 
¡om` hdn `i °pqm` _` h\id~m` ntno h\odlp`Ú 

 

*â`sk md`i^` _` g\ gpoo` ^jiom` g` 4'& m`kjn` npm _`n n\qjdmn `o _`n km\odlp`n× kmjhpn k\m pi 
`in`h]g` _â\^o`pmn í chercheurs, soignants, personnes vivant avec le VIH et/ou militants í, 
lpd jio kmjpq  g`pm `aad^\^do Ú .jpm \oo`di_m` g`n j]e`^odan _` gâ-,31IDA auxquels la France a 
souscrit, le CNS tient à rappeler qu'une action de santé publique efficace nécessite la 
m \aadmh\odji _`n kmdi^dk`n _â b\gdo  _`n _mjdon× _` njgd_\mdo  `o _` gpoo` ^jiom` g`n 
_dn^mdhdi\odjinÚ *\ adi _` g\ om\inhdnndji _p 4'& _âd^d 2030 est possible, mais elle est 
^ji_dodjii ` \ps kmdi^dk`n _` m`nk`^o _` g\ _dbido  `o _` gâ\pojijhd` _`n k`mnjii`n `o _â lpdo  
_\in gâ\^^~n \ps _mjdon `o v g\ n\io Ú 
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JOURNÉE MONDIALE DE LUTTE CONTRE LE VIH/SIDA : LE CNS ET 
*âŅ,01 +'# !--SIGNENT UNE LETTRE OUVERTE AUX PROFESSIONNELS 
DE SANTÉ 

*âŅ,01 +\g\_d` dia`^od`pn`n  h`mb`io`n× k\m nji _dm`^o`pm g` 
Pr Yazdan Yazdanpanah, et le CNS, par son Président le Pr 

Patrick Yeni, ont publié une lettre ouverte aux professionnels 
_` n\io  v gâj^^\ndji _` g\ (jpmi ` hji_d\g` _` gpoo` ^jiom` g` 

VIH/sida et des 40 ans de la découverte du virus 

Publiée le 29 novembre 2023 

. 

 

 

Chères et chers collègues, 

 
Alors que nous célébrons cette année les 40 ans de la découverte du virus du VIH/sida, les 
progrès en matière de prévention, de dépistage et de traitement laissent espérer une 
éradication de la transmission du virus à l'horizon 2030.  

Ņpejpm_âcpd× g` om\do`h`io km ^j^` _~n g` _d\bijnod^ k`mh`o \ps k`mnjii`n qdq\io \q`^ g` 4'& 
une espérance de vie proche de celle de la population générale. Ces personnes traitées et 
avec une charge virale indétectable ne transmettent pas le virus. Pour les personnes exposées 
\p mdnlp` _âdia`^odji× g\ kmjkctg\sd` km `skjndodji ñ.m#.ò× lpd ^jindno` `i g\ kmdn` 
_â\iodm omjqdm\ps k\m qjd` jm\g`× `hk¡^c` g\ ^jio\hdi\odji k\m g` qdmpnÚ Ņq`^ g` _ kdno\b` 
précoce, la PrEP constitue ainsi le principal levier pour réduire encore davantage le niveau de 
transmission du VIH.  

Ce chemin parcouru ensemble doit nous encourager à être plus ambitieux.  

#i $m\i^`× gâ kd_ hd` i` ]\dnn` k\n npaadn\hh`io qdo`Ú *`n kmjkjndodjin _` _ kdno\b` _jdq`io 
¡om` kgpn km ^j^`n `o m k o `n× `o gâ\^^~n v g\ .m#. _jdo ] i ad^d`m v _\q\io\b` _` k`mnjii`n 
`skjn `nÚ *â gdhdi\odji _` g\ om\inhdnndji _p 4'& m`lpd`mo pi` dio`inification de la 
^jh]di\dnji _âdio`mq`iodjin h _d^\g`n `o iji h _d^\g`n \pkm~n _`n personnes, notamment : 

Á la proposition de dépistage du VIH : devant des signes de primo-infection ou 
_â\go m\odji dhhpido\dm`× h\dn \pnnd _` h\id~m` ntno h\odlp`× `i km n`i^` 
_âdi_d^\o`pmn _â`skjndodji n`sp`gg`× _â'12 jp \p hjh`io _`n '4%× lp`gn lp` njd`io gâxb`× 
gâjmdbdi` b jbm\kcdlp` jp gâjmd`io\odji n`sp`gg` _`n k`mnjii`nÚ *âjaam` _` _ kdno\b` 
Vihtest sans avance de frais et sans prescription doit aider à répéter le dépistage des 
personnes exposées ; 

Á la prescription de la PrEP chez les personnes exposées, leur exposition relevant à la 
ajdn _` g`pm n`sp\gdo  `o _` g`pm \kk\mo`i\i^` v _`n bmjpk`n _\in g`nlp`gn gâdi^d_`i^` 
_` gâ kd_ hd` `no  g`q ` ñc o mjn`sp`gn cjhh`n `o a`hh`n i n v gâ om\ib`m× cjhh`n 
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\t\io _`n m`g\odjin n`sp`gg`n \q`^ _â\pom`n cjhh`n× i n `i $m\i^` jp v gâ om\ib`m× 
personnes trans, travailleurs et travailleuses du sexe) ; 

Á le traitement précoce des personnes nouvellement diagnostiquées : leur orientation 
immédiate vers la prise en charge et leur maintien dans le soin pour une suppression 
virale durable ; 

Á la diffusion la plus large de ces avancées pour lutter contre la sérophobie, qui reste 
un véritable frein au dépistage et à la prévention combinée. 

Grâ^` v g\ hdn` `i °pqm` _` o`gg`n nom\o bd`n ^jh]di `n× _`n m npgo\on `i^jpm\b`\ion _\in 
la baisse de transmission du VIH sont observés dans de nombreux pays.  

 

Nous avons donc tenu à nous adresser à vous, pour assurer une promotion large de ces 
h`nn\b`n ^g n _\in ijom` `iqdmjii`h`io kmja`nndjii`gÚ *\ ^jii\dnn\i^` `o g\ hdn` `i °pqm` 
_` ^`n nom\o bd`n ^ji^`mi` gâ`in`h]g` _`n njdbi\ion lpd njio \p kgpn km~n _`n kjkulations 
^g n× `o jio g\ ^jiad\i^` `o gâ ^jpo` _`n patients.  

 

*`n \q\i^ `n n^d`iodadlp`n×  ocdlp`n `o nj^d o\g`n _\in g` _jh\di` _p 4'&ënd_\× gâ`ib\b`h`io 
des soignants et soignantes et la mobilisation des communautés ont permis de sauver 21 
hdggdjin _` qd` _\in g` hji_`× _â qdo`m g\ om\inhdnndji _p qdmpn v Ĕ×ĕ hdggdons de nouveau-
i n `o _â\oo`di_m` `i ēđēē g` idq`\p g` kgpn ]\n _` ijpq`gg`n dia`^odjin _`kpdn om`io` \inÚ  

*\ adi _` g\ om\inhdnndji _p 4'& _âd^d ēđĔđ `no kjnnd]g` `o i ^`nndo` g\ kjpmnpdo` _` g\ 
m`^c`m^c` n^d`iodadlp`× g\ gpoo` ^jiom` g\ nodbh\odn\odji× g\ n mjkcj]d` `o gâcjhjkcj]d` \q`^× 
`i k\m\gg~g`× gâ`ib\b`h`io `nn`iod`g _`n kmja`nndjii`gn _` n\io  _\in g\ connaissance et la 
hdn` `i °pqm` _`n nom\o bd`n ^jh]di `n `aad^\^`nÚ  

 

Veuillez agréer, chères et chers collègues, l'expression de nos salutations distinguées. 
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PUBLICATIONS 
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