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AVANPROPOS

Le Conseil national du sida et des hépatites virales (CNS) a été créé par un décret du 24
février 2015, 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]l]m n njio _api> _pm > _ > A~Adil \inU

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 ou elles présentent des siahég, 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 o om\g\ps _p !'!,1 njio \'_m nn n \ps kj
* l'jin dg k\mod~dk ™ v g\ m ag sdji np
principes éthiques fondamentaux et des droits des personnes.

Par décret du président de la République, Bfamanuel Macromu 21 février 2024 Mme
Nathalie Bajos, chercheuse et professeure en sociolagis nommeé président du CNS.

Le Conseil national du sida a été créé en 1989 par décret du président de la Répdb&aueréation
nddin"mdgl do _|in g~ Al me g | hdn”’
gddhhpij_ ad”d’ i " cphldi > A4 &oX o g [ p°

pgjdm
m g n

kgl 7
npbb n

De 1989 a 1994, le Conseil national du sida a été présidé par Mme Francoise Héritier, professeur

_4liocmjkjgjbd: Ip Ijgg~b" _ $mliAr U #i

Mitterrand, nommait a la téte du CNS M. Alain Sobel, professeumédecine. En mars 1999, |le
président de la République, M. Jacques Chirac, désignait en qualité de président du CNSAMbéaan

hl d E

Gastaut, professeur de médecine, puis en novembre 2003, M. Willy Rozenbaum, professeur de\médecine.

Le 14 décembre 2007, laésident de la République, Monsieur Nicolas Sarkozy, renoueatadndat,

de M. Willy Rozenbaum a la présidence du CNS, puis le 27 avril 2012, il nommait M. Patrigk Yeni,

professeur de médecine, président du Conseil national du b&a1 février 2024, le président de |a

Républigue, M. Emmanuel Macron, nommait Mme Nathalie Bajos, professeur et chercheuse en

sociologie, pour lui succéder et devenir la sixieme présidente du CNS.

1 Décret n°2015210 du 24 février 2015 portant création du Conseil national du syndrome immunodéficitaire acquis
et des hépatites virales chroniques.

(sida)

2 Décret du 21 février 2024 portant nomination de la présidente du Conseil national du syndrome immunodéficitaire acquis

(sida) et des hépatites virales chroniquesMme BAJOS (Nathalie)

3Décretn’83e E _p e a gmd m EEeE kjmolio ~m \odji _api !ji
31211 a D. 312115 du Code de la santé publique).

4 Rapport sur le sida, Paris, Flammarion, 1989.

n - dg i)
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De janvier 2022 a decembre 2023, la composition du Conseil national du sida et des hépatites
virales a été la suivante Au cours decette période, les membres ont exercé leur mandat a
partir du 30 juin 2022, sauf mention contraire

A M.Bruno Cazin, prétre, vicaire général du diocése 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 LijléMme Christiane Couer, ancienne
directrice générale du CHU de Nantdgl. Samir Hamamabh, professeur des universités,
praticien hospitalier, président de la sowsection 5405 du Conseil national des
universités meédecine et biologie du développement et de la reproductiGugipgie
médicale, coordinateur du département de biologie de la reproduction et du DPI, directeur
_ gapido "in > mh 3EedEé_ q gjkk > h> io ~h]n
Arnaud de Villeneuve, faculté de médecine, MontpelliddmeGeorgia Roeich,
théologienne, pasteure et aumonier du CHU de ToMimeLiliane Vana, docteure en
sciences des religions, talmudiste et philologuretsonnalités représentant les principales
familles philosophiques et spirituelles, désignées par le président dRémubligue)

A M. Arthur Delaporte, député du Calvados (2e circonscription), membre du groupe
Socialistes et apparentés, membre de la commission des affaires soqfalpartir du 21
jr*oj ] m> édééx k mnjiilgdo _ndbi,  klm g~

A Mme Christine Bonfanbossat, sénatrice de Lat-Garonne (Nouvelle Aquitaine), membre
du groupe Les Républicains, membre de la commission des affaires sodiadeg n/ pal p €
septembre 2023, personnalité désignée par le président du Sgnat)

A M. Philippe Artiéres, historien, directeur de recherche au Centre national de la recherche

n~d iodadl p~ Al , 010 \p n di - ga'inodopo
sociaux a I'Ecole des hautes études en sciences sociales (EHESS); RuaresNathalie

nN\ejnx nj~rdjgjbp x _dm “omd?" - m ~c m~™c
m ~c m~c  h _d~\g  #A'in mhox _dm ~omd”" _a
nj*“"d\g n A#&#110x h h]lm _p bnrgpoklaSantd s k m

(OMS) sur la sexualité et la santé sexuelle depuis 2019 responsable des enquétes
nationales sur les sexualités et la santé sexuelle,-oesponsable du projet européen

Gendhi sur les inégalités de santé au prisme du genre pour les anfége 2027 ; Mme

$gj m i~ (pnjox kmja nn pm’ - 1Daughing,” ~ n
chercheure au Laboratoire d'Economie de Dauphine ({LEG®S), chercheure associée a
ga'inodopo _° O “c¢c m~c o "j ™p,memboe\do dj i
Comité consultatif national d'éthique et présidente du Collége des Economistes de la Santé

g +h° +\md" . m \'px kmja nn pm _° knt”™cjgj!
Lyon 2, directrice du laboratoire Groupe de recherche en pRygieosociale (GRePS),

h> h]m _p !jhdo _a q\lgp\lodji ocdl p~ = gé
Ee _° gaNb i ~° i\Vodj i\ g _(persomnaliftés quanfiées npm
désignées par décret du Premier ministre sur proposition dustre chargé de la Santé,

choisies en raison de leurs aptitudes a appréhender les conséquences sociales des
maladies concernées)
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A M. Marc Dixneuf, directeur général de l'association AIDESHugues Fischer, Act Up
Paris, TRB CHV (Paris) ; M. Olivier Maguet, responsable de mission chez Médecins du
+ji _° @ +U 0jh\di l1d*jox knt~cd\om et __d” o
_ gapido - gd\dnj i o _apmb i~ 7 knt N
Paris (personnalités quallfiees désignées par décret du Premier ministre sur proposition
au ministre chargé de la santé, choisies en raison de leur expéaergsociative dans le
domaine de la lutte contre les maladies concernegs)

A Mme Carine Favier, médecin infectiologue, CHU de Montpelligrésidente du
Mouvement francais pour le Planning familial (MFPHK). Pascal Pugliese, médecin
praticien hospitalier au CHU de Nice, président du Comité Régional de Lutte contre le VIH
(COR#EH) PACASt ; Mme Christine Rouzioux, professeure émeérite de biologie du CHU
Necker, membre des Académies nationales de Médecine et de Pharriwbuoi Christine
Silvain, professeure de médecine, cheffe du service d'hégadtro entérologie du CHU
de Poitiers, présidente de la Fédération nationale des pdles de référence et réseau
hépatites, membre du college d'experts de transplantation hépatiguéAgence de
biomédecine, membre du college national universitaire d'hégastroentérologie et
secrétaire adjointe a la recherche de la Société nationale francaise de gasttérologie
(SNFGE)personnalités qualifiées choisies en raison de leur compegedans le champ

. 'n njdinx _° g4 kd_ hdjgjbd "o, "~ gl m ",
A M. Michel Chassang, médecin généraliste, membre du Conseil économique, social et

"igdmjii  h io\lg Al!'#1#0x km nd_"io _acjii p
am\i}\dn A!l1+%$0x km nd_"io _acjii pm _°~ g

(UNARL) (personnaliteé désignée par le Président du CESE)

A Mme Mounira AmdBuéret, directrice de recherche au CNRS, coordonnatrice du centre de

m ~c m~c’ - ga'inodopo ! pmd" npm g ndo"
b i odlp™ o ~\i "™ mjersannahie désgnée paryedPresidemt duo p o !
' j hdo "jinpgoloda i lodjilg _ & ocdlp o
A M. Thierry Foulqui¥\ u\ bi “nx h>h] m> _° g\ ~jhhdnndj i
ga3didji iVodji Vg _ " n \'nnj~rd\odjin a\hdgd)\ ¢
Ac\mb ° _ " n gdodb n _p _mjdo _° glamig i nj hh)
national,vicek m nd_"i o "o h h]m _p ]J]pm \p _° ga3i3i
a\hdgd\g n _° gé&& m\pgox h h]lm _p !'jin dg
g n kpkdg@k nmnji gek®de® o _ ndbi ; kIlm g . m 1
A MJean. d  mm> +dbi\m_x \Vgj~Vo \'p A\mm \p _° .\
ir~"d i~ o v ga&a “jg _ ejpmi\gdnh"’ )

consultatif national d'éthiquedu 30 juin 2022 au 28 octobre 202ZM. Lionel Collet,
docteur en médecine et en biologie humaine, président du Conseil national de la
certification périodiquedu 24 janvier 2023 au 18 avril 208@versonnalités designées par

le Défenseur des Droits)

A +h> 4\ g md> *\2*mjdsx km nd_"io> _ > g\ !jhhd
de I'Ordre des Médecins (CNOfd¢rsonnalité désignée par le Président du CNOM)

11
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A Mme Anne Debet, membre de la Commission nationale de l'informatique et des libertés
(CNIL), professeurs de droit a I'Université Paris Cité, membre de I'Institut Droit et Santé
(Inserm), membre de la Commission d'acces aux documents administratifs (@adad (

Juin 2022 au 19 janvier 203Mme Valérie Peugeot, membre de la Commission nationale
de l'informatique et des libertés (CNIL), chercheuse en sciences sociales du numg@ique
partir du 19 avril 2023) (personnalités désignées par la Présidente deN4L)

Le secrétariat général dICNS2tait composé, durant la période 20 2021, des personnes
suivantes :

A Deuxchargé de communicationM. Julien Bressyi e p n | @&i\2p23) Bviine Laetitia
Barth (apartir du 15 mai 2023);

Deuxconseillersexperts: M. Michel @Ise M. Laurent Geffroy

Deux apprentis conseillersxpers : Mme Elodie Solvar (du®loctobre 2021 au30
septembre 2022¢t M. Jaime PelliceraCalvo (a partir du 31 ao(t 2023)

A Uneresponsable administrativeMmeAlexandra Moussou

> >

A Unsecrétaire, adjoint a la responsable administrativiél. Nolsadate Sebiane

'y hh™ g > n \ii n km ~ _"io0o nx g !jin dg na°
Des commissions spécialisées, composées chacune de cing a sept conseillers, se sont par
\'dgg pmn m pid nx \adi _°  _j2~ph io mx _a\ilg
"inpdo” k\m ga in h]lg _ " n ~jinflexogsgetdébats " i n
du Conseil ont abouti aux Avis, recommandations et communiquéarfigdans le présent

R kkj mo _ &ppodachmplete lefuatbrzepré® i on gqjgph > n ~jin\?”
du Conse#.

5laU Bocdlp>x nd_\ ~o nj~rd o U 0\ kkpss:in94), Ba\Docaontentation francase, ! j i n " d
Paris, 19963 Bocdl p > x nd_\ ~o nj~d o U 0\ kKkJl (#994199%) 'a Dabuptbraation _p ! j i r

francaise, Paris, 1997 Ethique, sida et société. Rapport d'activité du Conseil national du sida, tr(E9971998), La
Documentation francaise, Paris, ZO(EIhique, sida et société. Rapport d'activité du Conseil national du sida, Egr(t999

2000), la Documentation francaise, Paris, 262 Boc dl p~ x nd _\ o njrd o U O\Vkkjmo _a
tomeV (20012003), La Documentation francaise, Paris, 2004Boc dl p> x nd_\ ~o nj~d o U 0\ kkjn
du sida, tomeVI (20042005), La Documentation francaise, Paris, 28064 ' & x kj gdodl p> “o nj~d o U O0
national du sida, tome VII (2008007), La Documentation francaise, Paris, 20084 ' & x kj gdodl p~ ~o nj ~d o
du Conseil ngonal du sida, tome VIII (2002009), La Documentation francaise, Paris, 201, politique et société. Rapport
_a\'~odgdo ~p !'jin’dg -2011)HElifions Dicom, Parisn 2DL2VIH, potitigue et sdciété. RappbrE d
_a\'~rodgdo _p !'jin’dg -2013pHiiions\Dggom, Rarisn2014A\IHs politigub &t soBiétéli Ragpare
_a\'~rodgdo _p !'jin’dg -2015) Hlitions Dicom, Parisn 2DLEVIH, potitigue et sagiété. RappbrE &
_a\'~odgdo _p !'jin’dg -2017pHEditon parde CN9, Pamisj 20184H, mojitiue et $otiété. RagpdrE é
_a\'~odgdo ~p !'jin®dg -2019Hiijion page CNB, Paris, 20204H, pajitiue et ociété. Rajipert E e
a\"odqgdo _p 'jindg -202D,Edition pgrle CNS, Ratis, 2022. oj h~ 6' 4 feded
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La santé sexuelle des jeunes : repenser la prévention a l'ére du numérique

Le CNS a décidén 2022de poursuivre et prolongeses travaux engages en 2017 dasen

AVIs suivi de recommandations sur la prévention et la prise en charge des IST chez les
adolescents et les jeunes adultdses données relatives aux IST chez les jeunes consultées

en 2022indiquaienigue les motifs de préoccupation relevés en 2017 demieatouss o\ d " i o
accentués.Ainsi N\ kmj kj modj i _n hjdin _° 6E \Vin Kk
nouvellement diagnostiquéesui était de 15% en 2021, ne monitaucune diminution par

rapporta 2017Parailleurs,I i j h] m> _°  _d\ bi jnod”n _&a&diaa "od
a chlamydia trachomatjcomme le taux de positivité des tests ces deux infections étain
augmentation importanten particulier chez les jeunes.

Np m b\m_ _°~ ~° ~jinolox g !/, 1 \ ~cjdnd
le Conseilanottga\ *"*~n h\ nnda _ etrauxaésqaux sociauet salsh ' i 0 m
gaj kkj mopi do _  kmjhjpgjdm _ " n nom\o bd n
besoins des jeunesiotammentpour lutter contre les ISTLorsque les réflexions du Conseil
ont débuté, leBaromeétre du numériguwr CGentre derecherche pour éude et |'observation
desconditions devie (CREDQ@&ontrait que91% des 1217 ans et 95% des 124 ansétaient

| pdk n _ &apbe plnsh7d hdds d417 andlet 85 % des 185 ans utilisaiert
régulierement les réseaux sociauxussi, le Conseil gouhaité prendre en compted usages
iph mdlp " n _ " n e pi nx | paathg que laursgperdemionslet aj mh \
expériences dans le champ de la santé sexuelle. Si les infrastructures numériques peuvent
présenter des risques, elles constituent également des maniéres nadi aj mh ™ mx &
prévenir un risque et de mener une démarche de saat@ faveur du développement de la
e-santé

Ensuite, le Conseil a souhaité inscrire ses travaux dans le catdrgp approche globale de

santé sexuelletelequem™ o " i p~ i éeéddeé k\m ga&-mb\idn\odji
en France par la stratégie nationale de santé sexuelle (SN2S)-20BD. Cette approche

globale, qui repose sur un ensemble large de facteurs qui contribuent a la santé sexuelle,

plutét quesur le risque de pathologiessst appavek " modi " i o~ kjpm g\ hdn
les programmes ciblés en direction des jeunesinformaton, éducation a la sexualité,
préventioni nj i o om\ing mn\ps "~ o0 i~ kjmo io k\n np
part, la lutte contre lesIST" ¢ " u g n e pi n ,nepegtése sumergux i ph
seuls instruments de préventiode dépistage ete prise en charge des ISElle doit intégrer

pi "in"h]g g\mb™ _° g gqd mn ~jhh” g\ n’ ind
~mjdo v gadh\b x g\ km q iodji p ~“t] mc\ m~-
contexte de désinfmation et visa-vis des normes dominantes de genre, le renforcement de

ga nodh™ _° njd "~ osocialem ~“jhk o i~ n knt?"c]j
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]Jpm Mji_pdm’ NT oo hdnndji x g 'jin dg na

ANjinpgolodjin \'pkm~n _& sk mon "~ o _° k\lmod  n

du point de vue des pouvoirs publics, le ministéere en charge de la santé asoulig gadi o mj
n\dndm g !, 1 _api hdnndji npm g\ n\io

du numerique. La saisine, qui a finalement été adressée au CNS en 202daale |la période
Aypg mos k\m g km n’ imhhdm\ Rkj g i nA\dgod @d o bX b
facon plus opérationnelle.

Le systéme de surveillance du VIH en France : état des lieux, défis et recommandations

*> I, 1x | pd nadilpd o\l\do _ kpdn kgpnd pmn \ i
les systemes de surveillance épidémiologigles infections a VIH, des hépatites virales et

des autres infections sexuellement transmissibles (J&Tdlécidé de conduire en 2023 une
hdnndj i Ajin\ Am C nk ~dadlp h io v g\ npmq’
ga\ _| k oAvsisuivi_de pracommandations sur lamélioration de la qualité et de
l'exhaustivité de la Déclaration Obligatoire de l'infectiovVéH (DO VIH)

*a ib\'b " h io _° ~"oo0o" hdnndji \ 0 bpd_ ~ Kk
domaine, que la dégradation de la production de plusieurs doroéssissues de la DO VIH,
~dnkjndoda kdgjo _° g\ npmqg ddansleicontextedela ~ * oo -

~

crise sanitaire de la COMWBE ~ 0o n > n npdo  n xavait@été htieidt.ges Kk j di o
données produites ne permaittnt en effetplus_ a\ i \' gt n - m \'g ~ ~ modop.
g & k dau seindies différentes populations rmaernéesni, dans la plupart des cas, de
disposerdes données régionales voire irfrdgionales nécessaires pour guider les politiques

publiques et les stratégiesvisantai oo " di _m~ géaj]e ~oda _&a gdhdi\
_ad~rd edEdU

*\' hdnndji n&a no \oo\”"c ~ v _ ~“mdm  ~ o \i\lgt
différents acteurs impliqués, chacune des étapes du processus de recueil, de transmission, de
om\do h io "o _a\vilgtn> _ " n djiii_don __" gd&a\ i'n-

la chaine de production a permis & d _ ~ descauaed derdysfonctionnemeradifférents
niveaux et de préconiser en conséquence, a travers treize recommandations, un ensemble
Ajec moio _ hVimpgndjn mv mée la qualitdt Ggs doandas groduites

ainsi de restaurer et optimiser les performances du dispositif.

A la suite de cetAvisc g F, 1 0\ 0 \'p_dodj i Cernitre € d € é
européen de prévention et de contréle des maladie€DC) en charge de conduire une
évaluation externe du systeme de surveillance épidémiologique du VIH en France. Les
conclusions de cet audit se sont révelées trés convergentes avec les constats et les

m ~j hh\ i _\ od]jAviaLelCNSrappone dépuisriorsgsén expertise dans le cadre

_api bmjpk™ _° om\g\ldg hdn i kg\ " k\m 1\ ic
systéme de surveillance du VIH.

La préservation de l'accés a la santé des personnes migrantes :

Toujours attentif aux populations les plus vulnérables &isis des épidémies de VIH et des
gdmpn _ " n ¢ k\odo n gdm\g nx "~ o ijo\hh io \p
k mnjii n hdbm\io nx g I, 1 tparlementaireajenforgerd o k\ 1

14



PREAMBULE

i edeE n\ gdbdg\i”*" Aji~""mi\io gaNd_"~ h _d~
pour soins, et pour cela a constituer une commissam/ioc

*\ gjgjio p bjpg mi "h io _° g bda m m v i]
guand bien méme le projet de loi initialement déposé ne prévoyait pas de réformer ces deux
dispositifs, a en effet donné lieu, au cours du processus parlementaitecphérement long

"0 ~"jhkg s I paddg \ "ibi_m x v pi mihdn’

v n\qgqjdm g\ npkkm nndji Nd_gaihN+#dA p,etumj @apmb
hj _dad”\odji om~n m gomd”“opgg_mjda YtYmdo-~m] pm_
de la commission, initialement de produire a breve échéancemte valant aviargumentant

gadio mio _p h\diod i _"n _ " ps _dnkjndodan v
santé publique et du colt pour la collectivité, a dQ étre révisé a plusieurs reprises en fonction

_ ga& gqgjgpodj i " n 0 trpdrlementaire En fip detdm@tbe ICNSMd ™ m
\' "~ skmdh kp]gdlp‘h‘io n\ kjndodji kugepgeh nk "
\'p .m nd_"io _° g\ 0O kplgdlp x \'_m nn b\ g
a été par ailleurs auditionné dans le cadre de lamissiona g\ gp\ odj i _p _dnk
confiée par le gouvernement a MM. Claude Evin et Patrick Stefanini.

Np o mh™ _° ga\lili  édeEx g 'n _dnkjndodjin 2
g ~“\_m _° g\ gjd m g\lodgqgq v gadhhdbm\ odj i x
Ntgpd g\ gjd _° adi\i"‘rk kij pbm og a\ai\i™ o p \ eégddéeo

g4 ib\'b"h io kmdn k\m g bjpg mi h io
réglementaire. Concernant le droit au séjour pour soins, la législation demeure egalement
inchangée dans la mesure ou les disposiioastrictives adoptées par le parlement ont fait

gajle o _api > ~"inpm k\m g !'!jin dg “jinodo
pesant sur les deux dispositifs apparaissent ainsi provisoirement écartées au terme de la
période couverte pag ° km n io m\kkjmo _&a\”“~odgdo x dg i

h\'dio idm v ga\qg idm n\ qgdbdg\i " npm g pm
incertain.

L'élargissement de la mission du CNS a la santé sexuelle : une évolution en marche

Np ~jpmn _° g\ k mdj_"~x g ', 1 \ ~jiodip
de sa mission a la santé sexuelle. Pour mémoieeNSen a adopté le principedés 2020
lors de sa précédente mandatife * ° kmdi ~dk"~ \ "inpdo’ 0 \

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 roue 20212024 de la stratégie nationale dsanté 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 _\Vin n\ qgdndj.i |
guestions éthiques liéesalasangexuelle»’ g i "~ " nndo” \pejpm_acpd
afin de modifier la dénomination du Conseil.

*ajpg mopm _p !, 1 v g\ n\lio n sp gg na no
la réflexion sur son extension en séance pléniére. Le CNS a notamment accueilli-les co

6 Conseil national du sida et des hépatites virales. (2023, 19 octolte),. ° h _d* 1l g _&dBolo U g oom |
au S/da et des hepaz‘/z‘es virales au PreS/dent de la Republlq’uﬁs. nps /lcns.sante.fr/comm m|q t@i&p resse/aide



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 élaut Conseil a I'Egalité 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 ga qgjgpodji " n hdnndjin
dans le champ associatif, avec le concours de Marc Dixneuf, membre SleGdér ailleurs
~dm "o pm b i m\g _ ga\nnj~rd\odj i Nd« nx | p
*a qgjgpodji _° ga\ ”o ot sexuella MyAGdeh dectep réflekions, p 4 ' &
le Conseil a engagé des travaux sur la promotion de la santé sexuellétagers la

km adbpm\odji _° nji Ngdn npm g n e pi n v (¢

Mise a jour des recommandations sur le VIH, les hépatites et les IST :
une mobilisation scientifique et institutionnelle

"\'in g ~\_m _api n\dndi _p hdidnom _ " n
poursuivi le travail engagé sur la période précédente pour conduire une actualisation des
m ~“jhh\i _\Vodjin am\i}\dn n _° kehden hépalites "~ c\ m

virales Pour la premiére fois complétée par des recommandations de prise en cliage
infections sexuellement transmissibles (1Sdgtte actualisation a été conduitaux cotés de

gaNb i~ iVodji\g _° mtesvuirales® maladies infactieuses nd _\
émergentes (ANRS MIE) et de la Haute Autorité de santé (HAS) pour les volets relatifs aux
thérapeutiques curatives, préventives et vaccinales. La coordination scientifeqwette

nouvelle éditondun\ kkj mo _ &4 sk mon \ 0 ANjiad 0\ p
réle clé dans la coordination logistique et éditoriale de ses travaux. Il a notamment assuré le
npdqu g\ ]jii > o ip _ " n m pidjindurapport. b mj pk
Enfnngd " in h]g _ " n ~c\kdom n jio 0 \'kkmjpq
du CNS avant publicatoDlp m™ b\ m_ _p 2\ g i _ tabail,fourdement d n °

impacté par le ralentissement général di a la pandémie de Covid 21, le Céialament
ve|IIe a la publication des chapitres au fil de I'eau, et a accompagné la communication autour

N om\ g\ dg x ijoVhh i o i a\"dgdo\lio g\
scientifiques.

Ainsi, en paralléle de la poursuite des travaux menés sur les volets VIH et¢Sa3,” i n~ h] g~
des chapitres dédiés aux hépatites virales a été finalisé, publié et présenté lors des 93émes
(jpmi " n n~d iodadlp n _° ga&Nnnj"rd\odji am\i
a Rennes, en octobre 2023. Cette présentation, asqaéla Dr Francoise Rouddthoraval,

\'g » gal\kkpd _p !',1x \ k> mhdn _adggpnom m g\
des instances institutionnelles pour gantir la qualité et la diffusion des recommandations
actualisées.

En conclusion

Ngjmn | p na\“~c~q nji n "*ji_ "o _ mid m h\i
observations.
1 Le CNS reste en 2023 le point de jonction nécessaire entre politiques sociales, soins
o m ~c m~c \'in g  _jh\ dEneffet,en égitdesg p o 0 ~
kmj bm~n h _d’\\ ps x kgpnd pmn | p nodjin
restent posées, compte tenu de la dynamique ga kd_ hd~ l pd i a°

maitrisée, des vulnérabilités des populations exposées, des diffictesales et
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financieres_ a\ "~ ~n v g\ n\i o o0 _  n*adnoohghdiy
CNS en faveur de la prise en compte de ces questions de société renforce en outre les
interventions francaises dans la santé mondiale.

T 1,1 gjgp _\Vin n n hdnndjin kjpm o id
ga kd_ hd>U =*\ | p\ gdo . n om\do h ion \
g mn ga\”*~~n v g\ km q iodji "o \'p _ kdnc

lutte contre le VIH dans un cadre plus large a également conduit le CNS a étendre ses
missions en 2015 vers les hépatites virales chroniques et les infections sexuellement
om\inhdnnd]g nU #iadix g\ gpoo’ A~Apanom’ g
la stratégie nationale de santé sexuelle, instance publique de pilotage en la matiére.

"“kpdn edEEx g !, 1 nada no _ji™® km k\m v
sexuelle en général. Il représente, en effete instance susceptible, en toute

di _ ki _\Vin~n"x _—a ~g\dm m g bjpg mi h'io
en matiére de santé sexuelle,(au” gv _p kdgjo\lb™ nom\o bdlp

prét a cette évolution.

1 Les pouvoirs publics sont les premiers destinataires des avis du CNS, maisaelui
. q gj kk~ b\'g h io _"n dio m\”~odjin \q "
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 interapaoticpent
v ga g\]jm\odji "Njgg ~odg _ " n kjgdodl p
questims de société posées par les nombreux aspects de la sdgllés stimulent les
débats; elles favorisentégalementa sensibilisation des professionnels de saragx

questions de sociéte) i o hjdbi"~ gadhkgd”\ odj i _p
idg \ps _  dey déecognmgdnglatiohsoad jsik °" mon npm g\ k md n
gadia ~“odji 4'&U

N gaj*~\ndji - g\ kp]l]gd~r\odj i - N m\ k k
m h m*»d m n n ~jgg~bp n _p !'jin dg | pdx k" i
g pmn "~ aajmon kjpm ~jiomd]p m v g\sudsmj p~*o
A\ _j ko n v gapi ‘-unahimdéh Ses jemerciemegts vorit @galenent a

ga | pdk"’ d i: congmilleis expgrts, équide administrative et chargé(e) de
AjhhpidA\VodjiU 1\Vin “psx g> !, 1 ia\pm\do \ |

Pr Patrick Yeni
Président du Conseil national du sidades hépatites virales
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RECOMMANDATIONS DE PRISE EN CHARGE DU VIH, DES HEPATITE
4' ON*#1 #2 "#1 '"12 U ON..-02 "Aa#6

La présente lettre a été adoptée par le Bureau Gonseil national
du sida et des hépatites viralest la commission «<KAMEi 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 a une
mise a jour des recommandations francaises relatives a la prise engshdu 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 U *>n om\g\lps njio “~ji _pdon njpt
Haute Autorité de Santé (HAS) pour les chapitres portant suralgsects thérapeutiques anti
infectieux, curatifs et préventifs.

Durant la période 2022023, le CNS a piloté les travaux de coordination et de sélection des
sk > mon i ~“jgg\]jm\iodji Vg~ g .mU .d mm
la prise en charge des hépatites virales a été publié. Le CNS arédes fonctions de secrétariat

de rédaction, de mise en forme et de diffusion de deux chapitres.

HEVMENTS PUBBISUR LABRIODE
Y. mdn> i ~A~c\mb> _"n k' mnjii > n dia’>”o 'n
Fiche syntitique, Recommandations et Argumentaire de prise en charge
Y. mdn> i ~c¢c\ mb" n k' mnjii*n dia>”o " n

Fiche syntitigue, Recommandations etTArgumentaire de prise en charge

Y. mdn> i ~A~c\mb> _"n k' mnjii > n dia’>”o 'n
Fiche syntitique, Recommandations et Argumentaire de prise en charge

Y. mdn> i ~c\mb> _° gadc k\odo® qgdm\ g ~cn
Recommandations et Argumentaire de priselearge

Y Epidémiologie, Prévention, Dépistage des hépatites virales B, C et Delta
Recommandations et Argumentaire de prise en charge
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"Bl *NON2' -, -nA*' %N2-'O0# "# *a',$
O#! -++N,"N2'-,1 130 *aN+B*'-0N2'
EXHAUSTIVITE

Le présentdvisa été adopté par le Conseil national du sida et
des hépatites virales, réuni en séance pléniere le 19 octobre 2023,
v gapilidhdo . n h h]m n

MEMBRES DE LA COMMISSION « SYSTEMES DE SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE »

1
1
1
1
1
1

Pascal PUGLIESE; président
Christine SILVAIN, -qurésidente
Marc DIXNEUF

Hugues FISCHER

Christine ROUZIOUX

Patrick YENI

PERSONNALITE QUALIFIEE ASSOCIEE A TITRE CONSULTATIF AUX TRAVAUX DE LA COMMN

T

France LERT

RAPPORTEUR
A Michel CELSE

*a\lil\gtn " n gd in adio mjon _ ~“g\m n ia
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AVAN-PROPOS
Np ~jpmn _ " n _ "mid-mn \ii “nx g !jin dg i)\
alarmé a plusieurs reprises dedifficultés, de nature diverse, qui affectent les systemes de

surveillance épidémiologiqueslinfections avIH, des hépatites virales et des autr@¥ections
sexuellement transmissible$S7.

La production et la mise a disposition réguliere de données épidémiologiques robustes et
actualiséessont en effet essentielle pour guider la réponse de santé publique face a ces

kd hd > nU ! n _jii "n _jdg io k> mh oom  _ad
épidémiques au sein des populations concernées et au niveau des territoires.

-mx n°gj i pi ~jino\o k\mo\b k\m g !, 1 "o
production de certaines donnéekes atteint désormais un point critique, qui entrave la capacité

des acteurs impliqués dans la réponse, dans leur diversit¢t etaudaa m i on i dq \
a élaborer desstratégies, notamment de prévention, et des actions adaptées, a les mettre en
pgm> o v i h npm ' m ga’ a ashhtd ptdique que nbtke pays \ g d
nda no ads x o\gi\o nom\no god *\i\mdjiV\g _° n\lio
"ib\'b h ion dio mil\odji\psx n&d i omjpg "jhk

Face a cette situation, le CN&uni en séance pléniére le 19 janvier 2023, a décidé de constituer

en son sein une commission &ystéemes de surveillance épidémiologiguavec pourobjectf

de conduire, concernantdesi _d '\ o p mn kd_ hdjgjbdlp n epb
des dispositifs actuels de production des données et une réflexion sur les mesures susceptibles

_a i m~ n @ \amétiorenes jpgrformances.

AN

Le présent avis estconsacreaud n k j ndod a ANg\mdodji j]lagdtk
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INTRODUCTION

Le dispositif deDéclaration gd b\ oj dm™ _ ° gBGMIHLonstituel fepuisisa m g
mise en place en 2003, le pivot de la surveillance épidémiologique de a&fiéetion en France

Il repose sur une déclaration systématigper le biologiste et par le clinicien de chaque cas
_adia ~odj i k\m g 4'& ijpg \'p kjpm “psU

Piloté par Santé publique France (SpHHe dispositif rencontre cependant des difficultés
croissantes, en raison principalement, selpra \ h deila*baisseconstante. ~ ga s c\ pn«
des déclarations par ces professionnels de santé, et en particulier les clinigi®wessurcrd, la

meéthode utilisée paiSpFpour produire desdonnéescorrigéesde cette sousdéclaration qui
nal\kkpd™ npm g n m nlpabo¥IH,;appdtaelle-méndefragilisejparla \ i i j
baisse concomitante du taux de participation des laboratoires de biologie médicale.

#i Njin I p i~ x g n _jii "n kmj_pdo n i k™ m
- ga kd_ hd"’ idx _\Vin g\ kgpk\mo " n ~\nx
régionales nécessaires pour guider les politiques publiques et ledégias visant & éliminete

VIH comme probie de santé publigue ad~d édEdx nkgmi gagajPe " "N
Stratégie nationale deaté sexuellg(SN2S)

N gadino\m _p m "~ i0o m\kkjmo _  (IGAS)Consacik a” od ]
gaj mb\idn\odj i ~_n nomp”opm n _° km °gces odj i
défaillances conduisent les pouvoirs publics iaterrogerg aj mb\ i dn\ odj i \ Mo
pertinence du maintien du dispositif de la DO VIH.

Dans ce contexte, le CNS a engagé une mission spécifiguement consacrée au dispositif de la DO
4" &x N\ g N Kkjpm | ] eandlysedda chacune gemétapas dy prooessusaéd p i

producton _ dad_"iodad m g n _daa ms é¢tade racommanuer des
mesurek j pm \'h gdjm m géa sc\pnodgdo "o g\ I p\g

Nin g km nio Ngdnx gaNb i ”~" i\V\Vodji\g  _SantépubligoeFrakcg] gd| p°
prévue par le décret n° 201623 du 27 avril 2016 relatif a la création de I'Agence nationale de santé publique. Créée par
I'ordonnance n° 201862 du 14 avril 2018 g &\ b~ i ~° m km i _ ga in h]l]g  _"n hdnno
précédemment par I'Institut de veille sanitaire (InVS), I'Institut national de prévention et d'éducation pour la santé)(BPES
I'Etablissement de préparation et de réponse augances sanitaires (EPRUS).

8 Santé publique France. (202Builletin de santé publique Edition nationale Décembre. Paris, France: Santé publique France.
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies traumatismes/infectionsexuellementransmissibles/vih
sida/documents/bulletimational/bulletin de- sante publiquevih-ist.-decembre2022

9 Inspection générale des affaires sociales. (2023)ganisation des structures de prévention et de prise en charge en santé
sexuelle(Rapport No. 202049R). https://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2@®r.pdf
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1. PERIMETRE, OBJECTIFEEHIQDE

Pour conduire la présente mission, la commissio8ystémes de surveillance épidémiologice
composeée de six membres du CNS et appuyée par un conseiitek * mox \ nj pc\ do
Aji M) pmn o _api s kT mnjii\ gdo ittehyitreglesescompétense® md
et de son expérience reconnues dans le domaine.

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

Ainsi, audela du dispositif de production des données de la DO VIH proprement dit, qui constitue
gajle o kmdi~dk\g _° g\ hdnndjix g\ ~jhhdnnd
dispositifdd ~ i | p j o, conpte fenu4die s&n rdle auxiliaire pour roduction annuelle des
données corrigées de la DO VEG¢tte enquéte, également pilotée par SpF, est conduite chaque
\'ii A\ pkm~n laboratpidesde molohig ngedicale etise arecueillir le nombre

de sérologies réalisées aingjuele nombre de sérologies positives confirmées pour la premiere

fois au sein du laboratoire

*\' Ajhhdnndj i nda no \nndbi : g n j]l]e ~odan jKk

1 décrire le processus de production des données de la DO VIH au regard (i) des dispositions
légales et reglementaires qui encadrent le dispositif, (i) des modalités organisationnelles

et techniques prévues pour assurer le recueil, la transmission, letrdit™ i o ~ o ga\
des données, (iii) du role assigné aux acteurs respectifs impliqués dans cette chaine de
production;

2 dig nodbp m \'pkm~n _ " n _daa m ion \”o0o pmn

a 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 didpds)tdes
conditions organisationnelles et techniques concretes facilitant ou freinant leur
ANjiomd] podjix Adddo _ " n njgpodjin g iop
résoudre les difficultés rencontrées

3 "skgjm m "o g\'gp m g n kdno n a\'h gdj
privilégiant celles qui apparaissemt pn™~  kod] g n _&djom  hdn n
des effets a court et moyen terme.

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

A une analyse des textes légaux et réglementaires relatifs spécifiquement a la DO VIH et/ou

_ kjmo °~ kgpn b i m\g na\kkgdlp\io v g\
Alam \gdn\odji _api’> m gp  _ ;g\ gdoo m\opn
Api® n md" _a "guh ded aspects\ tgchniqueslukdipositif et sur

ga skgjdolodj i _°  _jii "n dio mi n v ga\b

évolution;

A lesauditons a\ o> pmn ~ji~“jpm\io npm g o  mm\di x

0 _ Anerpddaméclaratondescall ~gdi d~d in _\in _daa m

(services hospitaliers spécialisés, centre de santé sexuelle, médecine générale ratcabi
libéral et en maison de santé), biologistes hospitaliers et libéraux, COREVIH (présidents
ou coordonnateurs médicaux o~ * ci d * d i nCesadditiomy quidéed pgrdlesd | p ~
guestionnaires, ont visé a documentes pratiquesdes piofessionnelsa décrire les
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difficultés éventuellement rencontrées recueillir leurs appréciations sur leur réle et
leur intérét pour le dispositif, leur compréhension de ses finalités, les éventuelles
gjgpodjin | padgn nj pc \Cdux dasacteurs aoncernédpar h d |

ga ilpjo *\]j4" & jio b\'g h io o; di o™ m
A ga\p_dodji _ > n n°  (dirgatioh des maladiesinfe@ieuses (DMijjténi  n

VIH- HépatitesviralesB/Ci ISk _dm™ ~odji _ " n n mgd” n _ad

. n ~""ggpg n _adio;mqg iodji T m bdji nlce
A des échanges avec les services de laj hhdnndj i iVodji\ g -

libertés (CNID, au regard des contraintes juridiques et techniques pos@es la
législation et la reglementation en matiere de protection des données de santé et de
sécurisation des systemesa di aj;mh\ odj i
A des échanges avec des acteurs de la lutte contre le VIH identifiés pour leur attention et
leur contribution a la réflexion sur la surveillance épidémiologique.
*a in h]l]g _"n k mnjii n “"iPio i_p n _\Vin g~
modalités par la commission sont listées dans la partiemerciementslu présent4vis
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2. BEPIEMIE DE VIH ET DO : CONTEXTE, CADREJETONS

La surveillanceépidémiologique des maladies a p«i ] po _avd_~ v g\ _
publigue»®) ''g nal\'bdo _° _ o "o mx h npm m gadhkj
idg \'p kjkpglodjii gx _°~ _ "“mdm g n ~\n "o

santé publiquePour une maladie dont chaque cas nécessite une action (prophylaxie, recherche
de cas secondaires, recherche de la source de contaminationpguoudes infections devenues
k  p am I p io n npdo v g\ hdnjunsystenfde ceaveil _ |

exhaustifdoit étre privilegi x ~ " _ag $4didi a*mgo _\in pi ,k mn
gj dm  _ adenra\pathibiddie®@ans dette optiquela DéclarationChbligatoire (DO)kst la

modalité de surveillance souvent propos&cElle est instituée selon un arbre décisionnel

s\ hdi\Vz\io pi " n md _° “mdo~m n m g\lodan v (g:
di __dgd_p g jp \p idg \'p kjkpg\lodjii gx g\ b
simplesam oom™ i °pgm> k> mh  oo\4*cdA dpia” “"mmmng  dg A\

de répondre a ces critéres.

2.1Place de la DO dans un contexte de transformation radicale de
ga kd_ hd™ _° 4' &

Np adg _ " n \Vii ~n _api° m ~c m~c  dio in x g
km g idm g\ om\inhdnndji "o ga\ "l pdndodji _p
_a  a a:gpréveritichale la transmissiodu virus de lamérev emfat pendant la grossesse

o ga\~r"rjp~rc h i o s dksppersonn&sEditd&mespao womdimaisam® i o

_a\i odmdepumj9§6d mhps nom\odji _°~ gé& aa o km g io
virale (TasP) depuis 2008rophylaxiegpré exposition(PrEP) depuis 2016.

' n \g\i”™ "n jio "~ji_pdo v hj _ gfstamd 7reatn nc
k" mh oo\l\io _a iqgdn\b m " h° o0 o0 muneaéductiovdetad k d

taille des populationsa risque detransmettreg a d i B ~od joi

* dificacité et la tolérance accrues desantirétrovirauxont amenéen 2013, en France, a
m- ~“jhh\i _"m gadidod\ odj i dhh _d\o x _~n g°

A

pi - o\'k™ _ ~dndg  _\Vin gajle "oda _a gdhdi

La PrEP a apporté a partir de 2016 un moyen de prévention primaire supplémentaire. Les
diajmh\odjin _dnkjid]J]g n hjiom io |Ipadg "~ sd
utilisation.

*>n _dn"mdhdiVodjin _° b im ~o _ajmd io\odj
des obstaclespersistantsv  ga\ " " nnd] dgdo _ ;mournlgs anignants® o
\'mmdglio i $m\i”~" x nat \Vejpo  pi  ~somjh Kk

10 Hubert, B., et al. (1991). La surveillance des maladies transmissibles en France. BEH, 36. Cité in Desenclos, J1899t al. (

Criteres pour proposerlapmqg  dgg\i " _api > h\lg\ _d° dia 2~od pn° k\m g\

11 Desenclos, J. C. (2008Yédecine et maladies infectieus@8, 232 244.

2e>npnrjArgjnx (U 'Ux o \VgU AEEEEoOU !mdo~m n kjpm kmjilkejn > m g
BEH.

13 Granich, R. M., Gilks, C. F., Dye, C., De Cock, K. M., & Williams, B. G. (2009). Universal voluntary HIV testing teith immedia
antiretroviral therapy as a strategy for elimination of HIV transmission: a mathematical moatetet, 373(9657), 487. DOt

10.1016/S0146736(08)6169B. Epub 2008 Nov 27. PMID: 19038438.
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*> idg \'p _° m \ gdn)\ oebfreprésenté pgradajcdseade’de sbims desd g «
3x95. Pour la France, le premier pas de cette cascagei estla proportion des personnes
infectées diagnostiquée<tait estimée a 86% pour la période 20148, derniere estimation
disponibleLe deuxieme pas concernaat proportion des personnes diagnostiquées et tratée
observée dans les cohortes deiivi de patients (FHDH et AquiVIEtdait en 2021 de 96%. Enfin,

la proportiondes patientsdiagnostiqués, tigés et ayantune charge viralgCV)VIHinférieure a

200 copieBnL était de 97% et de 93%si elle était inférieurea 50 copiegmL!4 Surunepériode

de dix ans, le délai total entre le diagnostic et la charge virale controlée s'est réduit de 254

jours (11Q 127745) pour les patients diagnostiqués en 2009 a 73 jours (11Q 48132) pour les
patients de la cohorte 2022019LAdi npaadn\ i~ _p _ kdlemald \ kk
faible de la cascade de soingnalgré un dispositif digrsifié et accessiblé.

Les 3x95 sont déja atteints dans certaines régions du monde, métropoles urbaines et pays
_aNamdl pnj pgdbgd#moxg\ kjnnd]dgdo __avite aket mq " i
précisionles stratégies a améliorer en France. Pour cela, les dmmque le dispositif de DO

VIH permet de fournir demeurent indispensables

2.2Aspects lIégaux et reglementaires

*a\ """ "ko\]dgdo g\ "- v g\ ajdn k\m g n
\'pom> “mdo~m° hle pm _° np”~~nU 1a\bdnn\io
~dnkjndodaU #i ~° 1lpd ~jiPimirjig@Vinpmg\n@\ o]
parmi les professionnels sur des critéres simples de caractérisation de la maladie. En revanche,
ga\ """ ko\]dgdo nj~d\ g~ g\ _ g\ m\odji x
associatif étaienttresserd] g " nx \ a\ldo géajle o _adio in ' n
m\ dnj i - g\ nodbh\ odn\ odj i _ gadia ~odj i
k> mnjii > n gdglio Vg ' ~ g 4'& fA.44' &0U X&a no
procédures qui garantissent une stricte confidentialité et la protection des données individuelles
kjpm g n k mnjii " n _jio g\ h\g\ _d° al\do gaj]
2.2.1.Les princjpes
*\ 4" & nadin~"mdo _\in g\ g bdng\odji m’

di _dgd_p gg n v ga\poj mdo -1dotodede la danté publiguen g p -

Les articles R.3133 a R.3113% de la partie réglementaire du méme code précisent les

modalités de cette transmission. La liste des pathologies concernées est également fixée par
Am>oU *adia ~odji k\'m g 4'® o neaod bdpim'gp\npej.

e == e = = =

ga\ modoEg ‘fi d'i WEOEREg ° h " #7977 v ga\ mod~rg" " UEEEE

Cet ensemble de dispositions pose en particulier les principes suivants :

Bl pudix *Ux +jmdnjox NUx Ngglg i\x !'Ux *>mox $Ux .oledgd  n" x
viral load in people with HIV in France (20@®19): a longitudinal cohort study. Clinical Infectious Diseases. Advance onli

publication.DOI: https://doi.org/10.1093/cid/ciad53&pub ahead of prinPMID: 37665056.

16 Décret n° 2003162 du 21 mai 2003 relatif aux dispositions réglementaires des parties |, Il et Il du code de la santé publique

17 Décret n° 202316 du 2 aolt 2023 relatif a la liste des maladies devant faire I'objet d'un signalement en application de
l'article L. 31131 du code de la santé publique
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A ga sdb i~ _~ ~jiad_"i1od\gdo x \nnpm °~ k\
un &7 p h nyignifiang éréé par codage infoatique irréversible, a partir/des]
données d'identité [de la personne concerédi¢at. R.3113L) ;

A l'exigence de limitation du recueil de données a caractere personneldak/i aj mh | o d
nomd”o h io i " nnldm n ¢ @élapathaoyie conzemge d g g

; (Ibid.)
A l'autorisation, pour les maladies dont un des modes de transmission est la voie sexuelle
"0 njpn m n mg _p mnk "o _p kmdi~de&k " kn

conserver des données a caractere personnel relatives aux pratiques sexuelles de la
personne concerné@bid.)Cette spécification est nécessaire au regard des dispositions
km gp n v ga\ mod”~g e -10 du6bganviecl9i8detatme a ' 6
I'informatique, aux fichiers et aux libertés.
*\' i Vopm _ " n diajmh\odjin npn” kodfixgplus _ &
particulieremenk \ m g a\ m@&.dé dgtail déslhoinktiBns a recueillir pour chacune des
différentes maladies a déclaration obligatoire est précisé par un arrété du ministre en charge de
la santé.

2.2.2.eDO mise en place et enjeux

*\ hdn" T kg\ " _api ~dnkjndoda _ _"Ng\n
ga\ kkgdAW%odnig~gq kjpm n\ k\mo _api  \poj mdn
2015'8 Depuis 2022 A plateforme eDO est également utilisée pour la saisie et la transmission

des DO de la tuberculode. Ce nouveau développement a nécessité un renouvellement de
ga\ poj mdn\ o d jciconcernam lispositif eD® dafs sgn@nsembBfe La nouvelle
\'pojmdn\V\odji od io i jpom ~jhko™ _° géa iom
~n  _jii “n AO0O%. "O0U ! n gjgpodjin iajio ™ Kk
ou de son fonctionnement en ce qui concerne sdrsation pour la DO VIH.

Entre 2003 et 2020I° ~j mkpn aj mh -Xket les digpbditions t2glementaitres) E E E |
\'aa mio n iéa\ ~jiip Ip> _"n hj_dad~\odjin h
généralde la DO VIHA quelques reprises, des modifications ont été apportées par arrété, apres

avis de la CNIL, a la liste des donnéediniques, biologiques Atu sociodémographiques

m "p dggdmx \adi ijo\Vhh io _° o idm ~jhko"
prévenir. La derniére modification, coddoo~ v géaj *~\ ndj i -DO,againsi hdn"
ANjindno ~\in géa\ejpo _api hjoda npkkg h i o)\
_api o no m\kd_~ _ajmd io\lodji ~_d\ bijnodl p°
staivtvdo\'g "o _° g\ Vo _°  _ "N~n g iop gx o0
*a\l mmj o kmdn i Ajin Ip i h iodjii k\m \
81 jhhdnndji i\odji\g"  _  Dédk#mdtioran 206% ®& | pp ¢é oj "ojn] mgd] édBE nWUp o
g dgg’ n\ido\dm’ Ai'"i410 v h> oom’ T °pgm’ pi om\do h io
dématérialisé de déclaration obligatoire dénommé-0e »

9 i nomp”todji ,] "%lél.eéedeEEEEGE _p E  m epPepaugatélédé&ldaidn m> g\ o
des cas de tuberculose.

21 hhdnndji i\odji\lg> _  Délihécionpradtddeél pp Ead e\rn qgdm raa EEU \
iv‘odjiVg” _° n\io kp] gdl p ‘donméesha’cavaztereé persannel’ayant pour fiqalité uo tmaktechent h °~ i

de surveillance du VIH et de la tuberculose par un dispositif dématérialisé de déclaration obligatoire nhomnigO«>Eet
abrogeant la délibération n° 201344 du 6 octobre 2015
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qj d’ g ~omj i dl pDO, Soigparfornmuiairedetadahta versign actualisée
est annexéel

La crise sanitaire engendrée par la pandémie de CQWI@ en revanche conduit a des
hj _dad”\odjin np]lnoliod gg n _ n -heteo2083x |
concernant les dispositions reglementaires. Ces évolutiorentvisssentiellement a renforcer,
al\"dgdo m "o jkodhdn m g n ~\k\”~"do n _a\”"od]j

épidémique, notamment émergentgsg n i om\ i naj mh i o k\n _dm
les dispositions applicables alaDOVIHnG2\ di n \'nk >  “~on h mdo i o i
A | padgn m ajmhpg io g n adilgdo nx m aj mh°’

futures des systemes de surveillance épidémiologique fondés sur une obligation de transmission
de donnéesndividuelles.

2.2.3.Rdles des agences nationales et régionales

(pnl péa i éededx g\ g bdng\lodj i ~_dnodi bp\do ¢
justifiant une transmission de données individuelles : les maladiesgessitant une intervention

urgente locale, nationale ou internationale »a pi -~ k\ mo x ‘dent /gysurveillanéeg \ _ d
est nécessaire a la conaduite et a l'évaluation de la politique de santé publigse » _ a\ pPo m™ Kk

*\ hj _dad”\ odj 4l opérée eg 2020m dail évguer |le*lihe e Ed-dette seconde

ANo bjmd x _jio m g~gq gadia ~odji k &xipeany - 4
une surveillance particuliere pour la protection de la santé de la populatéhEn outre, le

méme article dispose désormais, en lieu et place de la notion antérieure de transmissiow

autorités sanitaires » p~ g n ~“\n _° h\ g\ _d°'n _jdqg io jo
santte(ARSkj pm g n k\ocjgjbd n m g gqg\io _° g\ km
SpFpour celle relevant de la seconde (surveillance épidémiologique). Cette précision opere une
distinction nette au niveau de la loi entre les missions des ARScelles de SpF dans les
dispositifs de déclaration obligatoire. Elle clarifie ainsi une répartition fonctionnelle des roles

l pdx ] d° i | padi n®*mdo" \'pk\m\g\l\io _\in g n _
lisible et pouvait présenter certainesambjgw n na\ bdnn\i o i k\ mod”p

2.2.4.Les perspectives ouvertes p#HBOS/
*\' miajio’ _° g\ k\mod' m~bg-BxX iM\idmpddj mm g
poursuit et approfondit cet effort de distinction entre les deux types de dispositifs de signalement
obligatoire des maladies et de clarification des modalitéds déclaration applicables a chacun
a4 psU #gg> diomj pdo b\'g h io _ " n _dnkjndo
LABO€SI.
' i jJpg \'p ntno~h" _&adi ab8mhucode deilaxsanté publdjueda v g

vocation a organiser le signalement et la transmission systématique, pour les pathologies
concernées, des résultats des examensdignosticeffectués par les laboratoires de biologie

2L Arrété du 4décembre2015hj _dad\io g hj _~g° _° g\ ad”rc’ _° iapw20Hd™\ od|j
m- g\oda v g\ ijodad”~\Vodji j]lgdb\lojdm  _  n ID\3gl87ddcodeddlaa” ~"od"
santé publiqgue. JORF 8290 du 15décembre2015.

22 Code de la santé publique, art. L3183 g mndji i qgdbp  pm epnlpal\p éd ijg h]lm

23 Ordonnance n° 202407 du 18 novembre 2020 relative aux missions des agences régionales de santé, art. 3
24 Code de lasanté publique, art. L.314B, version en vigueur depuis le 20 novembre 2020
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meédicale, en secteur public comnea secteurprivé. Ce systéme apparait concu sur un modele
analogue au dispositif SDEP de déclaration et de suivi des dépistages de la CQY|En

vigueur entre mai 2020 et juillet 2023. Ace jour, LABODE i &8 no k\n i ~j m
liste des pathologiesn g " g\i o _&api ndbi\\g h io _\in "~ ni
du ministre en charge de la sard® demeure limitée a la COVII¥®. Elle a néanmoins vocation

Vv jom’ o i _p kmjbm nndg h io v _a\pom n k)
AMmo\l\di n dia “odjin n sp gg h io om\inhdnnd
I'> i j pqg \ p int tepemdant auéund consdquence directe sur le dispositif de la DO
VIH, qui demeure entierement distinct et auquel LABD&e se substitue pas, y compris

n a\ b d n«voléet biologigte» de la DO. En revanche, une intégration du VIH dans -8BOé

kjpmm\do k mh oom x njpn ~ mo\di n ~ji _dodji

p _ kdnolz'b™ _p 4"& v hjh> _° a@dHnp]nodop m
2.2.5.La place des COREVIH

A0 "gv _ " n _dnkjndodjin _° kjmo -~ b i m\ g K|

gajle o _° _dnkjndodjin m bg h io\ldm n nk ~d

fonctionnement du dispositif.

Ledécret201% e é _p €e Ngmdg édEE 2 ontapnéi chodifiécenppécisé d j i
g n hdnndjin _ " n !-0#4" & i o mh n _° m ~p-
* a\ mo d 23§ du cod&de & sahté publique dispose désormais que-agpeuvent recueillir
volontaires, en coordination avec les délégations de Santé publique France en région (CIRE).
*adinomp”trodj i K annigsidnovise, en kcaovdination aveclles CIRE a faciliter le

m “p dg _adi _d”l o pmn | p | digpartemental pbudgemin de x
base a la construction de stratégies de prévention diversifiee mieux ciblées, en combinant
différentes approches (surveillance pérenne, enquétes ponctuelles, modélisatiansje#zer

A""n hdnndjinx g I -0#4" & q dgg v gdl _c¢ ndj
obligatoire du VIH/sida, via¢ - x _ | in g Jpo _&a0& gdj m m nji

2.3Evolution et fonctionnement actuel

( p nl 2086,1aiDO VIH était réalisée sur un formulaire papieoir Cerfa reproduit en annexe)

Le biologiste initiaitla _ g\ m\ odj i U .jpm ~> g\ x dg b i m\
_dnkjndodji k\m 1k$ Akm ~ _° hh  4lovSuhidentiadat’ i n o
kn p_jithdn Airj_~ _° Eé g oom nox ~"ladatepg V

de naissance et du sexe du patient. Il renseigrit km™ hd m a pD@aeedcet
identifiantet les donnée du volet biologiste de la DO. Il en adressaihsuite, avec les résultats
de la sérologie une copie au médecin prescriptel€eluici m> i n- dbi \' do \ gj mn
déclarationpour lesdonnéesdu volet clinicien etinformait le patient du caractére obligatoire

25 Code de la santé publique, article R.318.3

26 Arrété du 7 ao(t 2023 relatif au systéme d'information « LABED& et pris en application des articles R. 3143et R. 1413

58 1 du code de la santé publique

27 Instruction no DGOS/R4/DGS/SP2/2018/94 duri52018 relative a la compétence territoriale et au fonctionnement des
Ayhdo n _° ~jjm_diVodji _° g\ gpoo’ ~jiom g ' n dia fhedjin 1
(COREVIHBO Santé Protection socialé Solidarité no 2018/5 du 15 juin 2018
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de la déclarationLa fiche étaitensuite transmise (par lenédecin, le service de soirsu plus
frequemment par ICOREVIH g a NO 1 nadla RDASK\qE enhassurait lappariement

\'qg ~ g\ Njpokdo ~p g\V]jm\Vojdm x qg\lgd_\8F g n
Adi dod\ g ouelles étaientydidées dsdisiespres une nouvelle pseudonymisation, et
analysées.

Depuis 2016, le processus de déclaration est dématérialisé. Les biologistes et les cliniciens
~jdg io m \Agdn m g\ _ ~g\mD@&dji \p hjt i

Cette applicatiorpermet la saisieen lignedes fiches deDOpour les cas de VIHt de sida, ainsi
que, plus récemment, de tuberculdse * * n podgdn\ o -OQOmsont lesiologistes k k g d

et médecinsamenés a diagnostiquet/ou prendreencharge " n 2\ n _adi aet "od|]
desida" &\ pom n kmja nndjii gn _° n\lio x ~jhh"’
gue des personnelson professionnels de santéels que deso ~ ~ci d~d i n _&a op

(TEC) ou dessecrétaires médicaux,peuvent également saisir et compléter des DO aprés
autorisation et sous la responsabilité du professionnel de santé titulaire.

*a\ poc idandg@a\VRkRlogldt\ odjkij n~ n pan le pidquistel gqudoar\leo d j i
médecin de saarte de professionnel de santé (CPS)peur lesautresprofessionnelsalariés

du secteur de la santé et du médiesocial autorisés, sur celle de cartes de personnel

_4 o\]gdnn h io ﬁ'.#c‘) i p © A\ mo " dedisposkr@mn j i i
ordinateur | p d k _api @ o  pmi g j B d aichigfrerkes dohnées o \ 1 ¢
dela®\ mo~ #A! mt koj gd] oxet_unlp\lqdb‘\J oi pmdjjihk\ ddlog m
e-DO

** _ kgj d® h i o-DO introdyiunenkodifit@tionala girduit de déclaration. Dans

g a\ k k g-d0,\les biglogistes et les médecins cliniciens doivent en effet effectuer chacun

g pm _ ~g\m\odji _° h\id-~mtenplemiersasirdans\@iOdes U * &
g h ion _ad_"iodo p k\lzod io _ “mdon kgpr

pseudonymlse qui se substitue deés lors a ces éléments, qui sont automatiquement effacés. Le

n s x ga\i.i © épartemeht duinlenpayis de domicite sant cependant conservés.

Les informations renseigner par léiologiste sonten nombre limité. Elles comprenndatdate

du prélevement de la sérologiéIHconfirmée positive, le nom et les coordonnées du médecin
prescripteur de la sérologiet, si connues, des informations relatives a la date de la derniére

n mjgjbd i b\'odg x \'p otk _° qgdmpnxDans ga s
le cadre de la surveillance virologique (basée sur le volontarii# la personne testéet du
biologiste), les biologistes peuvent transmettre au Centre national de réféf(@Ru VIH un
échantillon de sangéchésur buvard, accompagné du formulaire ichgr v k\ modm
e-DOpermettantde déterminette caractére récenbu non_ =~ gtidrd(« Gmoi8) et le sérotype

viral.

Concernant la déclaration du médecin prescripteur de la sérologie VIHintesmationsa
recueillir comprennent des données sociodémographi@pegs et département de domicije
k\'tn _° i\Vdnn\i~" ~ox g " J\nationalftécprofegsionexekcégi

28 www.e DO.fr

2x* o mh”> ! .sx _\in g\ o mhdijgjhbd" _° gaNb i~ _p iph mdl
AN'mo n _ad_"iodo kmja nndjii gg° g"‘smquueddrnpentlesCPSdbsCPtE \'ps
etles! . Nx g~ &4séa&a m iqgjt\lio \'p al\do | paddg “"sdno” ~"n omjdn otk
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nol\opo _a\”"~odqdo k mj a  n n dlgsicircongtgnces derdécduvepeo
de lasérologielai j odj i _ & IiHpositive amté¢rigureln date et le lieu probablesde

la contaminationle mode de transmissigries données cliniques (primimfection, infection
asymptomatiquestade sida) et les données biologiqued CD4+, charge virale VIH, statuts
sérologiques VHB et VHC, autres IS0 )noment du diagnostiainsi que les coordonnées du
laboratoire debiologieayant réaliséet confirméla sérologie VIH.
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3. CONSTATS

3.1Comprehension des cas a déclarer et du réle des déclarants

Toute sérologie VIH confirmée positive pour la premiére fois dans un laboratoiétmreaiéclarée
aussi bien par le biologiste que par le clinicien prescripteur

Ce critere de déclaration générpso factodes déclarations multiples pour un méme patient,
leur appariement et leur <dédoublonnage éventuel étant ensuite assurés par SpF, sur la base

gad_"iodad\io kn p_jithdn _p kVlod i o npm
decontrolend n > n " i ° p q nWoir skcyiom3.2¢d infp” 1 N
Dans une logique de surveillance épidémiologique, la multiplicité des déclarations est congue
Aphh™ pi hjt i _a\pbh i o m g\ wnegérplogje dogfidree | p

positive peut théoriguement donner lieu a quatre déclarationglus pour un nouveau cas,

savoir par le biologiste de ville, par le médecin de ville ou de Ce@lpEescripteur, puis, si le
médecin du service spécialisé auquel le patient est référé represcrit une sérologie, par le
biologiste hospitalier et par ce médecin spécialistei h~ nd gaj i i~ _dnkjn’
le nombre de DO par cas, la réception de quatre déclarations pour une méme pedsaneare

tres rare en pratiqueselon les informationsommuniquées par Sur les déclarations recues

Acontrarid g\ _ adidodji _"n “\n v _ ~“g\m m dhkgc¢
k\'od io ijpg gg h io kmdn i “~c\mb™ _\in pi

pi k\od io _d\bijnodlp " 0 wie\dalsoins erfrangeddeviam\ i b
T kmdi "dk~ a\ dm g &aue]leemédeci fat lelchoir de repnescrire utte- n °

sérologie ounon

Les observations de la commission lors de son enquéte aupres des acteurs de terrain, tout

Ajhh> g n _jii “~n om\inhdn n k\m 1k$ npm g n
2021 font cependant apparaitre que la définition des cas a déclartr edbncept de multiplicité
n _ ~“g\m\odjin njio dio mkm o n ~o hdn i

de santé ce qui contribue a la sousléclaration des DO VIH.
3.2Le processus de déclaration

3.2.1.Elements déclenchant la DO

Ngjmn | p° g\ h\lejmdo ~n _d\'bijnod~An _° 4'&
ville ou en CeGIDD, et que la sérolog@respondantest le plus souventéalisée en laboratoire

de ville, les données communiquées par SpF a la commission morgrenta grande majorité

des déclarations sont réalisées et transmises par les biologistes et cliniciens en secteur
hospitaliet) "\ in ~° A\ _m x ga&da ' nn iod g _p m ~p-dg
e-DO estréalisé parlesTECrattacm \ ps ! - 0#4' &x k\m _ g b\ od]j
service spécialisé. Ainsi, €2021 95 % des D&linicienet 81 % des Débiologisteregues par

SpF émanaient du secteur hospitalier.

01 jiom’ bm\opdo _adiajmh\odjix _° _ kdnol\b"’ o _° _d\bijno
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
a déclarer et la réalité des pratiques :

A La rareté des D@linicien réalisées en médecine de ville ou en CeGIDD apparait liée,
_api° k\mox \p al\do I p~ ~"n h _ " ~din i
i """ nn\dm n kjpm ~jhkg o m g\ "-U "a\lpom
nouvellement diagnostiqué a chan@@ir chapitre 2J: lorsque la déclaration de
séropositivité a été instituée, les personnes découvertes avec un talxCI24 élevé et
v pi no\_" \nthkojh\Vodlp  i& o\d i euivk\ n
_n .44'& kjpg\do jom a\l\do cjmn _ " n n m

" gadi a dadi do drditdngej,selon Ildspeécommandations de prise en

charge thérapeutique alors en viguelta déclarationpar le biologiste permettait de
signaler des nouvelles découvertes qui auraient pu ne pas étre liées aux soins spécialisés.
Depuis 2013, en revanche, le traitement doit étre débuté sans ddlans la mesure ou
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 étre hospitaliéresimédecins libéraux savent
quelaDe gdi d~d i n m\ m \'gdn °~ _\in ~° ~\ m
de réaliser également une déclaration a leur niveau.

A Un raisonnement analogue peut étre suivi par les biologistes de ville, qui souvent partent
du principe que la D®iologiste sera réalisée par le laboratoire hospitalier.

A Toujours concernant les laboratoires devilegj mn | paddg i & no k\n
déja diagnostiguéséropositifssoiert amenés, pour différentes raisons, a refaire des
sérologiesVIH\ p ~jpmn _° g pm gqd°  Ak\m "~ s hkg"

routine pour un probleme de santé sans lien avec leur prise en charge pour le VIH), une
nouvelle déclaration devrait en principe étre faite des lors que la sérologie est réalisée
dans wn nouveau laboratoire. Or en pratique, les biologistes réalsent pas

systématiquemenp i o no _  ~jiadmh)\ o doysquele patent’ n
connait déja sa séropositivitét ne déclarent donc pas le caQuand, néanmoins un test
ANjp i admh\ odjoi "no m \gdn x njpqgq io g n

de procéder a une nouvelle DO, considérant que aele déja di étre faite lors du
diagnostic initial du patient.

A* h _"~di nk ~d\gdno” | pd km i _ i ”~c\mb
du résultat récent de la sérologie confirmée positive réalisée en ville si le patient a été
diagnostiqué en ambulatoire. Il ne represcrit donc pas systématiquemesétrédogie VIH
et dans ce cas, la Diologiste ne peut pas étre faite par le biologiste hospitalier.

A Le déclenchement de la Bé€inicien peut étre néanmoins realisé soit parce que le
médecin spécialiste fait le choix de represcrire la sérologie VIH pourtant déja confirmée,
njdo k\ m~~ I p~ _n  2#! \'p n di _p n mqgd
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 desersonnes vivantavecle VI~ ~j hh |l i _ |l odjin _p bmj
[Rapport dirigé parlePr. cdgdkk™ +j mg\ o nj pn ¢gaéDodudentation Fpanchise,lParisso _° gaN, 01
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*adhk\”~o _° g\ _ h\Vo md\gdn\odji _°~ g\ _ ~g\
plus haut, le processus suivait le parcours du résultat de la sérologie VI&l DO était un
document papier unique, initiée par le biologisteansmise au médecin prescripteur qui la
"ijhkg o\l\dox k mh oo\io v ~c\?pi _ajom diajr

déclaration.

3.2.2.Communication entre biologistes et cliniciens

La rupture de continuité entre la saisie par lgologiste et le clinicien implique désormais que

ce dernier pens@ réaliserlaDO1 k$ di _dl p~ | p -biolgdiste déclehchd dans_ & p i
pi . g\d _° omjdn hjdn pi igqjdo ANjpmmd T g
nécessité de saisir la D@linicien. Cependant, cette fonctionnalité est apparue peu opérationnelle
vare inopérante. Koir section3.2.4.1 infth

Le role des TEC dans le processus est a cet égard crucial, a la condition toutefois que le COREVIH
etlesservicesdenj din nk ~d\gdn n \d io hdn i kg\ "~
de la commission montrent une appropriation de cet enjeu par les COREVIH et les services de
soins tres inégale selon les territoires et/ou les établissements. Deganisationgliversesse

sont mises en place pour contourngr\ mpkopm  _ adi-bdiplogktéedld P@ i o0
clinicien :

A Maintiendu processus papier entre le laboratoire et le médecin prescripteiar
gadhkm nndji k\ m g -bjoldgist palsid daiws€ - xa dip a d*gj k
au résultat de la sérologie positive adressé au médecin, et que eeluiransmet
ensuite aux TEChargés de suivre la complétude du recueil des données avant
saisiede la DQclinicien.

A Requétesians les dossies médicaix informatis& (DMI),k > mh > oo\ i o _ ad
nouveau diagnostic VIH @ui contiennent généralemetds informationsrequises
pour renseigner la DOlinicien, complétéesiu besoinpar desdemandes aupres du
médecin référent du patient. Pour IEOREVIitilisant le DMINadi® dans plusieurs
établissements les requétessont souventcentralisées par un mémejatabase
managedu COREVIH.

A0 7~p>dg _adi aj mloks ad passage parfois qugtidien,dafdstleés
n ~"o pmn _° “~“jinpgo\lodji | p _ adiggmogtcso\ gd
VIH et lesnouveauxas de sida

A +dn> i k dacontrdleacthpcpraposgux COREVIet v omganisation des
servicesc j nkdo\gd mn v géa\kkpd _p orableukssdg | |
permettant demettre en regard la complétude et la saisie de la Eiblogiste et de
la DQclinicien; * m \ o dj arqueuraqamsle klossier médical informatisé
permettant de saisila notion de DO réalisée ou en cours (avequétes facilitant ce
contrdle).

3.2.3.Saisie et transmission de la DO
3.2.3.1. La connexion aBO

Les problemes technigues ont été nombreux lors de la dématérialisation en 2016 : compréhension
du nouveau systéme de déclaration, commandes et renouvellement de cartes CPS et CPE,

35



VIH, politique et société 0 \ k k j mo 222023 dudCopresal natiahal du sida et des hépatites virales

equipement en lecteurs de carte, mise en conformité des postes informatiques hospitaliers pour
k> mh oom g _ “~“mtko\b  _ -DO.froid ummavigateur domgatibld. | p

Les difficultés concernant plus spécifiquement les cartes CPx ont davantage concerné le secteur
cjnkdo\gd mx-gvpdpi @aoom~-dokepnjp k\n _p ojpo g
du secteur libéral ou celdti est courant car nécessaira la déclaration des actes auprées de
gal\nnpm\i~" h\g\ _d x “o j® g n kmja nndjii ¢
o io pmn _api .1 "o l pdk n _p h\o md g
Les autres difficultés de mise en place du nouveau systeme sont rapportées a des degrés divers
par I'ensemble des professionnels rencontrés. Le processus de délégation de la saisie a une
personne autorisée est difficilement appréhendée « personne autorisée » peut activer son
proprecompte uniquement si un déclarant titulaire a créé un compte a son dams e DO. La
personne autoriségui doit détenir une carte CPx, recoitalgpsi  ~j pmmd " g PO\ ga’
\'qg ~ pi gd i _a\ ’e.oLdsgdeatadhnts titulaires eh geisonntyg dutbrizées
partagent alors un méme espace déclarant. lls ont le méme niveau de visibilité sur toutes les
déclarations de leur espace déclarant commuPertains biologistes libéraux auditionnés
signalent par ailleurs ne pas avoir réussi a créer un compte danB@, sans que les causes
o ~cidlp n _° ~"n ]gj™\b n \d io kp jom gpr
_api n"mgd” j mdl mjHiino "kjonmdc] g h\dn m\ m h" i
incompréhensions du paramétrage nécessaire.
Ces problemes 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 plupartrewntées, la commission
\' ojpo _° hijh” m i”jiom p i AMiom 7 n\lio
jamais réussi a mettre en place la connexion alD&, 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 technigues, notamment en faisant le choix :

A _ad_"iodad m pi jp Ip glp n h _""~din | pd
~"n h _"A~din v ga ~c gg _ami anmmgoda kijpao
n-di _p n mgd” o0x qgqjdm  _&api o mmdojdm A

et gérer un nombre limité de CRS

A de commander des CPE afin de déléguer majoritairement la saisie sur la plateferme e

DOauxTE€Cc\ mb n _° ~jggdb " m g n _jii “;n ~ o _
A " gdhdo m g ijh]lm _ajm_di-AlDOetpesmadédiera i aderk
cet usage.

Le systeme demeure cependant fragitedes difficultés récurrentes sont signalées :

A Problémesdors des misesa jour logicielles sur les postes clientscompromettant le
_ "mt ko\ b~ _ n "\ meode® navigatsurs interégt permgt@nt fa® ~ n
reconnaissance de la €RBur la plateformee-DO.

A 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 nox _p al\do _api b no
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~daa mio n U g !'!jin>dg _° ga-m_m kjpm
numérique pour celle des CPE.

A Défaut fréquent de référents en charge de la connexidSne | p gapodgdn
dans les directions informatiques des établissements hospitaliers, qui ont souvent fait le
ANcjds _a\pom n hj _\Vgdo n _° Nl T s dej i n
ga o\]gdnn > h ioU

A Difficultés de compréhension et de création de comptes dam¥Qgui freine la saisie

k\m _ g b\lodji _api ]djgjbdno™ v pi \'pom
meédicale, souvent organisés en groupement, avec répartition des responsabilités par
biologiste.

A Egalement 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 ndhpgoli °~ k\m g ]djgjhbd
3.2.3.2. Les opérations de saisie danb@®

*a il pjo’ - o mm\ di \ k> mhdn _° ANjino\o®

j mb\idn\odjii gn n-pOpoyriascaisie des déélgratiothgedt jugée simple _ a

et intuitive par les biologistes comme par les médecins ou les TEC, etiboet a faciliter le

transfert des DO.

*m in > dbi h io _api> "- k' po jom ~aa "op
permet, en particulierpourlaDOgdi d~d i x _adidod m g\ _ "“g\m
totalité des informations requises, et de la compléter ufas les informations manquantes
disponibles.

3i° ajdn g\ om\inhdn > x 1k$ Kk po b\ g h
complémentairesquerie¥ aux déclarants dans leur espace personnel subD®. Ces demandes
i njio ojpo ajdn om\inhdn n I pa\lp _ 2~g\m\lic

traitement par le déclarant délégué. Hormis cette limitation importante, analysée en géiail

loin (voir sections 3.2.4.1 et 3.2.4Lapreg, la réponse auxqueriesne pose pas de difficultés
particulieres* \ n\ dnd"~ _ ° fokmjatioksgest hotammeant poséildei en texte libre,

k> mh ool\io _a\kkjmo ™  m ojpo Ag\ldm\ b podg U

.\m \V\dgg pmnx n\in | p° AN T g dysfonétionnenemt aftérana vk
complétudgg p g & s c\ pDOQdadcgnanission reléve gue la présentation des items a
renseigner dans la DO VIH demeure formulée au masculin dans des cas ou ces items peuvent
concerner indifferemment des femmes ou des hommes, cis ou transgenres. La modification du
contenu des fiches d®O releve, comme indiqué plus haWoir sections 2.2.1 et 2.2¢2) _ap i

\ mmj o kmdn k\m g hdidnom i “~c\mb~ _ " g\
des formulations inclusives ou neutresaasvis du genre dans-@O0 et dans le formulee Cerfa
ial\do k\n o] n\dnd~ gjmn _° g\ _ "mid~m  hj _

la mise en place de €DO.
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3.2.4.Controle des DO
3.2.4.1. Par Santé publique France

SpFrecoit annuellementenviron 12000 fiches de DO transmises par les biologistes et les
cliniciens, principalement via la plateforme 2O et pour une part résiduelle sous forme de

aj mhpg\dm n k\'kd " m AEG i éeédeEoU " ps o ~cid
de la surveillance du VIH traitent au jour le jour les fiches res) en moyenne une trentaine
chacun.

*»om\do h io _ " n ad”c n "- m
déterminersicellest d ~j mm nkji _ i o jp 1]
la complétude des informations déclarées.

}p n ~jhkm i _
i v g\ _ g\ m\

A La détermination des nouveaux cas
*> km hd m “jiom=-g m kjn npm gapodgdn\odj i
_api - ad~c k\m g _ "“g\m\iox | pd k migpFo _°
toutes les fiches de déclarations recues concernant un méme patient dans un dossier individuel
de nouveau diagnostic.

re ntno~h jaam g\ kjnnd]dgdo X api~  k\ mox
_a\po K\ mox i A\Nno _ g\m\odjin hpgodk
m }p x g\ ]\n> " _jJii  n nsgnregistrées depuis g3 astn © h ]
di o mmjb ° \adi - g mdad m ga sdno i ™" ip

pseudonymisé.

Si l'identifiant est inconnu dans la base, la recherche est élargie aux dossiers les identifiants

ne differentl p~ kj pm géapi _ " n g h i.c&ette prgrédurg visea k - m
gdhdi m g n ~\n _&a mm pm _° n\dnd"’ api Tor
> g\ ad”c> > _ A~g\m\odjiU Jmnlpalqemtn"antad’\c'
identiqgue ou approchant), un contréle de la compatibilité des données déclarées dans la fiche
avec celles contenuesdans! _j nnd m ~sdnolio "no "~ aa “~op

du méme cas. Au besoin, le déclarant peut étre contacté, notamment pour lever les doutes
concernant une possible erreur de saisie. Deux réunions hebdomadaires avec les responsables
T éguipke permettent de statuer sur les cas litigieux.

Np o mh°’ """ n g mdad”\odjinx naddg " no "jin
antérieurement, celiei est versée au dossier existant dont les données sont éventuellement
mises a jour pour des informationsécédemmertt\ i | p\'i o> nU N gadi g’ mn" »
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 jorI
déclaration ou relassé a une anrgéantérieurequand le cas est déclaré avec retard

*\' ~"jhhdnndji i&aj]n mgq k\n _° _daad”pgo n Kk
mémes paraissent fonctionner de maniere satisfaisante. Elle releve cependant que le traitement
des déclarations par deux agents, contre trois auparavant, implgne gestion a flux tendus.

#1 AN\'n _a\]n i~ o hkjm\dm _api TN n \ b i
dans les contextesdecrise”j hh~ k\ m ~ s hkg  g] ima capacittdpa kd_
service a assurer le traitement des décétions au fil de leur réception et/ou a résorber ensuite

le retard pris apparait fragilisée.
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A Le contréle de la complétude des déclarations

Le contrble de la complétude des déclarations doit étre considéré a deux niveaux distincts.

"api° k\mox v g pm m " kodes D&iolggista soiadds* @O n

Ngdidr"d i x njio g mdad "n kjpm g\ “~jhkg op_

h\ il p\io" Kjipm gapi  $ppdik gdplnpd " plnméa @id ina jgbmdia ¢

complémentaires no b i m -~ \ poj h\ o-DO quddclarant La déclarationg & = n

AN mi "no m a pseudonymiséPalallelemery, &ude_notificatdra gak i o

courrielinforme le déclarant de la présence dette demande dans son espace. Il faut toutefois

|l padg nat ~jii "o kjpm i cokrrelestfaima 3 mojssilal d nn\
Ag\m\ odj i ia\ k\n o] "jhkg o ~ _ " n diaj mh

lpm ~" 00 kmj”~ _pm x géa ilpjo> _° g\ “~“jhhdnn

T "aa o "“jino\o | p~ g n _ " h\i _"n _adiaj mh

déclarant titulaire, y compris quand la déclaration a été réalisée pn déclarant délégué (TEC

g kgpn njpg i o0o0x ~° l pd "no h\lejmdo\ldm h i

kmjy~ _pm  n& i omjpg gdhdo ~ ~\m g n _ “~g\r

demandes de SpF, en particulier quands | déclarants titulaires ne se connectent

l pad s” kodjii  gg-D®deniigme. ha ngificgtiom concokitarite par courriel ne

semble pas résoudre la difficulté, dans la mesure ou il s'avere que les courriels ne sont souvent

pas recus ou lus pate déclarant titulaire, ou que celu€i ne transmet pas systématiquement

gadiajmh\odji \'p _ “g\mio _ g bp x ~o0o ~° _a
ajio m a m i”" lopdiseSpy &ahfirmeiquedseauld les déclatamtstigires

njio _ " nodilzo\dm n _"n _ " h\i _"n _adiajmh\od]j
dysfonctionnement technique de la plateformée x | pd 1 a\ e\ h\ dn 0 ’

des déclarations demeure en conséquence smpisnale, néessitant ensuite de procéder a des
imputations statistiques pour les données manquantes.

al\pom k\mox g\ “~“jhkg op_" _api - na’ i o i
des deux types de fiches, biologiste et clinicien, qui la composent. Sefifaiun courriel est
Tigjt \' p k m n” mdokfiimégpasitive dqlarée dans -€0®jpar jurbbiblogiste

lorsque la déclaratiodu™ gdi d”~d i i a\ k\n tois mais, & gndoreen ™\ i
mentionnant uniquemert & d _ ~ pseuwtl@engmiséce qui ne facilite pas pour le praticien
gad_"“iodad” \odji _p k\lod ioU

"\'in ~ 00 kmj”* _pm b\'g h iox n gji ga ilp
ces courriek ne sont pas systématiquement regus, sans explication claire sur les causes du
dysfonctionnement (problémme @ " i gj dx _°~ m ~ kodgpte)x \Viip\ldm

3.2.4.2. Par les professionnels de santé

Les fonctionnalités offertes par la plateforme @20 aux professionnels de santé déclarants
nal\g~m io om~n gdhdo "n na\bdnn\io _° g pm Kk
*\ gdhdo\odj i _° g Yuerejauxsenlddéclarantgtitliaires a é8 décriej d
plus haut et ses conséquences néfastes pour la complétude des déclarations ont été soulignées.
La plateforme eDO met a disposition du médecin ou du biologiste des fonctionnalités de requétes

lui permettant de comptabiliser sur une période calendaire (12 mois) les DO réalisées en son
nom, soit par liméme, soit par délégation. Cesrequétesneluiph ~ oo " i o ~ "k "~ i _\ i
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une vision par cas. Pour les déclarations qu'il a réalisées, le biologiste ne peut ainsi pas savoir
siles DQclinicien correspondantes ont été ensuite effectuées, et inversement le médecin ne peut

vérifier I'existence de D®iologiste correspondantaux BOg d i d ~ d ~ i l padg \ m
est pas possible non plus de savoir si une antériorité de DO existe dans la base de données pour
pi “\n I padgn _ ~g\m ioU

3.2.4.3. Parles COREVIH

La redéfinition reglementaire des missions des COREVIH opérée en 2017 leur a donné compétence

v ~jiomd]p m v ga ”~c gji - g pm o mmdoj dm’
kd_hdjgjbdlp > nU *adinomp”" o dsanié (DG8)atdaminection k \ m
b i m\g _ gajaam _° njdin A" %10 i édEe
g\ "- 4 &x T g dgg\io v ga\ _c¢ ndji _ " n |

son exhaustivitqvoir section 2.2.5upra)

"\'in pi ~jio so  j3% ga& ilpjo _° o mm\di _p
tres variable pour la DO, le r6le des COREVIH appataiticto nn i od g nd gaj i
les TEC, qui leur sont rattachés, sont les principaux effecteurs de-2Ge a la fois pour le
recueil des informations nécessaires, les opérations de saisie et les organisations mises en place

Kj pm na\ nn p nitédes DO clingjdes et midlogiquesd q

*a il pjo hjiom kjpmolio pi \Vkkmjkmd\odj.
territoire, se traduisant par une implication fortement contrastée dans la coordination et
galidh\ odj i o mmdoj md\ g \ p o jagnsiplusieursconstatsl p - no

A Les organisations sont variables selon les établissements siéges ou périphéagusesn
decertains! - 0#4' & \dind | pa iom g n _daa m io
en matiére de contribution a la surveillance épidémiologique, telle que définie par les
textes, ne précise pas de maniéere suffisamment claire leurs missions entre coordination,
soutien et réle effecteur dans la DO. Elle donne lieu a des interprétations variables et
non contraignantes, ce qui explique pour partie des implications tres inégales dans le
processus de la DO selon les COREVIH.

A Le travail des TEC est encore hospitalentré alors que sur certains territoires (Paris),
des centres ou des maisons de santé non hospitaliers assurent la prise en charge,
gadi dod\ odj i ~p om\do h io "~ o g° nopdqd
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
AMiomt " n\lio x g n _daad”pgo n o “Ncidl
et/ou le manque de soutien par les COREVIH sont des freins a la réalisation de la DO.

A Le travail des TEC est dans certaioas également trop concentré sur les grands services
hospitaliers spécialisés, au détriment des établissements hospitaliers périphériques, qui
al\po _a\Vkkpd m no 10 i h\mb™ _p _dnkjnd

A *adhkjnnd]dgdo x _° €& imdmig\ gnx" ki gopm pd\ fhqg %
une DQGbiologiste et une D&xlinicien a été realisée et transmise, quee controle se
a\nn” \'p idg \'p _api c-kdosjgpx Ca@RmVvldiars b mj p
gue ces informationssont probablement disponibles dans la base de donne&O#. I

ida no \Vdind k\n kjnnd]g" Kjpm g~ I - 0#4"' &

A

ga sc\pnodqgdo _n - \Vin nji o mmdojdm’
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3.3La production des résultats

Chaque trimestreSpF produit une base de données brutes de cas a partir des déclarations

m }p>n \'p ~jpmn _° g\ k mdj _ U Np Ed ep-dix g
E "no ~g-opm ° U -clqgae leschiffies de homelksrdécouvertds'pgrg g &\ i i
n-1 sont établis et ceux des années antérieures révisés. Ces bases sont a usage interne.

3.3.1.Redressement et imputation des données

Dspmdoda ~jhkg s m kjn\lio npm g\ k\ mod~dk)\ oc
laboratoires et les services de soins, la production des données finales pour une année donnée
donne lieu a trois opérationsla révision des années antérieures pdes déclarations en retard,

les imputations pour incomplétude des informations et le redressement pour tenir compte de la
sousdéclaration.

3.3.1.1. Correction pour le retard des déclarations
Si la dématérialisation a considérablement réduit les délais de transmission des DO a SpF, une
proporton noi bgdb  \'] g Ag\m\Vodjin ~jiodip’ i

déclarations recues par SpF en 2021 portaient sur des découvertes g a\ i i " kjpm
e8xEG kjpm gal\ii ° eéededx ExXEG kjpm @dEEx Ex&g
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. |l est par
ailleurs nécessaire de recalculer les données produites pour les anaég&sieures, en intégrant

les déclarations parvenues entretemps.

3.3.1.2. Correction pour incomplétude
*noo i "n h\ilp\io n ajio gajle o _adhkpo)
qui se fondent sur les déclarations completes pour estimer les informations manquantes.
Cependant, comme pour toute méthode de correction statistique, la faiblplé&tmiehe pour
Avmo\l\di n g\md\]g n di _pdo pi "nodh\odji \'r

compromet la possibilité de produire des analyses sur ces variables a un niveau plus fin, par
exemple pour un groupe de population donné et/oun @&chelon régional ou infraégional.

3313. ' jmm ~odj i kjpm ga sc\pnodqgdo

La correction des données pour la sedéclaration repose surunenodh\ odj i _° ga
de la DO. Cette estimation est basée sur la comparaison entre les déclarations recues et les
informations rapportées par LaboVIH.

*N]1j4"& "~ no pi il pio hnldans tods des labpratoirgsie i
biologie médicalede ville ou hospitaliersElle g d n ° v i jh]lm m _api
sérologiesViHm \ gdn " nx ~o _a\'pom k\mo g ijh]m

premiere fois au sein du laboratoireaboVIH a pour objectif principal de fournir les indicateurs
de dépistage et leur évolution au cours du tempe nombre de sérologies realisées quel que
soit le cadre dans lequel est fait le prélevement sanguin (laboratoire dievhospitalisation,
CeGIDD, centres de santé sexuelle (B&F), etc.), le taux de dépistage pour 1000 habitants et
le taux de positivité pour 1000 sérologie€es indicateurs sont calculépar région et par
département.
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** AN\ g”rpg __  gaswe\ pndd\g«h par aukmpims nndg bidlogisteou |

une D&xlinicien,est fait en comparant le nombre de déclarations recues (y compris les doublons)
avec le nombre de positifsedressé pour la souparticipation de LaboVIH (sans les anonymes).

Cette méthode est construite en partant du principe quedéfinitions dans les deux ensetab

de données sont les mémesoute sérologie confirmégositive nouvella p n - di  _api g\
de ville ou hospitalier doitttre déclarée dans LaboVIH et déclencher une DO.

*a sc\pnodigdo k\m 1k$ néa o)\ ] ¢go8% (BOChdpour lesiDOm e d
biologiste et 45% pour les D@linicien) Elle était en baisse par rapport aux années antérieures,

EEG i edEex éeG i edEEx & daostefiorea @rant ddmpted ~ s ¢\
des déclarations faites avec retard pour les années antériedted. nodh\ odj i n
Ajypg mo n k\'m g m _m nn h io "o gadhkpo\o

de confiance au niveau national et poes estimations par groupe de transmission et/ou par
région.Le chiffre corrigé des nouvelles découveriasur 2021 est de ®13 avec unintervalle

de confiance dd 481a5 231pour 2917 déclarationdrutes_ = g &\Quand cées intervalles

sont trop larges, en particulierpouy 8 nodhhodj pg 9gg n _ ~jpqgq mo
et plus encore par région et groupe de transmission, ces estimations ne sont pas publiées car
omjk di* " mo\ldi " nU 'a > no ~° |l pd na > no k\nn N
pour 202k ~ hkij”*c\io pi° A hk\Ym\Vdnj i ad\] g \'qg
ga qjgpodji _° ga kd_ hd> _° 4'&U

*\ ’\jhhdnndji nd no dio mmjb °~ npm g\ ad\] dc
delLaboVIHcom ~ o i p _api in>h]lg> _° a\”~o pmnU

*' m k ododji _° n mjgjbd n _\in g\ gd _api

lors de bilans systématiques, voire lorsque la personne -@flémerefait un test, attitude
rapportee aussi bien par les laboratoires que par les associations communautaires qui proposent
g n o> non m\kd_"nU *\ m \gdn\odji _api o no
les laboratoires de biologie médical

Les groupements de laboratoires auditionp@s la commissioront par ailleurs des pratiques
différentesconcernag & "~ i | pj o~ *\]j 4' &

A La participatonv ga > nl ppabddo \ pregioupgment de labéraiciresu
individuellement par chaque laboratoire de biologie médidadsréférents\ p n "~ di _ &
bmj pk  h i o | pchangentifréqggemimémandéparddmlaboratoirepu par
modification des organisations liées a des regroupements massifs ces derniéres années.
Certains référents identifiés par Sg-j mn _ ° ga il pjonelelsont p  gg
_j i~ kgpn gt de houveaux lpotbgjstes exercant dans le laboratoire ne
sont pas destinataires des messages de Sgg-qui contribugoour une part a la baisse
. ga sc\pnodqgdo _ k\mod~rdk\odji _ " n g\

A Les tests de confirmation sont souvent faits par des plateformes de biologie et non dans
le laboratoire de prélevement, organisation dont on ne sait pas comment elle est prise
T ANyhko _\Vin g\ _j~ph io\odji _rlee V] ) 4
caractére «nouveau pour le laboratoire des sérologies confirmées.

32 santé publique France. (202Builletin de santé publigue Edition nationale DécembreRaris, France: Santé publique France.
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A Les systémes de gestion des laboratoires sont hétérogénes sur le rendu de résultats des
tests de confirmation. Lan k j i n° v glénc ¢hilonpphage pourncertains
g\']jmiojdm nx | pd i _dnkjn iaotlalpartdesaas m” h
positifs confirmés et doivent dans ce cas consulter les résultats individue@e point
kjn  _&@\ddg mmordj iversun reguail agiomatiséode jype LABSE:
les biologistes ontainsi\ g = mo npm g\ -cdnstriciion aed @\ p o jatp\iod
~p m ~"p dg _ " n “\'n ~“jiadmh n kjndodanx o~
gestion ds laboratoires et des pratiques des tests de confirmation.

A De facon générale, on constate que la communication de SpF sur la méthodologie de

ga il pjo’ i k\mgd i o k\n v i \'nnpm m
rigoureuse par les biologisteséctains\ gg\ i o epnl pav mé&rokgremo m
de DOl dj gj bdno" m \ gpdun rehseigner \ei nombrg @@ sérologies

Ajiadmh “n kjndodg noU * n ]djgjbdno n
résultats annuels, percue comme un manglesconsidération vis-vis de leur réle de
santé pulique qui peut contribuer a la baisse du taux de participation des laboratoires.

"> gajm_m _° eEG v-ciaHdpuisaimmué gtagque andéd pogrx A
ial\oo di_m" kgpn | p° ééG i éedeEx \g "~ kij|
de confl \ i ™~ - ga nodh\ odj i \'km~n m  _m nn  h

confirmées (8 948 [IC95% : .69 779) 33

Outre la variabilité des pratigues des laboratoires Adsq d n_ ° ga il pjo-
j ] n mg\odjin _° o mm\ di hjiom io | pa’ i _ kd
Ajyhkol]dgdn n _\in *\] jblolodiste, laobonae mphomd " gy ¢ @& io

g\']jm\iojdm jp _api bmjpk h io v *\]j4"& i~
de la DO. Des exemples ont ainsi été rapportés a la commission de groupements de laboratoires
m in dbi\io m bpgd~m" h yantpamgadleuis laggment dékaiss¢ lpn 4 ' &
réalisation des Diologistes, notamment lorsque le service spécialisé auquel sont adressés les
k\'od ion "no m kpo m km n”mdm -biologste eshalos d | p -~
réalisée par le laboatoire hospitalier. Un cas est alors comptabilisé deux fois dans LaboVIH
h\'dn pi > n > pg "- "no m \gdn ~x | p\i _ " ocC
g> "“\g”pg _° ga sc\lpnodgdo U 1 gj.i hihduire m g\ |
dans des proportions plus ou moins importantesunesousod h\ odj i _°~ géa sc)\
un surredressement des données pour la saléclaration et par conséquent une surestimation

du nombre de nouvelles découvertes de séropositivité alu VI

342 md\ i bpg\l\odji _° gadiaj mh\odj i

g\ "- \\g N~ _a\vpom n njpm”® n
Au regard des interrogations soulevées, un éclairage complémentaire peut étre apporté par le
m\kkmj”~c h io _° ga&a nodh\odji _p ijh]lm _ " i
"- 4" & \q N~ _aAal'pom n nj pm”™  n cohduitej i i nU ! "o

A Avec lesystéme national des données de saf@ND5

33 |bid.
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Dans la publication 2022 duwBulletin de sante publigugortant 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 &2Z0&1a période
20172021, le chiffre des initiations de traitement est inférieur de quelques points de
pourcentage a celui du nombre redressé des découvertes issu de la DO, avec un écart plus
h\ ml p kjpm ga\ii °~ edeEU

*\' Ajhhdnndji j]n mg ojpo ajdn | p  gadhh\
gaN+# "no a\ do" K\'m _ "n d_ "iodad\ion kK mj
~_adhh\VNomd”~pg\odji ~g\nndlp n \km~n générgim \ "
un numéro «classique et définitif> leur est attribué sans possibilité aucune de le relier au
~jnnd > m _aN+#U

1d g om\do h io \ o] di dod njpn g m bdt
sera a nouveau quand cet assuré entrera dans le régime général. Il est possible que les

allersm™ oj pmn "~ i om’ g n _ " ps hj_"n on édunbrh\ omd
renouvellement p odom> _° n ejpmU - i n\do k\n °
T kg\ ™~ \h~i "io v b i m m pi ijpg g d_
npm nodh\ odj i kmj]\] g’ _p i j h] NDS, masddond o d \ ¢

ga\'hkg pm i&d no k\n \“op gg h io ~jiip U
*a “"\mo n m\do \gjmn kgpn dhkjmo\lio "iom ¢
de traitement.

A Avecles cohortesFHDH et AquiVIH

La FHDH(French Hospital Database on Hiéftrepdt dedonnées 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 1992opr la premiere et depuis 1987 pour la seconde. Ces
bases ne sont pas exhaustives en termes de servihespitaliers inclus,et représentent

ainsi environ 60% des patients suivis en France. Leur finalité est la recherche en
épidémiologie clinique et nom lsurveillance épidémiologique.

Chaque année, ces deux bases de données prodwgssetmbleun document qui présente
les caractéristiques des nouveaux patients pris en charge dans les services participants. La

_ adidodji _api ijpg \'p kVod io kmdn i ~"c
les nouveaux pris en charge sont les patignbaifs de traitementv gadi "gpndj |
\'io ~ _"io _° 1""Nx jp 1'""N _“kpdn hjdin _

Ac\mbs gdm\ g i a\ o] al\do> kgpn _° E hj

Les données disponibles les plus récentes portent sur les années 2019, 2020 et 2021. Méme
enprenantencomptie faitl papi © k\ mo gdhdo °~ " n n mgd""
et que la définition des cas est plus restrictivéa commission reléve quées chiffres de
nouvelles prises en chargeeraientplus bas que les nouvelles découvertes de la DO corrigée.

*adhkgd~\ odj i om~n di b\l\g o g n km\odlp n
~daa m ion \“o pmn “~ji”*jpm\io v g\ 4' &
observations issues de la triangulation, conduisent la commission a enetircause la fiabilité

34 Ibid.
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g\ h ocj_" \V"op gg _a&a nodh\odji _° ga sc
ga ilpjo" *\]j4"&x o k\m ~jin Ip io _p m _m
delasous. ~g\m\odji U 3i a\ dn” \ p celleéci gpndbit'aiunen n p
probable surestimation du nombre de nouvelles découvertes de séropositivité, dans une
kmj kj modj i |l padg id4a no ~ Kk i _\Vio k\n kjnnd]g

3.5Communication entre Santé Publigalecé et les professionnels

de |anté
*a il pjo- ANl _pdos k\'m g\ ANjphhdnndj i hji om
professionnels de santé parigorenanés a la DO demeure insuffisante a plusieurs niveaux, en
Ajin  Tpti M _api h\il p~ h\ida no X Rjt ir
"nodh\odji _° géadhkj mo\i ~" ettiephalnecqssnmdiawaloﬁlsgr _d

g\ - i o\Vio I pajpodg _° n\lio kp]gdl p™ ™ di

' " oo ndoplodji n° h\lida no x _p ~=o0 _ ga\
qui reste essentiellement descendante, marquée par une approche théorique qui meconna
njpgqg io g\ m \gdo g pmn km\odlp n "o n
nombreux acteurs de terrain expriment une série de frustrations : difficultés a comprendre oua

_jii " m _p n in v A~ |l péajNipag pm _ d\id & pdgnx |
sur leur activité de déclaratin et absencede considération pour leur contributiorenfin
incompréhension et absence de discussion face aux données produites\ ps | p nodj i
soulévent

3.5.1.Formation des déclarants

La formation des déclarantis biologistes et médecins titulaires, personnels déléguée limite

v g\ hdn® v _dnkjndodji k\nndqgq ™ _&adi aj mh\ od|]j
\'dind _dnkjid]g npm g\ -DOnas ses nbises &\ qur raéhglieres™ g\
i ajio k\n géajle o _api Debs wtorigls sutlaa®O WH and | p °
cependant été remis aux TEC lors des journées annuelles des TEC des COREVIH soutenues par I

Société Francaise de Lutte contre®da.' ¢ i &4 sdno” k\n _°  _  h\ m~c’
déclarants, et notammentrienqui,au” gv _adi nomp”~odjin npm g n \
de déclaration, contribuerait a les sensibiliser et les former aux enjeuawetfinalités en santé
kp]l]gdl p™ _° g\ "o 4" &x _jio dg Vkk\m\ ¥o o\
nécessairement connus * j h k md n épl " k\'mod® _ " n \”~o0o  pmn
partagéeet territorialisée\ poj pm _° gadi og\mjgppoo gA\j "em4d' &ak
v N | p° ga\ ~odgdo > _ Mg\ m\odj i njdo njj

administrative parmi de nombreuses autres

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

*>n hj _\\gdo n _a&a “~c\ib n “iom g n _ "~g\l m\i
processus de déclaration ont été décrites précédemnyeotr sections 3.2.4.1 et 3.2 4.&insi
gue les dysfonctionnements techniques constatés qui rendent cette communication actuellement

k  p agpd_"x ~i k\mod”pgd m _p a\l\do _° ga\l]ln i
alors que des échanges pleinement opérationnels a ce nivembkent essentiels pour assurer
g\ ~jhkg op_" "~ olargtians.sc\ pnodqgdo _n _ N~
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3.5.3.Interactions dans le processus de production des données

#1 - cj mn _ " n Aclib n npm g n ~\n di _dgd_p°
des acteurs partie prenante a la production de la DO VIH, dans le contexte'diédembre,

ej p mi X hji _d\g _° gpoo- Ajiom? g nd_\ x v
\iip gg n ~“jmmdb "n kjpm ga\ii =~ i

> n i "n ajio b i m\g h io gajle o _ kgp
de santé publique (BSP) nationalpncomitante ° NTggo _api i ph mj n

kd_ hdjgjbdlp ¢ ] _jh\ _ _\Vdm AA#&0 km n i o\
régionaux, produits par les CIRE, qui présentent les données territoriales, dans quelques cas en
k\ mo i \ md ke®organismeés régignaup @bservatoire régional de santé, CQREEIH
données territoriales sont communégs par SpF auXCOREVIH via les CIRE dans des délais
somijh > h> io ~jpmon \g\io kp]J]gd~A\odjiU *a\b i

U api> k\mox _"n _ g\ldn om~n n mm n _° kmj _

la disponibilité tardived n _j i i n_ ugligéed pbup lgredresseémerjii§ ada &

sous. “g\m\odjix ~o _a\pom k\mo g kmdi"*rdk"~

e p nl paécembr&pour des impératifs de communication gouvernementale.

En tout état de cause, la commission constate que cette communicatibni n g armpsmb ~ i »

tardive et abrupte des données territoriales en direction des acteurs de terrain via les COREVIH

"no h\g gq ~p _\Vin g\ h npm j3 “gg i km
api ~dn~pnndj i npm g n mtrenlg lgievetd des délmg, lap d o n

thhdnndji m g~q kgpnd pmn j]l]no\l“g n v géa o
A sauf exceptions liées a des facteurs historiques ou personnesk i _\i o> nx g  n
actuellement pas les moyens ni pour mission de conduire au niveau régional un dialogue
partenarial avec les acteurs partie prenante a la production de la DO VIH paeiculier

les COREVIH ;

A ga\]ln > inr> \'p idg \'p o mmdojmd\g _& ~c\ib
ga\ ~odqdo _~ _ "g\m\odji i a\lgjmdn’ k\n
"no _a\polézio hjdin ~jhkm c¢c ind]g" lde ~ 1k
données brutes a un rythme trimestriel, ce qui permettrait un échange régulier avec les
I -0#4' &x ~0o g "~\n ANc \Vio _ad_"iodad m
~\in ga\”~~odqdo _ _ "N"g\m\odji .Lekxgsideloa mmd
%pt\i x _ k\mo h io g kgpn ojp”"c k\:m ga
laquast\ ]| n i~ _° m hjio “n _\" k'\-n k_i*giio®tcga
npn”~rdo ~a Nc\Vib n \'pi o*mpnink " og agnh cumer™ Ad# 4p'
mesure correctricé a \ 0 igdn\b U

Au total les écarts entre les résultats corrigés produits par SpF et les données régionales
produites par les COREWbInt,dans de nombreux cas _ & p i ~ difficilerkegt explivable ;
Arnodijhkm ¢ indjinx e\h\dn g g "n _a&a\ili
acteurs de terrain, dont une partie considére que le redressement pratiqué est erroné, et SpF,
_jio ga\vi\gtn  _ " ~"n A\ mo n ilmédesgétlhrantg®> v h " o

35, lbid.
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*\' Ajhhdnndji j]ln > mg" i ~jin |Ip i~ |gépi
sontinstaurés chez de nombreux acteurs de terrain-dsvis des données produites par SpF.
Ainsi, " mo\din ! -0#4" & i~ na\kkpd io k\'n npm g

_a\~odgdo n id kjpm ~ji”~"qgjdm g pmn \”*odji nx
de la réalité des nouveaux diagnostics et donc, finalement, quniributives
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4. SYNTHESE
*\ 0 "- 4'"& _ " h pm di _dnk in\]g v g\ npmqg dg
Le dispositif de déclaration obligatoire (DO) apporte des informations clés pour la
surveillance kd _ hdj gjbdlp> _° gadia "~odji v 4'&U #
surveillance, pour plusieurs raisons
A#gg> k> mh o _° kmj _pdm> _“n _jii “n k\m Kk
est hétérogéne selon les groupes et selon les régions.
A #gg> k> mh’ o b\g - h io _° “jgg ~o" m g'n d
moment du diagnostic, élément clé pour améliorer les actions de dépistage, actuel point
faible de la cascade de prise en soins du VIH.

A Elle constitue un dispositif fortement encadré sur le plan légal et réglementaire,
b\ m\iodnn\io pi c\'po idg \'p _° n ~“pmdo \
protection des données personnelles.

A Elle permet de construire une épidémiologie pour la France entiére, pour ses régions et
de participer a la statistique européenne (ECDE€) mondiale.

_jii " n |l pa gg° kmj pdo njio \]njgph
~a gdhdiVodji _° g\ om\inhdnndji _p 4" & |
"0 k\'m m bdjix "~ o kjpm \Vkkjmo m nalaseg i op
locales de santé publique, quand celésd na\ g~m i o di npaadn\ i c

certains territoires ou aupres de certaines populations.

noN

n _daad”pgo n kgpnd pmn jm_m n "~ iom\qg"
compromettent la capacité du dispositif a produire les données avec la précision et la qualité
attendues. En particulier

Le dispositif ne tient pas suffisamment compte du caractere essentiellement hospitalier de la
DO VIH et du role des COREVIH

A Le parcours de soins des personnes nouvellement diagnostiquées avec le VIH reste a ce
jour hospitalier pour la prise en charge initiale et la prirarescription 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’
hospitaliere spécialisée intervient depuis lors a bref délags parcours intégralement
extrahospitalierexistent parfois, notamment dans les grandes villes, mais leut pEste
mal évaluéeDans les faits, les Diologiste et les D&linicien sont trés majoritairement
réalisées respectivement par les laboratoires hospitaliers et les services de soins

nk ~d\gdn n "o ~“& no i jpom v ~° idg \p
v g\ “jhkg op_" _“n "-U .\'m *“jin Ip iox n;
- ga\ ~odqgdo - Mg\ m\ odj i T n "o pm
ga sc\pnodgdo o g\ “~“jhkg op_> _“n "-U

36 European Centre for Disease Prevention and Control
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A Les Dexlinicien en secteur hospitalier sont majoritairement recueillies et saisies par les
o ~cid~rd i n _a ogitachés auk GQREMIH. f.esnTECHj@uént an réle
_a aa o pmn _\in g\ ~“jhkg op_" o0 g\ n\gc
les textes reglementaires organisant les missions des COREVIH.-Getlemeurent
définies de maniere insuffisamment pige concernant leur contribution a la surveillance

kd_hdjgjbdlp™ i b i m\g o v gaj mb\idn
A#i ~jin I p i~ x gadhkgd~r\Vodji _"n ! -0#4" &
hospitalierss i h\ od~m~ _° nomp”opm\odji _° géa\”o
"o _° "Mjiom=ag  _ ga sc\pnodgdoactuellement = g\
om~n di b\g‘X\gjmnIp‘_n‘s‘hkgnkmj]
Kk pg i o s m™» " m pi m-g g - NMjpjm_di\od

fonctionnement de la DO VIH.

*>n hj _\Vgdo n _ aiDO etses fornctiognaliték agtueties sopt imadaptées a

g\ m \ gdo ~p kmj ™~ "nnpn _°  _ ~g\lm\odjix o\
acteurs impliqués dans la saisie et le suivi des DO
A*xa\v~r~r~np v g"- kig\ mjdth” gapodgdn\odji _° 7/

biologistes et les médecins déclarants, des cartes de professionnel de santé (CPS), et
pour les personnels neprofessionnel de santé auxquels ils peuvent délégyer \ »~ o d g d
_ _ Mg\ m\odj i x _°n A\ mo  n kaa nndjii
_a\'poc i odad”\ odj i n “pmdn’ g\ ”“jgg ~o°
et administratives considérables lors de sa mise en place, difficultés quifortement

bm\ _ ga\ *odqdo > ~g\m\odjiU 3i°  k\
13 g n !/'.s dio m nn io k p g n _dm ~odjin
] \'p™jpk al\pom n podgdo n r.Lesgsemegaptaihsi i o k
fraglle et source de perturbatlons récurrentes qui entravent le bon fonctlonnement dee

- "o k' pg io _ ~“jpm\b m g n _ ~“g\m\ionx
a la complétude et la qualité detnformatios déclaées.

A Ngjmn I p> gad& ' nn iod g _' ga\“odgdo T oon\
~n kmja nndjii gn _° n\io v _al\pom n k°
actuelles de fonctionnement de la plateformeéd® ne facilitent pas cet exeice délégué.

*\ hdn™ i kg\~" _éapi > _ g b\lodji dhkgdl
"fhkg s U 1lpmojpox i m\ dnj i api tnaj i
gajmdbdi ~ x n  pgn sgnt actuelleméngdemhatalsedlesd@rdaodesg\ dm’
_adiajmh\Vodjin "~jhkg h ioldm n jp _"n m
adressésparl\ i o kplgdlp> $myvi~"U *a\]ln i~ _a

un impact particulierement délétére pour la complétude des DO.

A Le découplage introduit par-BO entre la saisie de la DO par le biologiste et par le

NgdiodAMrd o \' ~"jhkg sdad g Kkmj ~ nnpn
amelioré son exhaustivité. Des organisations hétérogénes ont été mises en place, soit
gadidod\odg _° "~ " mo\din n mgd” nx njdo _
k\'m 2~ " mo\din '-0#4'" &x kjpm na&dlnnpm mx |
di aj mh\ odn nx _ DQOclnigiengrcsbimns speadatisdsoCes (angsatlcms

njio kgpn "jhkg s n v h oom i °pgm qjdi

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, méme si cela demeure
rare.

A Les fonctionnalités mises a disposition sur la plateforméd®ne permekent pas aux
déclarants_ 4\ g j d m p idéclaratidne fdifes soit par Buxnémes, soit faites par
~a\l\'pom n kmja nndjii gn kjnpm gipndqgkn odgai osr
des déclarations pour les patients pris en charge dans leurs servilmss laboratoires,
ou pour les COREV&#H niveawde leur territoire

A Laplateformee' - “no \pejpm_acpd j]lnjg~o> ‘o i
les normes actuelles de sécurité qui implique son redéveloppememovd * &\ q i dn
la DO VIH, mais également de la DO Tuberculose, apparait ainsi suspendu a la décision
" n kjpqgjdmn kp]lgd”™n _ & tcbpolraitntonstituer ume _  q
] Kkj mopi do kjpm \h gdjm m g n aji?~~odjii)

La communication entrar®€ publiquédqance o g n \ o pmn dhkgdl p
déclaration apparait insuffisante et trop descendante pour donner du sens a leur contribution et
soutenir leur motivation

A La formation initiale et continue des déclarants se limite essentiellement & la mise a
~dnkjndodj i _api - _jN~r~ph io\odji o ~cidl p"
assurée. g i a sdno  k \mationde lacominunant®é des déclaants visant
a les sensibiliser et les former aux enjeux etux finalités en santé publique de la DO
VIH qui demeurent insuffisamment compris et appropriés.

A Des ambiguités demeurent, donnant lieu & des interprétations et des pratiques divergentes
k\mhd g n _ ~“g\m\ionx ~ji~"mi\io g\ _ adi
_api > kmdn® i ~“jhko _\in géa‘'ilpjo’ *\1]]j

A Les échanges avec les déclarants, biologistes, cliniciens et TEC, sont & ce jour limités
fonctionnement défaillant des canaux de communication sur les cas individuels (relances,
~_~h\NVi _"n _adiajmh\odjin ~jhkg h jiaat$dim n o x
les déclarations réalisées et leur complétude.

A La communication des données épidémiologiques annuelles produites & partir de la DO
4" & "no m \gdn °~ _\in gapmb  if68écembre, jomrnée n
hji _d\g" " _° gpoo "~jiom g nd_\x ~° |pd
pas leur discussion quand celles présentent des écarts difficilement compréhensibles
avec les données territoriales de prise en charge. Cetteutation a sens unique de
gadi aj mh\ odj i i jpmmdo g  _ n i bondidérds. i o

*>n jk m\Vodjin _° m~ _ manté publigue iFrangebud corriger les i °p

données de la DO VIH de la stérdaration reposent sur des bases fragiles qui interrogent la

fiabilité des estimations du nombre de nouvelles découvertes de séropositivité produites chaque
année

A La méthode actuelle de correction des données de la DO VIH pour tenir compte de la
sousdéclaration est fondée sur une estimation de son exhaustivité produite a partir de

ga ilpjo> *\]j4"& "ji _pdo” ~c\lp Vil TN
Cette méthodologie présente des faiblesses, du fait de la baisse de la participation des
g\']jm\ojdm n v ga il pihomogene\dg |a4nankre dontples # \ m
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g\']jm\iojdm n ~jhkm ii i o  o-cancordante avecileuri o g
pratique en matiere de DO.

3i al\dn” " \'p _&4 g h ion npbb-~m’ |l p° ga sc
meilleure que celle établie par cette méthode, et par conséquent que le nombre de

nouvelles découvertes de séropositivité publié annuellement par Santé publique France
pourraitétre surestimé, \ i n pi kmj kj modj i |l padg i a no
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5. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

La DO demeure le dispositif de surveillance épidémiologique adapté et indispensable a
ga g\ ]jm\Vodjix \'p npdgd "o v ga qg\gp\lodji _
\'p idg \'p iVodji\g ~ o o mmdo ¢etredepidgmie entantigueg aj ]
kmj]l]g~h"_° n\io kp] gdl p~ V gacj mduj i edEd
m i "jiom’ g ~_dnkjndodax dg " no dhk m\oda
garantir une production de données présenta degré de précision et de robustesse nécessaire

v pi kdgjolzb™ “aad”\~r" g a&sultatsdej ce daksgdugles| p -
territoires

i RECOMMANDATION N

Au ministre en charge de la santé,

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

A Concemantles “odj in m g qljio " gdl _hdidnomlodj
*\' "- 4" & m kjn npm g'apxo dgjdinf\po'dj_ i\ i n ggdj ]keg\"
les procédures de déclaration pour les différentes maladies a déclaration obligatoire. A ce jour,
elle est également utilisée pour la DO tuberculose. Laplatj mh~> ~j i }p° i @&dE
une sécurité complete de maintenance de la base de données et sa mise a niveau exige un
redéveloppemerernovd *\ _ ~dndji _a ib\b m ~> m _ q g
France les crédits nécessaires, acty g~ h " i o i \oo " io" _° ga\mj]d
nal\bdnn\lio _a@\nnpm m g h\diod" i _n "- 4" &
Kkmj " nnpn _° hj " midn\odji _aAl\\pom n _dnkjndc
redév gj kk " h i o jaamdm\ do i jpom gajkkjmopid
Ajinolo nx ~a\'h gdjm m g n aji~odjii\l\gdo n
_adio " mjk m\]dgdo k> mh > oo\i o pi ‘ssiecsimédicaua \ » °
informatisés utilisés pour le suivi des personnes vivant avec le VIH. Ces évolutions, précisées
~\in g\ m ~jhh\i _\odji ijEé&x k> mh> oom\d io

des données de surveillance.

i RECOMMANDATIOR N

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

Programmer sans délai et financer le redéveloppement de la platelDneécessaire
a sa mise en conformité avec les normes de sécurité, et @finhd gdj m"
fonctionnalités.
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.\m \Vdgg pmnx g\ ad\]dgdo - ga nodh\ odj i
n mjkjndodgdo x I pd “~jinodop’ gadi _d~\ o pm
Ajhkmj hdn® k\'m g n _daad”pgo nenduée Labk\jilthpour g a p
redresser les données de la DO VIH. Ces difficultés pourraient étre résolues en substituant a
cette enquéte une collecte en routine, exhaustive et fiable des résultats de sérologie VIH
ANjiadmh n kjndodan _ \rmationgABG&\ Um* adponbmoedthiji
du dépistage du VIH dans ce systeme nécessite touteforsde nnpm - m | p~ g n g
médicale permettent de proposer des analyses standardisées sur les résultats des tests de
confirmation, ce qui peut étre envisagé dans le cadre posé par le Ségur du numérique en sante.

i RECOMMANDATIGBI N

Au directeur général de la santé,
avec le concours dé déléguée au numeérique en sardéde la directrice de

ganNb /i _p iph mdl/lp i nlio x
'jind_ m m g 4'"& ~jhh kmdjmdo\dm _\
LABO4 ' x kjpm g\ _j~ph io\odji k\'m g n g

de dépistage et des sérologies VIH confirmées avdéfumton claire de cellesi.

Considérant que la DO VIH est trés majoritairement réalisée en secteur hospitalier et que

ga nn iod g _ " n jk m\iodjin _° _ “~“g\m\odji nj
COREVIH, les missions réglementaires des COREVIH en la matigzeraent définies en

o mh n om~n b i m\ps ~o k' p ~jiom\dbi\lionx

dhkgd” "\ odj i "o _ n kmVodlp n _ " n !-0#4" & kgp
"jhkg h i o\dm x g\ pagdos\\oondj i adajdlne "o d*ajni ~ “mor
h ocj jgjbdlp v g\ hdn™ i kg\ "~ hj "~ n

contribuer a leur mobilisation.

i RECOMMANDATIOA N
Np _dm o pm b i mlg _ " gl nlio o v
Inscrire dans les textes réglementaires relatifs aux missions des COREVIH leur r
~_a4ajk m\o pmx v ga& ”“~c¢c gji _° g pm o mmd
ANjiom=gc " ga sc\pnodqgdo o _ g\ N

i RECOMMANDATICE N

Au directeur général de la sante,
en coeconstruction avec le groupe d'interface national des COREVIH,
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$ds m \ps ! -0#4"' & _ ncomplétade tledadDDrVIH a atteisdee\

v gacjmduj i edéE "o g pm jaamdm pi \

~a sk md i~ _"n !'-0#4"' & \Vt\io hdn i

probants.
*a\ A""r~n v gDOskrgal onaj mapi° \poc iodad”\odji Kk
de type CPx demeure fragile dans les établissements hospitaliers. Le développement de
ga\ poc i odad”\odj i k\'m I .s ~_\in g n-~o pm

gouvernement et favoriseefa mise a niveau et la maintenance des systémes de déclaration.

i RECOMMANDATIOB! N

N gl _dm "omd”" b /i mlg  _  gdjaam’
auxdirectrices générales etlirecteurs genéraux des agences régionales de sante,

Donner instruction aux établissements hospitaliers de désigner au sein des directions

n"mgd”® " n _adiajmh\lodji c¢cjnkdo\lgd~m pi
gestion administrative et technigleeces cartes professionnelless  ~ ~ b\ m\ i ¢
a la plateforme €O par les biologistes, les cliniciensdes* ci d~d i n _a

et tous professionnels impliqués dans laisales DO VIH et tuberculose.

ante publique

N*op gg h iox g n _ " h\i _"n _&adiajmh\odjin *j
relances en cas de déclaration incompléte sont adressées via la plateforD®ainiquement

aux déclarants titulaires et ne parviennent pas aux déclarants délégliést nécessaire de
remédier a court terme a ce dysfonctionnement de la plateforme qui a un impact important sur

la complétude des DO, dans un contexte ou la saisie et le suivi des DO sont trées majoritairement
assurés par des personnels délégués,enpagigd " m g n o “~cid”~d in _a

i RECOMMANDATIGR N

A la directrice genérale de Santé publique France,

Notifier directement les déclarants délégués, et non les seuls les professionnels de sa
g b\Vionx _"n _h\i _"n _adiajmh\odji
concernant les DO incompletes émiseSaaté publique France.

Une attention particuliére doit étre portée aux territoires rencontrant des difficultés a recueillir
"o om\inh oom m bpgd~-m h io g n _jii ~=n _
h mx ~o _&a\polzio kgpn | p\i _ dg na\ bdolLes ° o]

~
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N

\'ijh\Vgd n _\Vin g\ m ~ kodji . n " - _api
non constatéesa posterioi\ Kk m~n "~ g-opm ga s m~rdnre
proactive de contact des acteurs locaux, en particulier le COREVIH, pour identifier les causes du
_tnaji”®~odjii h io "o m ~c mt*c m _° a\l}ji

2

1\

RECOMMANDATIOBI N

A la directrice générale de Santé publique France,
lg " g “ji“*jpmn _'n "~ ggpg ' n _4di o mgqg
COREVIH,

Veiller & garantir la continuité du recueil et de la transmission des données de la DO \
dans tous les territoires. Pour cela, tenir compte des spécificités territoriales, e
particulier dans les Outmer, et rechercher quand nécessaire, avec les aafeur
territoire concerné, les solutions techniques et/ou organisationnelles les mieux adapté
(plateforme €DO, recueil papier sur formulafferfaéléchargeable, interface avec les
dossieramédicaux de spécialités, etc.).

0 kplgdlp™ $m\Vi~r" i _dnkjn \~“op gg h

0
\ i

AN

m

k m\

~

finement les difficultés que rencontre le dispositif de la DO VIH. Le fonctionnement actuel du
~dnkjndoda _° g\ "- 4' & °~ o @gamsentecebtanesmpourdes b " n
raisons de protection de la confidentialité des DO, génent le suivi au long cours des déclarations
~"n _ Ag\m\ionU #i _“cjmn _° g\ h npm
fiabilité peut par ailleursém™ _dn”*po ~ x "0 N gg 0 g

AN

(0]

AN

l p\'gdo x dio mi n v g\ ]_\n‘ n " - X%

déclarants et de comprendre les déterminants de la qualité de la déclaration. Santé publiqu

France doit se doter de tels indicateurs qui lui permettraient de mieux identifier et analyser

AN

gajmdbdi~ _ " n _daad”pgo n I pd \aa o io

\'

2

ga sc\pnodgdo _n

ANg\m\odjinuU

RECOMMANDATION N

A la directrice générale de Santé publique France,

#g\]jm m ~o h oom i °pgm " n di _d~n\
k> mh oo\l\io _° h npm m ~ o npddenadéctpratiort od
obligatoire.

g

~

N

p
e

Les échanges entre Santé publique France et les déclarants, professionnels de santé titulaires

AN

essentiellement limités & une communication descendante en direction desaldts, dans une
logique de gestion technique du dispositif et non degroduction partenariale de données utiles

(0]

K> mnjii gn _ g bp nx \'di nd |l pa\q ~»
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v ga in’
hj]l]dgdn\lodjix g\ “~jhhpid”*\odji Tiomt 1\

Aji My pm\Vio v gal\”“~odqgdo

gj bdl p~

N

g n-

n U

h] g ~n \~ro pmn dhkgdlp nU Nadi

~

~a\idh\odji _p m n\p _ n

o

Nages, piivibedignt une_j d o
Ag\lm\i ool
contribution. Il est notamment nécessaire, pour harmoniser davantage les pratiques de

déclaration, de clarifier certaines instructionsaux g\ m\i on ~o _&a i a\dm’

g " no b\'g h io i ~"nn\dm _aj mb\ |
leur activité et sur les données que cette activité a permis de produire.

i RECOMMANDATIGNON

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

Améliorer la communication entre Santé publigue France et la communauté c
déclarants, et pour cela :

Enoutre,auregard " n | p nodjin | p° njpg~q gapodgdn\
g\ - 4" &

Kj pm

no

clarifier aupres des déclarants la définition des cas a décrararmment

la conduite a tenir concernant des patients déja diagnostiqués et suivis, €
cas de répétition de la sérologie et/ou de nouvelle prise en charge (patient
km ~ "~ hh io npdgdn v géa&a om\ib > m
Ac\mb U0 @

systématiser et répéter les formations des déclarants, en lien avec les
F-0#4" &x i _tiVhdn\lio g n bmjpk
impliguant les CIRE dans les échanges, dans une approche régionale
départementale de kurveillance épidémiologique ;

\'in ~° A\ _m x n ind]J]dgdn m g n
"- kjpm g npdgd "o g “~jiom-g®

"aa “op m _"n m ojpmn _adiaj mh\ oc
de déclaration et transmettre chaque trimestre aux COREVIH les donné
] mpo " n _"n "- m }p nx _\in pi j]e
"0 _ géa sc¥gnodqdo I ¢ N I

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

dh"  m ga sc\pnodqgdo

déclaration, il apparait préférable de privilégier la présentation des chiffres non corrigés
gue des données et une méthode plus robuste ne seront pas disponibles.
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i RECOMMANDATIGNIN

A la directrice générale de Santé publique France,

N odom om\indojdm x _\ 4Sihcongng Soarce de données -
\'go mi \odqg" v ga ilpjo’ *N]j 4" &x \s o
surveillance épidémiologique du VIH :

i. sur la présentation des chiffres bruts de la DO VIH non corrigés pour |
sousdéclaration, en informant les utilisateurs de ces données des
dhkgd~\odjin _° N Ac\Vi b h io ng
peuvent en étre faites ;

ii. en complétant cette présentation par une analyse des tendances pour ¢
nouvelles découvertes annuelles de séropositivité selon la DO appuyée |
g\ omd\i bpg\odji \q ~ _a\lpom n nj

Le redéveloppement de la plateformeD®©, tel que le préconise la recommandation stpra
Ajinodops pi Jkkjmopido ~a\ _‘\ko " m nji ajin
ga\ ~odqdo - _ ™Ng\'m\odj i naj mb\idn" "o \ps
particulier de mieux tenir compte du parcours de soins ainsi ueble essentiel des personnels

g bp n _\Vin g\ n\dnd> o g npdgd _"n "-U "
permettant a différents nivgas p i h dgg pm npdgd _° g\ 7~jhkg
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 ga sk modn™ _"gm\ jom njggd”~do °~ gj mn
plateforme. Audela de la DO VIH, les améliorations apportées-B@ devraient constituer un
bénéfice également pour la DO tuberculose et pourraient favogiser s o~ i ndj i _°  nj
v _a\pom n h\lg\ _d n v _ ~“g\m\odji j]lgdb\ojdm

i RECOMMANDATIGAN

A la directrice générale de Santé publique France,

Mettre a profit le redéveloppement de la plateforri@gOepour en améliorer les
fonctionnalités, et a cette fin :
i.  établir un cahier des charges enammstruction avec les acteurs en charge de la
_ Mg\ m\odj i x kmja nndjii gn _° n\ i
clinigues des COREMice qui concerne notamment :

- la simplification du processus de délégation de saisie

_adi o” ma\ A n \'g » g n kmdi *dk\ ps
utilisés pour le suivi dggersonnes vivant avec le VIH

- galejpo ) nk ~dad”\odjin _adi o’
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*

Vv

2

AN

les interactions directes nécessaires avec les déclarants, titulaires et
délégués, pour compléter les informations manqudaredes déclarations
regues ;

g\ hdn" " v _dnkjndodj i m bpgd-~m
déclarations ;

~

g\ “m \odj i _ajpodgn npdqd

laboratoires et au niveau territorial des COREVIH ;

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

solliciter, au regard de cet enjeu, le réle de conseil de la CNIL pour créer ce
nouvelles fonctionnalités en conformité avec la protection de la confidentialité e

g\

n ~pmdo ~n ~dmA*pdon _adiaj mh\ o

communiquer largement avec la communauté des déclarants et les associatic
de personnes vivant avec le 8t la nouvelle platéorme mise en place, tant
npm ga\h gdjm\odji _ " n k majmh\i”" n
surveillance de qualité qger la protection des personnes

e gdn\b " m géapodgdn\ odj i

g\ kg\ o

déclaration obligatoire est prévue par la réglementation.

A Concernant les actions relevant des COREVIH

n !

k m’

-0#4'" & _jdg i o n°
missions et objectifs définis par les recommandations n°4 etfprg en veillant en particulier
— m\

A

i "jhko _\Vin g pm \”~“odji ga

RECOMMANDATION3N

Aux présidentes et présidents des COREVIH,

"ifgpm’ g\ npmqg dgg\i ™’ kd_
mmdoj md\g" ~o g n k\m”jpmn

0"

hdj gj bdl
T onjdin

en secteur hospitalier, fournir aux laboratoires de biologie et aux service
nk ~d\gdn n pi \'kkpd h ocj _jgjhbd
n di _° ga o\]gdnn h io "n j k m\

‘o Aj i o rnivitget de la compléutesde la PONGH ;

g dgg m v K> mh > oom’ g\ k\ mod~™dk
établissements hospitaliers du territoire, notamment en termes
_al\'ggj "\Vodjdn*ci d?d nion n_a opj mb\
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RAPPORTS, AVIS ET RECOMMANDATIONS

- g pm \~odgdo n " g ffre de going sur le m\
territoire;

d "iodad m "o di *"gpm’ ~\in ga\i
épidémiologique les référents pour les sérologies infectieuses de:
laboratoires ou groupements de laboratoires de biologie médicale de ville
ainsi que les médecins référents des @2@lDdes centres de santé
sexuelle d'approche communautaire ;

identifier les éventuels circuits de prise en charge extrahospitaliere des
personnes diagnostiquée pour le VIH (médecins en cabinet libéral, maisc
ou centres de santé) et accompagner et soutenir leur participation a la D
VIH, le cas échéant en concludeg conventions avec le COREVIH.

59



VIH, politique et société 0 \ k k j mo 222023 dudCopresal natiahal du sida et des hépatites virales

REMERCIEMENTS

*> ljin- dg iVodji\g _p nd_\ "o "n ¢ k\odo n
des personnes entendues dans le cadre de ses auditions

Le 16 mai 2023

A MarcAntoine VALANTINédecin, PH, service des maladies infectieuses et tropicales, CHU
Pitié Salpétriere (Paris), USMP Fleuvérogis, président du COREVIHkeFranceCentre.

A Jérémie CORNEILbBlogiste médical, SELAS Laboratoire de biologie médicale Bioestérel
Biogroup (Alpes Maritimes/Var).

Le 17 mai 2023
A Nicolas VIGNIERédecin, PAPH, service des maladies infectieuses et tropicales, GHU 93
hopitaux Avicenne (Bobigny) et Je¥erdier (Bondy).

Le 23 mai 2023
A Michel OHAYQNédecin et sexologue, directeur, centre de santé et CeGIDD Le 190 (Paris).
Le 05 juin 2023
A Claudine DUVIV]ERdecin, PH, service des maladies infectieuses et tropicales, CHU Necker
#i a\ion +\g\ _ "nx ~"iom _adia "~odjgjbd , 7
COREVIH figeFranceSud; Carole LOUISI(SMIT Necker/Pasteur) dtignés CRQSMIT
Hétet" d " pox o ~cid”™d ii n -dé&FramgSudn ~gdi dl p nx
Le 06 juin 2023

A Pascal PUGLIESEédecin, PH, service des maladies infectieuses et tropicales, CHU de Nice,
président du COREVIH PAESA; Anne DE MONViEologue, PH, laboratoire de virologie, CHU
de Nice; Julie VALBOUSQUteDbrdinatrice Salim FAKIRhargé de mission sante sexuelle,

Irit TOUITQuWssistante de recherche cliniquégnés VIGT o~ ~ci d”~d i i~ _ &
COREVIH PAEAL.

Le 07 juin 2023

A Cédric ARVIEUXédecin, PH, service de maladies infectieuses et réanimation médicale, CHU
de Rennes, président du COREVIH BretageanCharles DUTME o ~ci d~d i
cliniques, data manager, COREVIH Bretagne.

Le 08 juin 2023

A Naoual QATB o~ ~ci d~d i’ _ a4 oSalpétriere),tudadic KEN@LUME f 1
(SMIT PitieL\ gk j omd~m" 0 x o " c RathiddAGHERiostatistipn, data " g d
manager, COREVIH dle FranceCentre.

Le 13 juin 2023
A Isabelle SEIGNEURIMIogiste médicale, SELASboratoire de biologie médicale Bioestérel
Biogroup, plateau technique (MougBertoux).

Le 14 juin 2023
A Jade GHOSMédecin, PUPH, service des maladies infectieuses et tropicales, CHU Bichat
Claude Bernard (Paris), président du CORE\teileranceNord.

Le 05 juillet 2023

60



RAPPORTS, AVIS ET RECOMMANDATIONS

A André CABJHENnédecin, PUPH, service des maladies infectieuses et tropicales, CHU de
Martinique (Forde France), président du COREVIH de Martinique.

Le 06 juillet 2023

A Olivier ROBINEAREdecin, PH, service universitaire des maladies infectieuses et du voyageur,
CH de Tourcoing, président du COREVIH des thaftance.

A Aude LUCARELMhédecin, CH Andrée Rosemon (Cayenne), Coordonnatrice médicale du
COREVIH de Guyane.

Le 12 juillet 2023

A Laurent ROUDIEREdecin, centre de santdgentaire et médical Paris 11 Richard Lenoir
(Paris)

A Rhea KHOURlogiste médicaleQussama SIDAhiologiste médical, laboratoire de biologie
médicale Cerballiance Chemin Vert (Paris), SELAS Cerballiance Paris eERtFE Aurélie
AGATHINBiologiste médicaleFrank PAT|Nbiologiste médical, plateau technique Wilson
(SaintDenis), SELAS Cerballiance Paris et EHt.

A Francois DABI®édecin épidémiologiste, FRH, CHU de Bordeaux, président du COREVIH
Nouvelle AquitaineSylvie AYAYIpharmacienne (CHU de Bordeaux), chargée de projet,
COREVIH Nouvelle Aquitaine.

Le 19 juillet 2023
A Sophie SEAN@édecin, Maison médicale Chemin Vert (Paris).

Le 31 aodt 2023
A Bruno COIGNARDédecin épidémiologiste, directeur des maladies infectieuses, Santé
publique FranceFlorence LT h _ ~ A d i kd_ hdj gj bdHépatites m nl

B/GIST, Francoise CAZEIMpidémiologiste, Amber KUNKEEpidémiologiste, unité \AH

Hépatites B/AST, Santé publique Francélichel SLIMANEhargé de projet, direction des
services informatiques, Santé publique FrancElise BROTTE&pidémiologiste, CIRE
AuvergneRhdneAlpes, Santé publique France.

Le 06 octobre 2023
A Rosemary DRAPIRAMédecin épidémiologiste, directrice adjointe, GISFHPARE.

Le 18 octobre 2023
A JeanClaude DESENCL®&decin épidémiologiste.

Le Conseil remercie également les personnes qui, en dehors du cadre des auditions, ont bien
gjpgp mMm kji _m v n n _ h\i_"n _adi ajfddériod]| i
PERRQ|I#&boratoires de biologie médicale Eurofins LabadegnrPhilippe COLLHaboratoires

de biologie médicale Synlab Barld,aurence PRQTRBboratoires de biologie médicale
Cerballiance Valérie PEUGEQOTembre de la CNIlHéléne GUIMKBREAURheffe de service,
Marion JABQjUriste, service de la santé, CNIL.

Enfin, le Conseil souhaite particulierement remerdiorence LO&t Francoise CAZE(Nanté
kplgdlp™ $m\i”~""0x kjpm g n “som\”?odjin _
commission «Systemes de surveillance épidémiologiguet plus généralement pour leur

61



VIH, politique et société 0 \ k k j mo 222023 dudCopresal natiahal du sida et des hépatites virales

disponibilité a répondre tout au long des travaux de la commission aux diverses questions
techniques et méthodologiques qui leur ont été adressées.
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INDEX DES SIGLES ET ACRONYMES

ARS: Agence régionale de santé

CeGIDD Centre gratuit d'information, de
dépistage et dediagnostic des infections
k\ m g n gdmpn -
humaine, des hépatites virales et des
infections sexuellement transmissibles

CIRE Cellule d'intervention en région
(Santé publigue France)

CNIL Commission nationale de

l'informatique et des libertés

CNR VIHCentre national de référence du
VIH

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

CPA Carte de personnel autoés
CPE Cartede personned'établissement
CPS Carte de professionnel de santé

CPx Garte 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
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gécidlésh pi | _

DO VIH Déclaration
gadia ~odj i

Obligatoire de
k\'m g

IGAS Inspection générale des affaires
ad~rd’ i ~°

INVS: Institut national de veille sanitaire
IST: Infection sexuellement transmissible

PrEP.\ "mj i t h°
Prophylaxis (prophylaxie préexposition),
qui désigne la méthode de prévention
médicamenteuse consistant pour les
personnes non infectées par le VIH & suivre
un traitement antirétroviral pour éviter de
se contaminer.

PVVIH Personnes vivant avec le VIH

SN2S Stratégie nationale de santé
sexuelle

SNDS Systéme national des données de
santé

SpF: Santé publique France

TasP.\ "mj i t h~
Preventiorftraitement comme prévention),
| pd ndbi ga aa o
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 esindétectable ne
risque pas de transmettre le virus.

TEC Technicien(e) d'études cliniques

TROD  Test
diagnostique

rapide d'orientation

4" &

k m

PreExgdsiira b g\ dr

_Treatmeat\as b g\ dr
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ANNEXEFORMULAIRERFA

ARS de - Fiche clinicien : infection & VIH chez l'adulte (15 ans etplus)  ¢E¥2)
Maiarle 3 décarsiion obiigatoine (4t L3H3, R3HE, R332, A313-3, A3H3E, D3113-T du Code &= fa sani® publique] 120
Criténee de notification : toute sarmingle VIH confirmée positive chez un sujet de 15 ans ef plus. GOBERE

Information indvidusdls des personnes - droft o accés ef de rectification (ol du & |améer 1978
modifies) pendant 12 mois, par Mntermediale du medecin déclarant, auprés. de Mnstiut de velle

‘Varsion 20186

Caracteéristiques sociodémographiques

cosedanonyma: |1 1 | Il 1 o 1 L1 1 L Annés o nalasancs -
Sexet - OH arF O trarsgenre H ws F O transgenre F vears H

Pays 06 domiciie* : [ France, pracieerie departement: |1 1 | O autre pays

Lisu da naissancs © (] France méiropoliiaine Dmmm SaintMartn, Saim-Earthdeny [ Franes dfouire-mer auire
[ autre pays, prexiser: - . Anmée o aTives an Francs -

Mationaitts - (] frangaise Dmemu-

Profoesion (Seanas o nonj* : . &mm Eluu [ mon [Sormaion, chormage, refraite, e )

Statut wital 1 Cwhant Dl decide, préciser 3 dateducéess:L_1 | | L

Serologie VIH actuslle Sérologies VIH antérieures st recours 3 une PrEP?
Date du prékvemant de k2 sarologle poattive © | ] ] || Hegative: Ooul Onon Onconnu
' : ' ' ' freomeet 5l oul, date de la demikire négadive:
Meotiiz) oa reallsathon o6 k serckogle SctUElle” (e cvor poabe | b e s
[ risque dexposiion au VIH datant de mains de 6 mols Confirmeée posttive*:  Coul Onon Oinconny
[ risque dexposition au VH datant de & mols ou pius ow me= 5l oul, dale de |a premigre confimée postive: [ |
O sympiames/signes ciniques ks au VIH e set Stciarebonl
[ infeciion sexusiement fransmissine Recours 4 une PrEP: Clou Onon Oinconnu
0 contrtie fune sSmposthibs connus e
L confimiation dfun TROD posit! VHC, VHB et IST {syphilis, gonococcie, chlamydiose, LGV)
[ confiemation dfun auttiest postr
[ gmssesss B ANH-YHC s mement dy dugrostc viH . T posily O negatt O Incormu
Dmmmmm‘-ﬂﬂ HIE s motrart e chagecsitc WiH m| | m
[ auire, précises : . ‘e post e
mmhmm DMWEM EST i mormet cu diisgrostic ¥1H ou s e 13 moi priokdens
[ demandée par la pesonne Clou, lajes)queiefs):..............c....... Onon Clinconnu

Statut clinique st immunologique au moment du diagnostic dinfection 3 VIH

Stade clinique - [ pimo-niecion symptomatique” O asympiomatique [ symptomatique non skda O incornu
[ sita", prectser: - panokagials) InGGUIRies) de sida = . .
- =t e dagnostic du sida - I_|_I_|_|_|_I
mmmﬂm Oow Onon Oincorru

e cours daw deur darsders arve)

Nomibre de CDO4 - ImmP Dale: Chargs virake : coplesiml  Dabe:
[rvmure i plow proche porsible do dlageosic Sinfecion b k] [rrwmure i pho proche poasile di dhageosic dinfection & Wik)
Circonstances probables de la contamination Partenaire sexuel 3 I'origine probable de la contamination®
Mode{s) probabis{a) de contamination : Préciaer 8l & agit f'un partsnairs :

[ rapports homosssuets”, précser 51| S:agit dun homme ayan auss| des O homosesueltissie

rApports néemeanets . o [COnon [ inconnu [ usager de drogues Injectabies

O rapports hesemsenes Dlorignaire & Afique subsaharienns

O usage de dmgues Injecahies

O S - O criginaire des Caralbes'Guyane

O ez ToTTTTmTmmmmmmmm s O appartenant & une autre population exposée au VIH
La date do contamination pout-olie &tre setméa - Clowl Clnon Frésiser
4 pul, présiser & quelle g DU PEROSE T .. ... ................... Dﬂmﬁawmwmmmm
Lisu probabile de confamination: CFrance Dawepays  Oincormu Dmmmmbm

——

ApIes awair e Informmeée, [a personne nefuse e ie6ts oe 13 sunvellance
VIFDIOQIUE - [ i cocher cafe cuse quies o e refs de i perscne)

Biologiste a I'origine du diagnostic VIH Clinicien décla:ant

Mo Tl v | meme T
Mo et adresse U laborinine [ou cachs) - Cadre denarcice |
Dl Hdpital ou clinique fnomj - .
Chef de sanice of
Dmmpﬁmmm
Dmm:m

Cotte fiche de déciaration chilgabolre doit étre adressse au médecin de I"ARS sous pll portant la mention « aecret médical s.
" Violr au verso de ia fiche
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Ce formulaire téléchargeable n’est a utiliser que si vous ne parvenez pas
a déclarer en ligne sur : www.e-do.fr

1 - Critéres de notification de I'infection a VIH chez I’adulte (15 ans et plus) N° 50958504

Doit étre déclaré tout diagnostic d'infection a VIH (sérologie VIH confirmée positive) chez une personne de 15 ans et plus.

2 - Mode de remplissage du formulaire par le clinicien

Caractéristiques sociodémographiques

- Le code d’anonymat est calculé directement dans I'application de déclaration en ligne (www.e-do.fr). A défaut, il peut
étre calculé au moyen du logiciel d’anonymisation fourni par I'lnVS sur demande, a partir du prénom, de l'initiale du nom,
de la date de naissance et du sexe de la personne. Ce code, indispensable & I'enregistrement du cas, permet de repérer
les doubles déclarations.

- Concernant le sexe, le terme « transgenre » désigne toute personne dont lidentité de genre, I'expression ou le
comportement sont en inadéquation avec son sexe biologigue.

- Le pays de domicile correspond au lieu ol vit habituellement la personne et non & une adresse temporaire liée a une
prise en charge médicale ou autre.

- La profession ou la catégorie socioprofessionnelle (ex : cadre, profession intermédiaire, employé...) doit étre précisée,

que la personne soit en activité ou non. Sila personne n’est plus en activité, indiquer la derniére profession exercée. « Sans
profession » concerne seulement les personnes n'ayant jamais exercé de profession.

Sérologie VIH actuelle : Les variables « Motif(s) de réalisation de la sérologie actuelle » et « Initiative de la sérologie
actuelle » ont pour objectifs de décrire les circonstances de réalisation d'une sérologie VIH, dans le cadre des évolutions
de la stratégie de dépistage.

Sérologies VIH antérieures et recours a une prophylaxie pré-exposition au VIH (PrEP)

- L'information sur I'existence de sérologies antérieures négatives et |la date de la derniére négative est trés importante,
car indispensable a I'estimation de lincidence du VIH (nombre annuel de nouvelles contaminations). Les tests rapides
négatifs (TROD ou autotests) sont également & mentionner dans cette rubrique.

- La notion d’une sérologie antérieure confirmée positive est demandée, car la séropositivité peut étre déja connue sans
jamais avoir été déclarée. Ne pas tenir compte des TROD ou autotests positifs, non confirmés par une sérologie classique.

Statut clinique et immunologique au moment du diagnostic d’infection a VIH

- La primo-infection symptomatique correspond & une période de réplication virale intense, au cours de laquelle la
personne peut présenter des manifestations cliniques débutant 2 & 6 semaines aprés sa contamination (syndrome pseudo-
grippal, pharyngite, éruption cutanée, adénopathies supefrficielles...).

- Sila personne est au stade sida au moment de la découverte de séropositivité, il est possible d’indiquer sur ce formulaire
la(les) pathologie(s) inaugurale(s) de sida, la date de diagnostic du sida et la notion de traitements antirétroviraux. Dans ce
cas, il est inutile de remplir un formulaire de déclaration de sida.

Circonstances probables de la contamination : Concernant les hommes contaminés par rapports homosexuels,
I'intérét de préciser s’ils ont aussi des rapports hétérosexuels est de caractériser la population bisexuelle découvrant sa
séropositivité VIH et d’appréhender le risque de diffusion de l'infection a la population hétérosexuelle.

Partenaire sexuel a I'origine probable de la contamination
- Le libellé « partenaire originaire des Caraibes/Guyane » inclut notamment la Guadeloupe et la Martinique.

- Les « autres populations exposées au VIH » incluent notamment les partenaires originaires d'une autre zone
géographique a forte prévalence (Asie, Europe de I'Est...) et les partenaires prostitué(e)s.

Surveillance virologique : Il s'agit de tests complémentaires effectués par le Centre national de référence (CNR) du
VIH sur le premier prélévement réalisé pour le diagnostic, notamment du test d’infection récente qui permet de calculer
I'incidence du VIH. Il vous incombe d’informer la personne séropositive sur cette surveillance virologique, et sur le fait
qu’elle peut s’y opposer. Cochez l'item correspondant seulement en cas de refus.

Coordonnées du clinicien déclarant et du biologiste : Il vous est demandé d'indiquer vos coordonnées, ainsi que
celles du biologiste & I'origine du diagnostic VIH, afin de permettre a I'InVS, pendant une période de 12 mois, de valider
éventuellement certaines informations (code d’anonymat invalide, information manquante, feuillet médical non regu...).

3 - Envoi du formulaire

Ce formulaire de déclaration obligatoire doit étre adressé au médecin de 'ARS de votre lieu d'exercice, sous pli portant la
mention « secret médical ». LARS transmettra ensuite les déclarations de sa région a I'InVS pour saisie et analyse des
données.

Il vous est demandé de conserver un double de cette déclaration pendant 12 mois, pour permettre une validation éventuelle
par le médecin de I'InVS.

Les notices d'information, destinées aux personnes dont vous déclarez l'infection VIH, sont disponibles sur le site web de
I'InVS : www.invs.sante.fr
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REPONSES RAPIDES : INFECTION PAR LE VIRUS MOBRKEYPOX
EN CHARGE ERDHECINE DERRECOURS

Publiesle 5 sepembre202
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FICHE Réponse Rapide : Infection
par le virus Monkeypox —
Prise en charge en
meédecine de 1° recours

11§

i

Validé par le Collége le 1°" septembre 2022

Elaborée par la Haute Autorité de santé (HAS) en collaboration avec le CNS strieale
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infection par le virus Monkeypox (MPXV) (ou variole du singe oolesimienne) ou des

patients ayant été en contact avec une personne infectée par ce virus.

' n O kjin>n O\Vkd_"n m kji _~i1io0o v g\ _ ~g\ m\
dio mi\Vodji\g” A31.."06 ~ji~"" mi\Vio ga kd_ hd"’
le samedi 23 juillet 2022.
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Infection par le virus Monkeypox
Personnes contact a risque d’étre contaminées

Personnes contact a risque

¢ Contact physique direct non protégé sans notion de durée
avec la peau lésee ou les fluides biologiques d'un cas, quelles
que soient les circonstances (rapport sexuel, soin médical ou
paramedical, partage dustensiles de toilette, contact avec des
textiles - vetements, linge de bain, literie ou de la vaisselle sale
utilisés)

¢ Contact non protégé a moins de 2 métres pendant 3 heures
avec un cas quelque soient le lieu et les modalites.

Mesures de protection efficace
» Pour contact physique direct : gants étanches (latex, nitrile,
caoutchouc).

» Pour contact respiratoire : masques chirurgicaux ou FFP2,
hygiaphones.

» Vaccination post-exposition (idéalement dans les 4 jours et au
plus a J 14 apres le 1% contact) (cf. fiche « Vaccination »).

» Pas disolement.

» Pas de PCR MPXV.

» Autosurveillance pendant 21 jours (température 2 fois par jour -
lésions cutanées et muqueuses).

» Donner un numero dappel teléphonique a joindre si besoin.

Si fiévre, éruption
® Avis medical.
o Isolement/mesures barriéres (éviter les rapports sexuels).
o Cf fiche « Prise en charge des cas en medecine de 1 recours »

MONKEYPOX Une ligne téléphonique, « Monkeypox Info Service », est mise en place par Santé Publique France gérée
INFO SERVICE  par SIS-association (Sida info Service) au 0 801 90 80 69, 7 jours sur 7, de 8h a 23h, pour répondre aux
0801 9080 69 eventuelles interrogations.

Contact : cf. fiche HAS « Réponse Rapide : infection par le virus Monkeypox - Prise en charge en médecine

de 1% recours » | Déclaration obligatoire : www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12218_02.do

H és S www.has-sante.fr W @HAS_sante Septembre 2022
Y
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Infection par le virus Monkeypox
Prise en charge des cas en médecine de 1¢" recours

Tableau clinique Contexte exposition
« Lésions cutanées muqueuses polymorphes » HSH et/ou personnes transgenres
(anogenitales, oropharyngees). multipartenaires.
« Parfois trés douloureuses. « Travailleurs du sexe/professionnels de
+ Adénopathies douloureuses. lieux de consommation sexuelle.
« Angine, anite, rectite. » Foyer/cas.
» Signes généraux (F'C, céphalées, gg..). » Professionnels de santé (non protégeés).
Diagnostic clinicjue :
v
. Doute
Hospitalisation si : Avis spécialisé diagnostic
« Epiglottite, cedéme VADS. ¢ Immunodéprimés.
» Dermohypodermite. : » Femmes enceintes. PCR MPXV
* Lésions cutaneo mugeuses T P . Jeunesenfants. « Mugueuses
profuses. Y oot ¢ Précarité. > Cutanées > ORL
 Meningoencephalite, myocardite. « Troubles psychiatriques majeurs. « Contacter vos labos
* Bronchopneumopathies. « Evolution défavorable. correspondants.

Défaillances viscérales.
Douleurs intenses.
Atteintes oculaires (baisse vision).

Si transmission par contact sexuel

Bilan diagnostique IST systématique.

Isolement : > Traitement symptomatique

Lésions cutanées : eau, savon, chlorhexidine (si surinfection).
Croutes : pommade grasse.

Douleur (P1/P2/P3) + topiques anesthésiques.

ATB/uretrite averee, impétigination.

21 jours/guérison des lésions.
Autosurveillance. ( oot
Soutien psychosocial.

» Télétravail/arrét de travail.

v

Surveillance

« Téléconsultation.

* Adaptée selon contexte.

o A1semaine au minimum.

« Dépistage IST lors de la levée de lisolement.

MONKEYPOX Une ligne téléphonique, « Monkeypox Info Service », est mise en place par Santé Publique France gérée
INFO SERVIGE  par SiS-association (Sida Info Service) au 0 801 9o 80 69, 7 jours sur 7, de 8h a 23h, pour répondre aux
080190 80 69 éventuelles interrogations.

Contact : cf. fiche HAS « Réponse Rapide : Infection par le virus Monkeypox - Prise en charge en médecine
de 1¢ recours » | Déclaration obligatoire : www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12218_02.do

H zs S ’ www.has-sante.fr ¥ @HAS_sante Septembre 2022
»
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EYPOX Une ligne téléphonique, « Monkeypox Info Service », est mise en place par Santé Publique France géree
ERVICE  par SIS-association (Sida info Service) au 0 801 9o 80 69, 7 jours sur 7, de 8h a 23h, pour répondre aux

H Zs S www.has-sante.fr W @HAS_sante Septembre 2022
Y

Infection par le virus Monkeypox
Vaccination

Vaccins de 3° génération (interchangeables)

* IMVANEX® e JYNNEOS®

Pré-exposition Post-exposition

HSH et/ou personnes transgenres
multi-partenaires.

Personnes contact a risque.
Idéal dans les 4 jours, max a J 14 aprés

= Travailleurs du sexe. 1% contact
» Professionnels de lieux de consommation » Cf fiche « Personnes contact a risque
sexuelle. détre contaminées ».
» 2 doses.
* 2 doses. « Délai: 28 jours minimum.

Délai: 28 jours minimum.
1 seule dose si déja vaccinée pour variole.

1 seule dose si déja vaccinée pour variole.
Immunodeéprime : 3 doses ou 2 doses (si
patient VIH déja vaccinee pour variole).

Personne VIH
(non déja vaccinée)
CD4 > 200 : 2 doses
CD4 < 200 : 3 doses

Avis specialise

Femmes enceintes, allaitantes.
Enfants et nouveaux-nes.

Personne immunodéprimée
(nonVIH): 3 doses

Tolérance - Effets indésirables - Précautions d'emploi

Reactions au site dinjection, quelques réactions systemiques dintensité legére a modéree -
Note dinformation ANSM : cliquer ici
Déclaration des effets indésirables : cliquer ici

« Administration concomitante dun autre vaccin (voir FAQ de la fiche HAS « Réponse Rapide :
Infection par le virus Monkeypox - Prise en charge en médecine de 1% recours »),

Liste des centres de vaccination (cliquer ici)

éventuelles interrogations.

Contact : cf. fiche HAS « Réponse Rapide : infection par le virus Monkeypox - Prise en charge en médecine
de 1% recours » | Déclaration obligatoire : www formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12218_02.do
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JOURNEE MONDIALE : GARANTIR LES DROITS DES PERSO
+'" %ON, 2#1 #2 O0B" 3" 0# *#1 ', B%WN*'
ET AUX SOINS

Communiqudu 29 novembre202

Les stratégies et les outilsdek m g " i odj i o - K mdn" T ANelm
~dnkjid]l]g n \pejpm_adacpd k pg io k mh oom’ o
hji _~ v géacjmduji edEdU 9 gaj~ ™\ ndji _° g\
Conseil nationatlu sida et des hépatites virales alerte cependant sur la menace que falt

k" n"m npm ~ o j]l]e ~oda g\ K> mndno\ i "~ n
np]dnn iox t ~“jhkmdn i $m\i”~>x g°n kjkpg\od
Des facteurs multiples et souvent combinés de précarité soctdj i j hdl p~ x _&aj mi
ndop\odji \ _hdidnom\odg x _° b im ~o _ajmd"
Armoldin bmjpk n _° k™ mnjii  n _ "eséxposemtra\ * 0 m
différentes formes de stigmatisation, et favorisent le A@tours aux droits. Ces publics clés

m i~“jiomio _ " n ]\mmd~m n _&4\”*"~"~n \ps n mqd:
difficultés sont renforcées par les inégalités territoga n _aj aam i n\i o I
di b\lzgdo n nj~d\g nx _\in géac s\bji> ~o _° a

**n k" mnjii " n hdbm\io n ~“phpg io g n a\
Les personnes migrantes concentrent la moitié des nouvelles découvertes de séropositivité au
VIH en France, tous modes de contamination confondus. Unerétah¢é€’ conduite auprées

_acjhh > n Vt\Vio _"n m g\lodjin n sp gg n \qg 7
ga om\i b mx hJGo ma il @gm Kmps i oéeMdjiom\~"o ga
$m\i~"U *a op_ A i a d midé précaité gsidentielley éconpmiquey = N n
o \' _hdidnom\odg g “p n \'p ~“jpmn _ " n km hd-~
mdnl p° a\ "l pdndodji _p 4'"& "~ o ~jinodop io
guart de ces hommes était dépow de titre de séjour, 2P6 étaient sans emploi, 1%
ialg\d io k\n _° "9 peglisposaipninpas de leur prdpke tpgeménau & E
hjh> io _° ga' ilpjo U

"\'in g\ k mdj_" m ~"io x ga\”"~~n _ " n kjkpg\
\'g * _ " n k\m*»jpmn \ _hdidnom\odan _&ajpgq mopm

en charge dans le systéeme de soins qui se sont complexifiés et alengje contexte de la
pandémie de COVID a contribué a majorer ces difficultésmais cellesci résultent
fondamentalement de choix politiques.

ldhkgdad m ga\~~~n \'ps _mjdon _ h pm pi
Des mesures prises au titre de la politique migratoire ont instauré des délais de carence de
omjdn hjdn ~"o _ " n ~ji _dodjiilVgdo n npkkg h"i
v g\ kmjo ~odji h\g\ _d° _° _mjdd ~jdhhmi x _\di
#ilpjo> %N, 7+#"# U \~lpdndodji _p 4'"& o k\mrjpmn _° qd°

i n v ga om\ i-deFRmanceANRE [fMalgdiesinfectieusés@mergents212023
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AN+#0 Kkjpm g n om\ib mn i ndop\odji _ n e
a\'"dgdo m ga\v*~~n "o \\'h gdjm m g m ~j-pmn \p
arrivantes.

Dans le méme temps, le déploiement des mesures prévues dans le cadre de la stratégie
nationale de santé sexuelle qui visaient a organiser la proposition systématique a ces

Kk mnjii n _api Jdg\i _° n\lio bgj ] naigexDamtsi o b m
g _jh\di® _° g\ km q iodjix g\ kmjhjodji "o
om~n dinpaadn\hh io hdn n i pgm i _dm "
femmes, les HSH ainsi que les personnes trans.

* 'y 1 " nodh” | papi hdn" T ANjeo om0 g
gjgjio\mdno i al\lg pm _° ga\~*~~n v g\ km q°

populations clés sont indispensables pour atteindre les objectifs que la’Fran n as. no ad s
Dans un contexte de banalisation croissante dans le débat public des discours contestant les
kmdi "dk " n _&a&a b\lgdo ' n _mjdonx _° njgd_\mdo
juge également essentiel que cette clarificationd ga\ ~odj i na\ *~j hk\ bi

qui réaffirme ces valeurs.
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POUR DANIEL DEFERT
Communiquéu 14 février 2023

Le Conseil national du sida et des hépatites viralesaatristesse de faire part du déces de
DanielDefestnpmg i p g E a gmd* m kjdiek  dggaxgpp  _g\ el
desk gpn bm\i _n kdjiid mn _° g\ gpoo "~jiom ¢
* 0 nj~djgjbp’ "\'id g "“a mox aji_\o pm _° g
membre du CNS dés sa création en 188% nd b\ e porslde $a priemigieE E e U
mandaturePaniel Defert contribua a forger la doctrine premiére de cette nouvelle structure

née durapport G Noo i oda \ps nodbh\odn\odjinx ijol\

kmdi dk\'g n gd”odh n _° g& kd_ hd> i $m\i~»"
antrsidav a\l\'dm™ m ~jii\¥om ga sk md i ~{(PVdiH)_dqgd _
comme constituant un savoir précieux et nécessaire a la mise en place de politiques publiques.
.gpn i Mjm x dg VHs¢raient elpsinémesactricds ge la lgtte, @n

matiere de prévention mais aussn tant que« réformateurssociaux», capable de modifier
en profondeur nos modes de vie et nos représentations.

Le regard si singulier de Daniel Defert contribua a une inédite articulation entre la théorie et

g\ km\ odl p° jl]gdb \io g° ', 1x km nd _ k\ m
gadhhpijgjbdno™ Ng\di 1j] gx Vvitaire despensapries d m i j
détenes, mais aussi sur la question des droits, a commencer par ceux garantissar®sitH

la nondiscrimination dans leur vie quotidienne.

*adiagp i~ _° "\id g ""a mo _\in gacdnojdm’
exigence sur le choix des mots et des concepts mobilisés. Cette intransigeance se voulait une
\'mh™ ~jiom ~° I padg \q\do i | hghilosophgmortdunj i 7]

sidaa57ans«gadi op.g m\] g’

38 Rapport sur le sida, Claude Got, 1989
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N'""# +B"' I N*# "aB2N2 U *#220# -34
SIDA ET DES HEPATITES VIRALES AU PRESIDENT DE LA REPUBLIQ

La présente lettre a été adoptée par le Bureau Gonseil
national du sida et des hépatites viralest la commission
« AMEi Droits au Séjour pour Soins le 13 octobre 2023

Mnsieur le Président de I&épublique,

*> ljin - dg iVN\odji\g _p nd_\ "o _ " n ¢ k\lodo r
cette lettre ouverte, sur les conséquences que pourraient avoir la restriction des droits a
ga\d_~ h _d~\ g~ _a#o\o AN+#0  aence\discotged i naj n
actuellement au Parlement. Attentif depuis sa création en 1989 a la santé des populations
m nd_\io i $m\Vvi”*" o v ~° odom v ~gg _n
_ g a N+# _\in g\ gpoo titesyirales,ralors méme qué [&Erance  \ 0
na no "~ ib\b °~ v h oom adi \ps kd_ hd n _ad
! _ad~rd eédeEU 'g njpcl\do” d~d Vkkjmo™ m _ n '
alerte.

aN+# _°  _mjdo ~jhhpi -“npo opnd’] pkomd'gno\ o d jgiad #roj\ "o¢

la protection de la santé des personnes étrangéeres en situation irréguliére. Sous conditions
de ressources et de résidence en France de maniere ininterrompuésdgsps de trois mois,
elle ouvre droit pour une année a la prise en charge a 100 % des soins médicaux et hospitaliers

~\in g\ gdhdo™ _"n o\mdan _° g\ n “~“pmdo nj »
a la couverture des soins urgents et vitapour les patients étrangers en situation irréguliere
g gdbd]g n v gaN+# _° _mjdo ~“jhhpi " no jpc

spécifiques pour couvrir les prescriptions des étrangers placés dans les locaux et centres de
rétention adrmistrative ainsi que des dépenses correspondant a la prise en charge a titre
humanitaire pour des personnes présentes sur le territoire francgais mais ne disposant pas du
statut de résident.

Np Ed n ko h]m eédeex &dE Eéé& k mnjii > n ]
di "gp\io g n ] i ad”~d\dm n _° gaN+# njdin p
EE ddd k mnjii > nU *° hjio\io _° ¥8a968 ki n°
hdggdjin _&a pmjn i edeéex "~ gpd _° gaN+# kjop
gaN+# v odom’ cph\ido\dm v dxE hdggdji a’
nodh n v eG _° g\ _ ki n iomgéméhalg desfindncesgti =~ hc

gadink ~odj i b i m\g _ " n Vaaldm n nj~rd\g
des hépitaux estimées a 8% de la dépense hospitaliere par la méme mission, le codt total de
gaN+# \qgjdndi m\doada pmgd&eée"Ei Beg hdmqmpej on _
g\ ~jiomd]podji _p hdidno~m _°~ g\ 1\io Vv g
nol\]g k\m m\kkjmo v ga\ii " km A~ _“io' HAExé
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*n  _ k in " n _aN+# ”"~jinodop io0o pi’ k\mo di a
territoire national, soit 0,37% de la dépense courante de santé au sens internafiens2022.
.\m \'dgg pmnx g\ _ k in> hjt i1 k\m ] i ad?

reste treés inférieure a la dépense courante de santé par habitant établie & 4 600 euros pour
cette méme année.

*\' kmjbm nndj i m - g\odqgq  _ ' n k™ i42019 +7% N+ # i
T edeEx HeG i edeeo " no "jmm g v ga\lpbh
hospitaliéres et a la hausse du nombre de bénéficiaires de la prise en chdlrgst & noter

Il p g\ c¢c\Vpnn _p ijh]lm " k" mnjii n kmdn n
2020, peut également étre liée a des évolutions réglementaires restrictives qui ont pris effet

la méme année et ont eu pour conséquencederenvoyeggsuN+# " n kj kpg\lodj i
jusquegv  _° ga\laadgd\odji v gada\nnpm\i~" h\g\ _d°
_api_ g\d _° omjdn hjdn kjpm ga\aadgd\odji

la réduction de douze a sixois du maintien de droit a la protection universelle maladie
(PUMa) lorsque les conditions de régularité de séjour ne sont plus remplies.

gpn g\mb h iox ga\”“"mjdnn h io _"n "~ aa ”"“oda
kjpmm\do om\ pdm ga\lpbh io\odji _p i jh]m
recours a la prestation sociale. En réalité, le taux de recours a cettestation demeure bas
~a4a\'km~n g n “nodh\lodjin U i edEEx n > pg n EE
n-gj i ga il pjo’ . m hd’ mn k\ n m \gdn ° T €
_jA"ph i o\odji T A i) h dhantillon de @ 223 meksonoes. kesv  k \ |
jl]nov~*g n m bg h ioldm n h\ldn \pnnd h\ o md" ¢

par le Défenseur des droits dans un rapport sur les personnes malades étrangeres en 2019,
peuvent expliquer le taux élevé de noecours.

En outre, les étrangers en situation irréguliére recourent aux sairec retard : dans les 14
'“"iom n _a\~"~n \ps njdin "o _ajmd io\odji f

ANps _a iom " ps m }tpn i ~jinpgo\lodji i
et 40% un besoin de prise en charge urgenteamsez urgente. Plusieurs études ont montré
gue des restrictions dans la prise en charge des étrangers en situation irréguliére (y compris
_~ gadia "“odji k\m g 4" &0x “iom\¥i io _'n
une prévention ou ungrise en charge précoce.

#iadix g n k mnjii n kmdn n i ~c\mb” \p odo
Vin _"n kmjkjmodjin dhkj mo\ i ovomsthédical fesnenj ] \ ] d
Acu pih _"A~Adi b i m\gdno i adhd\ldpm n_4api ga
pi - op_~  _ g\ "Oo##1 K\ mp i edéeE | pd \ h°

prise de rendez/ous médical de bénéficiaires de prestations yemmtributives pour un motif
nonurgent.

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
sociauxetg " n k" mnjii " n kmdn n i “c¢c\mb° \'p odom™ _° géa&N+# \dind
et celles liées a la gouvernance du systéeme de santé.
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\'aa “"o n v gaN+#x qgjdm n\ om\inaj mh\odj T
ga\~*~~n v g\ kmdn- i ~c\mb" h _d~\g _ " n k°
dinVodnaldn\io U -m gaN+# ~j ionms dtrangéres enm’ i aj
situation irréguliére dans le systéme de santé. Une étude parue en 2023 et réalisée a partir

. n  _jiit " n 7 ga il pjo- . m hd mn k\n _° g é
Ajpg mopm k\m gaN+# \ pb hrgeisobstituengprogresgivementj i i~ n
les cabinets médicaux et les centres de santé aux lieux dédiés aux populations vulnérables
Ayhh™ g n k" mh\i i~ n _a\~~~n \ps njdin _° n)
permettant un meilleur suivi en partider des pathologies chroniques. Cette étude a
b\'g h io hjiom l' p " x ~c u g n K mnjii n n\i
npm g njg am\i})\dnx gaN+# "~ no \nnj~d ~ v p
personnes éligibles, maigni  ~j pg  mo " n k\m gaN+#U

Des expériences étrangeres ont souligné que la restriction de la couverture santé des

Kk mnjii n hdbm\io n "no npn”~ kod]Jg _° gdhdo
leur santé. En Espagne, le Centre de recherche en santé et en écononaecéBe a montré

que la suppression en 2012 de la couverture santé des étrangers en situation irréguliere,

m hkg\”~ ~ k\m pi \V\d_~ _apmb i~ x \ di _pdo g
une augmentation du taux de mortalité mensuelle desrées en situation irréguliére. La

mesure de restriction a alors été abandonnée par le gouvernement espagnol en 2018.

14\ bdnn\io kgpn nk ~dadlp h io _"n h\lg\ _d ' n
affaiblir significativement la riposte aux épidémies qui affectent particulierement les
personnes mlgrantes En 2021, selon Santé Publique France (SpF), 51%udeleso

_ "jpg mo n " n mjkjndodgdo \'p 4" & Mji N omi
pi bm\ i ° k\ mod" _a’'iom T gg nx jio N“jiom\?”
iVodji\gU %\iitrh~ga o'g_i _pdo ies knfeatieusgadmnerfentes i +\
\ pkm~n acjhh > n Vt\io _"n m g\lodjin n sp gg°
vV ga om\ i b mx eE G _a iom “ps jio ~“jiom\~™o
g n k mnjii n i ° ntées plg dardivemenrt ben@02n jaipart des k d n

~d\ bijnod”~n km ~j"*""n m g g n k\m 1k$ ol\do h
gue chez celles nées en France.

Les personnes migrantes sont aussi particulierement affectées par les hépatites B et C. Selon
g n _jii "n km n'io "n k\m 1k$ i édéé K m~n
B aigué, et dont le cas a été déclaré entre 2014 et 2021, étaientesg & o m\ i b~ mU *°
_ npmq dgg\i®*" dnnp ' n _° ~jinpgolodjin _ " n
~_d\' bijnod” A! % ""0 i édeéeE jio hjiom l' p° 9
testées était plus de 20 foisplusélevé c " u g n "~jinpgo\lion i n v

i oon i $m\|"‘U 1‘gji An hjh>n _jii “nx g o
kgpn g q Ac u g n ~“jinpgolion i n v ga om\
En regard de ces caractéristiques épidémiques et de la situation de vulnérabilité des

k" mnjii n i "n v ga om\ib mx ijo\lhh io v g p
k> po “"iom\ ¥i m "n k> mo n © "tage,ialaprophylavien g a\

antirétrovirale préexposition du VIH (PrEP) et, pour les personnes infectées, au traitement du
VIH qui permet de ne plus transmettre le virus. En outre, le moindre accés a la prévention et
aux soins contribuerait & majorer le risquea\ bbm\ g\ odj i kd_ hdl p~
personnes vivant en France.
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Outre le VIH, les hépatites et les IST, un acces restreint a la santé des étrangers en situation
irréguliere retarderait notamment le rattrapage vaccinal de la rougeole et favoriserait le
dépistage tardif de la tuberculose. Il contribuerait par ailleursrétarder le repérage et la

k mdn" T Ac\mb® _&@\'pom ' n k\locjgjbd nx- ~jhh’
om\ ph\odlp>nU "° a\}ji b i m\ g x g\ m nomd”"
_dnkjid]dgdo _ g a| galations vulnérablgs domme lés’PASSroumn d | g -
les urgences hospitalieres qui peuvent subir déja localement des tensions ou des saturations.
Npnndx gadi~d_"i”~" \“op gg _p 4'"& "o _ n c
de renforcer significate ™ i o g\ km g i odjix g _ kdnol\b ™
o n k" mnjii " n hdbm\io n i al\'gjmdn\io gadio
dmm bpgd~m _\in g ntno~h" _° n\io ~\in g
des restrictions répétées.

#i adi x g\ m nomd”~~odji _° gaN+# "~ i1 om m\do i
\'pslp gn g\ $m\i”~" nada no "~ ib\b ~ \ps kg\lin i
ads "n k\m ga-,31""N gdn\io nv gh odon& vadgacvi m
i > kjpmm\d io jom \oo dio ' nU *a\~"~~n pidg ™ m
\'iodm omjgdm\ ps Kkjpm ojpo n g n k mnjii n
particulierement exposées, demeure la conditpmur parvenir a réduire efficacement le

i jh] m - ijpg gg ' n om\inhdnndjinU .\m \dgg
_adia "odjin k\m g 4&! i $m\i”~ v gacjmduj

Dans ce contexte, au moment ou le projet de loi de finances pour 2024 est examiné

k\'m gaNnn h]g iVodji\g x g l'jin dg njpc)h
pidg mn g v g\ km q iodji "o \ps njdin "o
respectueuse de la protection de la santé des personnes, efficace du point de vue de la santé
kp]l]gdlp™ "o ~jc mio \g ~ g n “aajmon " ib\l
contre les maladies transmissibles.
(" gqgjpn kmd®™ _&4\'bm " mx +jind pm g .m nd_"io
considération.

/{/a/ﬁ@&%{/wf

Patrick Yeni

Président du CNS
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"Bl *NON2' -, -A*' %N2-'O0# "# *a',
O#! -++N,"N2'-,1 130 *aN+B*' -0N2"
EXHAUSTIVITE

Communiquéu 14 novembre 202

Au cours des derniéres anneées, le Conseil nationaldusidaetn ¢ k\ odo n qgdm\ g
alarmé a plusieurs reprises des difficultégui affectent les systémes de surveillance
épidémiologique des infections a VIH, des hépatites virales et des autres infections
sexuellement transmissibles la production et la mise a disposition réguliere de données
épidémiologiques robustes et actualisé&snt essentielle pour concevoir, piloter et évaluer

la réponse de santé publique face a ces épidémies.

.\mhd ~"n ntno~h nx g\ " “~g\m\odji -] gdb\ oj c
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

"-x \kk\m\¥o \pejpm_acpd _ aldgg\ioU *>n _ji
AN"modop_ " g\ _tiVvhdlp® _° géa koduire desldonnéesl x _ \ |
régionales voire infra régionales nécessaires pour guider les politiques publiques et les

nom\ o bd n gdn\io v gdhdi "m g~ 4" & "~j hh~ k
gajl]e ~oda ads k\ m ga- ,altésextdle (SN2S).cCes difficultés o b d
Aji_pdn io g n kjpgjdmn kp]lgd”®n v di o mmjb m

$\~" v A~ 00" ndop)\ odjunAvisguivi de redommaadativamsioptéo o\ ~ ¢
le 19 octobre 2023,a identifier les différentes causes de dysfonctionnements et a

m “jhh\i _"m _"n h npm n kjpm \'h gdjm m ga sc
3i° g\mb™ kg\ ™" \ 0 \ A"~y m_ ~ v ga\p_dodj i
réggi i n h omj kj gdwmerdila déclaratmn deshidgagdes gchanges réguliers
_adiajmh\Vodjin \g " 1\i o n knpgd?d|n ont'emisi \"b ~ i "¢
_adiq nodbp m gajmb\idn\odjix g n hjt > in o A
i o

pgm  k\m ga\b i~ kjpm kdgjo m g _dnkjn

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 a le remettre en cause en tant que tel. La DO
demeure le dispositif de surveillance épidémiologique adapté etkndis n\' ] g~ v géa g\
\'p npdgd "o v ga qg\gp\lodji _ " n \"~odjin _° g
iv‘odjilzg o o mmdojmd\gU "g “no i m g\i?c’
afin de garantir une production de da¥es présentant le degré de précision et de robustesse

i ~“nn\dm v pi kdgjo\b “~aad”r\”r" _° ga\”™rodj
dans tous les territoires.

Le CNS identifie plus particulierement quatre domaines dans lesquels des mesures correctives
sont a conduire. Ainsi :
A* _dnkjndoda i° od io \pejpm_acpd k\n npa
j k

cjnkdo\l\gd m _° g\ - 4"& o _p m-g- aj

territorial. 1l convient par conséquent de préciser les missions réglementaires des
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COREVIH en la matiére, afin de les mobiliser et garantir une implication et des pratiques
kgpn cjhjb~i " n npm g4 in h]J]g _p o mmdojd
A*>n hj \Vgdo n _a\-"“~~hovngh &jghDdoaj mh\Vgdo
inadaptées a la réalité du processus de déclaration, tant au niveau du parcours de
njdin I pa\p idg \'p _ " n \~o pmn dhkgdl p n
redévelppement de cet outil, doit étre engagé rapidement et mis a profit pour en
moderniser, adapter et améliorer les fonctionnalités, au bénéfice de la DO VIH, mais
également des autres maladies a déclaration obligatoire déclarées-&eu appelées
vV g agnolercadre de leur dématérialisation.
A.jpm miajm» m ga\ ¢ ndji _"n \~2o0o pmn dh
déclaration, donner du senslaur activité et soutenir leur motivation, Santé publique
France doit intensifier et repenser ses échanges avec eux, en privilégiant une logique

~avVidhVodji _p mn \'p _ " n _ g\ m\ionx
contribution.

A *\ ad\]dgdo - ga nodh\ odj i \'iip gg° _
n mjkjndodgdo x | pd ~jinodop  gadi _d~\o pi

ANjhkmj hdn® k'\m g n “\m i~ n _p _dnkjndod
laboratares 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 étre résolues en substituant a cette
enguéte une collge en routine, exhaustive et fiable, des résultats de sérologie VIH

Aj i admh o n kjndodan _\in g AN _m -Sl_p I p
*adio bm\odji _ " n m npgolon _p _ kdno\b"
' o “in h]ag" a\ _\V'kolodjin _p dnkjndoda

optlmlser le fonctionnement. A cette fln le CNS formule a la suite deAmisune série de

om du" m>~jhh\i _\VodjinU *\ km hd~m" m\ Kk gg°
pouvoirs publics a maintenir et renforcer le dispositif de la DO VIH. Les suivantes précisent,
npm pi kg\i jJk m\odjii gxk gtvondqg "*hodijoi nk\vm hg ao\c
de la santé, par Santé publique France et par [€@REVIH.
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JOURNEE MONDIALE : DIFFUSER LES MESSAGES CLES ET RENF
*aB%WN*' 2B "aN!I!T Al N36 "0-'"21 #2
Communiquéu 29 novembre2(23

Depuis la découverte du virus du VIH il y a quarante ans, la prévention et le traitement de
gadia ~odj i k\'m g° 4' & n- njio m\ _d~\g h io
éthiques et sociétales, ainsi qu'a la mobilisation des professionnels daté et des
associations. En 2022, le nombre de nouvelles infections dans le monde a atteint son niveau

g kgpn ]J]\n _“kpdn omio> \VinU Npejpm_acpdx

\ g\ hih- "nk m\i~to 7 gd* ajlljpaphiodak mnjhioo
transmission du VIH en 2030 est a notre portée. Mais le Conseil national du sida et des
hépatites virales (CNS) rappelle que, pour y parvenir, la vigilance et une mobilisation

m _jplg "n _° gé& in habe. _ " n \r*o pmn " no di _

Diffuser et clarifier les messages clés pour lutter contre la discrimination

Les populations clés exposées au VIH/Sida subissent des discriminations liées a leur identité

de genre, leur origine, leur orientation sexuelle, la consommation de drogues et leur statut

~a om\ib mU ! n _dn~ mdhdi\ odjAuménenitergjiedan n " i o
poursuite de la recherche scientifique, la lutte contre la discrimination, la sérophobie et les
LGBTphobies contribue a la lutte contre le VIH. Au centre de la réflexion visant a améliorer
l'acces de la population aux enjeux de sargéxuelle, cette lutte s'appuie sur une approche
globale basée sur une stratégie ambitieuse de santé publique dans les domaines de
I'information, de la prévention et de I'éducation a la santé.

0O V\aadmh m ga b\lgdo ~"n _mjdon "~ o g\ njgec
de santé publique
*a sk md i~ _° g\ gpoo “jiom g 4" &éeld_\
personnes a leurs droits, en particulier chez les plus vulnérables, est une condition sine qua

non au contréle de I'épidémie. Le CNS a donc récemment alerté, deniettre ouverte au
président de la République, sur les conséquences que pourraient avoir la restriction des droits

v ga\d_~ h _d~\g _a#o\o AN+#0 ~ o n\ om\inaj
de 'AME et celui du droit au séjour pour @i, qui font I'objet des débats parlementaires de
AN“oo  adi _a\ii “x _jdg io jom h\ldio ipn
kmdn- i “~“c¢c\mb" h _d~\g"  _ " n k mnjii n om\ i
en situatonréegd ~m°~  jp ijix o _° i k\n h\lejm m g°
ga'in"h]g _"n k> mnjii>n qdg\io i $m\Vi~"U
NA”~jhk\bi " m g n kmja nndjii > gn _° n\io _\
des stratégies combinées
#1 adi x dg a\po n\gp m géa ib\b h io _ " n kmja
permis de rendre opérantes les stratégies de prévention, de dépistage et de prise en charge.
.jpm g ' n \A2rjhk\bi " m _\in g&\ kagirejistem,de\ChE j i T C
ANjndbi \'g ~ gaN, 01 i +\ g\ _d' n dia “~od pn ' n
m gd io npm g n bm\i_n kmdi”*dk n k mh oo\io
4' &U ' g no ~ nn i odrvegtions médicades et mop médicaled efficages & d
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kjpm t k\mg idm njdo kmjhp" kgpn g\ mb h io
contacts avec le systéme de santé : la proposition de dépistage du VIH en présence
~adi _d~\Vo pmn & skjndod }finfectipnpla presqiptionodda " n nd
prophylaxie préexposition (PrEP) chez les personnes exposées, le traitement précoce des

Kk mnjii " n ijpgq gg h io _d\bijnodlp " n "~ 0o ga
iom> hdn i °pgm> _° h\id~m" ntno h\odlp U
*83 sk md i~ _° g\ gpoo “jiom g 4'"& m kjn
i n  h] g i charthéuos, spignants, personnes vivant avec le VIH et/ou militgnts

Il pd jio kmjpq g pm " aad”\ 2 dIDA auxquelg |p Fnante@o * d i _
souscrit, le CNS tient a rappeler qu'une action de santé publique efficace nécessite la

m \aadmh\ odj i . n kmdi "dk " n _& b\lgdo _°n
~dnmdhdi \odjinU *\ adi 2030 estgpossibemmaisrelledestn d j i
Njpi_dodjii 7 \'ps kmdi~“dk " n _° m nk o _° g\
\in ga\*~"~n \'ps _mjdon ~o v g\ n\io U
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JOURNEE MONDIALE DE LUTTE CONTRE LE VIH/SIDA : LE CN
* 2N, 01-SIENBNT UNE LETTRE OUVERTE AUX PROFESSION}
DE SANTE

*aN, 01 +\g\ _d° dia ~od pn n h°
Pr Yazdan Yazdanpanah, et le CNS, par son Président le Pr
Patrick Yeni, ont publié une lettre ouverte aux professionnels
n\io v gaj "™\ ndji _ " g\ (jpm
VIH/sida ¢des 40 ans de la découverte du virus

Publiée 1629 novembre023

G]éres etchers collegues

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

Npejpm_&adcpdx g om\do h io km ~j~" _~n g _d
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. Payrdesonnes exposées

\'p mdnl p° _adia ~odji x g\ kmj kct g\ sd" kK m
_al\iodm omjgdm\ps k\m gjd° jm\g x "~ hkj~*c" g
précoce, la PrEP constitue ainsi le principal levier poéduire encore davantage le niveau de
transmission du VIH.

Ce chemin parcouru ensemble doit nous encourager a étre plus ambitieux.

#i $m\i """ x ga& kd_ hd” i J\Vdnn k\n npaadn\nh
iom kgpn km ~j”*~"n o m &k o "nx o ga\~"~"~n v
“skjn “nU *a gdhdi\odj i - g\ ificathon dehld n ndj i
ANjyh]ldiVNdnji _adi o mqg i odj i n ersonmesnbtammant = o i j i
la proposition de dépistage du VIH devant des signes de priminfection ou
_al\'go m\odj i dhhpido\ dm  x h\ dn \'pnnd _
~adi _d~\Vo pmn _a skjndodji n sp gg x _a'l1l
gaj mdbdi ° b jbm\ kcdl p- jp gajmd io\lodji |

Vihtest sans avance de frais et sans prescription doit aider a répéter le depestis

personnes exposées

la prescription de la PrERhez les personnes exposeées, leur exposition relevant a la
ajdn _° g pm n sp\lgdo "o _ g pm \kk\ mo"
" ga kd_ Kd o mpn gpggn cjhh n "~ o a hh’n
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\'tV\io _"n m g\lodjin n > sp gg n \qgq ™~ _a\por
personnes trans, travailleurs et travailleuses du sexe)

le traitement précocedes personnes nouvellement diagnostiquéksir orientation

immédiate vers la prise en charge et leur maintien dans le soin pour une suppression

virale durable;

la diffusion la plus large de ces avancégsour lutter contre la sérophobie, qui reste

un véritable frein au dépistage et a la prévention combinée.

G& " v g\ hdn" i °pgm  _° 0 gg n nom\o bd n
la baisse de transmission du VIH sont observés dans de nombreux pays.

Nous avons donc tenu a nous adresser a vous, pour assurer une promotion large de ces

h> nn\b " n ~g n _\in ijom “igdmjii h io kmja"
""" n nom\o bd ' n ~j i~ " mi ga in hlugtons "~ n nj
ANg nx o jio g\ Ypatenssd\i " o ga& "~jpo _ ' n

*>n \g\i® "n n~d iodadl p nx ocdlp n "o nj~d
des soignants et soignantes et la mobilisation des communautés ont permis de sauver 21

hdggdjin _° qgqgd° _\Vin g hji _~ x onfadeqgai®aum g\
i n "o _a\oo di _m i édeée g idg \'p g kgpn
*\ adi - g\ om\inhdnndj i p 4' & _ad~rd edEg
m ~c¢c m~c n”~d iodadlp x g\ gpoo  "~jiom g\ n
T k\m\gg~g x géa i b\'b h i o ° nncanmadsangeetla n k m]j
hdn™ i °pgm " n nom\o bd n ~jh]di n T aad”

Veuillez agréer, chéres et checsllegues, I'expression de nos salutations distinguées.

“y/

/a/ﬁ o0 W

Pr.Ya

Yazdanpanah Pr. Patrick Yeni
Directeur Président
ANRS | Maladies infectieuses émergentes CNS | Conseil national du
sida et des hépatites virales
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Quand 'anthropologie se partage au
Conseil national du sida. Une
curiosité inépuisable de la
rencontre

Entretien avec Carine Favier. Propos recueillis par Michel Celse

Carine Favier et Michel Celse

Carine Favier, nommée au Conseil national du sida et des hépatites virales (CNS) en 2015, a
étroitement travaillé au sein de cette instance avec Sandrine Musso, qui y siégeait pour sa part
depuis 2009. Plusieurs missions engagées par le Conseil les ont réunies, entre autres et
notamment celle consacrée en 2018 a la prévention et a la prise en charge des infections
sexuellement transmissibles (IST) en Guyane et aux Antilles. Engagée de longue date au sein du
Mouvement frangais pour le Planning familial, qu’elle a co-présidé de 2009 a 2016, Carine Favier
a également partagé l'expérience du compagnonnage entamé dans les années 2000 entre
Sandrine Musso et le Planning. Elle revient dans cet entretien sur l'apport de Sandrine Musso
aux méthodes et a I'éthique de travail du CNS, s’agissant de construire la réflexion du Conseil a
partir de I'écoute des personnes concernées.

Michel Celse : Pour produire ses avis et ses recommandations, le CNS travaille
notamment par auditions d’une grande diversité de personnes, incluant a la fois des
personnes dites expertes, en particulier des chercheurs de différents champs
disciplinaires susceptibles d'éclairer le sujet traité, et des personnes directement
parties prenantes: décideurs publics a différents échelons, professionnels de santé,
professionnels du secteur social, de "éducation, membres d’associations de personnes
concernées, etc. Pour certains avis, ces auditions sont réalisées dans le cadre de
missions de terrain, permettant de rencontrer les personnes dans leur contexte de vie
et d’action, Lors des travaux portant sur la Guyane et les Antilles, que vous avez co-
présidés, Sandrine et vous avez participé a la mission en Martinique et en Guadeloupe.
Pouvez-vous, a partir de cet exemple, revenir sur I'apport de Sandrine en termes de
pratique des entretiens sur le terrain ?
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3 Carine Favier : Sandrine abordait le travail d’audition avec une immense exigence
d’écoute sans apriori et de respect de la parole des personnes interrogées, quelles
qu'elles soient, et quels que soient les propos tenus. Cela impliquait, en termes de
posture, d’étre trés attentif-vess a éviter tout regard surplombant, & se départir - dans le
temps de I'écoute et du dialogue avec les personnes - des savoirs précongus et des
grilles d’analyse que chacun-e de nous peut étre tenté-e de plaquer spontanément sur ce
que nous observons et entendons. C'est sans doute une évidence pour les
anthropologues ou autres chercheur-e's en sciences humaines et sociales rompu-ess aux
méthodologies d’entretien, mais pas pour tous les membres du CNS. Selon nos profils,
beaucoup d'entre nous ont Ihabitude d'échanges visant 2 transmettre des
connaissances, a démontrer des idées et convaincre, a débattre entre pairs qui
s'affrontent sur des idées mais partagent trés largement le méme socle de
connaissances et de concepts. Et quand il s'agit de questionner, c’est souvent de
maniére trés orientée, guidée par un principe d'efficacité, pour obtenir certaines
informations spécifiques en vue d'un but précis. Or Sandrine nous apprenait a écouter
les personnes de maniére ouverte, & nous laisser déstabiliser. Autrement dit, a d’abord
véritablement écouter ce que les personnes ont a dire, avec empathie, sans jugement, et
a accepter d’entendre la singularité de leurs propos, y compris dans ce qu'ils peuvent
avoir de déroutant, parfois de choquant, avant de les analyser, les classer, les
interpréter. Il s’agissait d'accepter de mettre nos catégories d’analyse a I'épreuve de la
parole des personnes, et non de filtrer ou utiliser les propos tenus en fonction d'une
vision ou d'un systéme d'interprétation déja construits. Cela était particuliérement
précieux dans le contexte des Outre-Mer, propice aussi bien a promener un regard
hexagonal qui reste aveugle aux réalités locales, qu'a sur-interpréter a I'inverse chaque
observation en fonction de préjugés culturels ou encore de clés de lecture historiques
ou sociologiques appliquées systématiquement et sans nuances. Par exemple, ce n’est
pas parce qu’on sait des choses sur les sociétés post-esclavagistes que I'on doit se croire
plus malin que la personne qu'on a en face, en décryptant tous ses propos 4 cet aune et
en prétendant ainsi comprendre mieux qu'elle-méme ce qu'elle est en train de dire.
Sandrine était extrémement vigilante 4 écouter le discours d’une personne sans
préjuger les déterminants de ce discours.

4 MC: Pour autant, cela ne signifie ni une simple écoute passive, ni de s'abstenir

d’analyser de maniére critique la parole recueillie...

5 CF :Non, bien au contraire. Le pendant de ce positionnement a la fois méthodologique
et éthique dans I'entretien, c’était pour Sandrine d’étre trés attentive a la maniére dont
les personnes construisent leur récit, d’en explorer le hors-champ. 11 s’agissait toujours
de sefforcer de comprendre comment les choses se jouent pour les personnes
interrogées, et pour cela de toujours remettre la parole de la personne dans son
contexte global. Cela implique de prendre le temps, et de savoir interroger la personne,
au-dela des questions directement utiles au sujet de la mission, sur son parcours, ses
conditions de vie, son statut social, etc, Cela implique aussi de se mettre soi-méme en
permanence en question: dans nos discussions aprés chaque audition, Sandrine se
demandait toujours si nous avions suffisamment et correctement exploré ces
différentes dimensions, mais également comment notre propre posture dans 'entretien
a été vécue par notre interlocuteurrice et a pu en orienter le cours et le contenu:
comment les personnes percoivent-elle notre démarche et nos attentes vis-a-vis
d’elles ? Quels éventuels enjeux de représentation ou de pouvoir peuvent se jouer pour
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elles dans le cadre d'une audition par le CNS ? Quelle opportunité I'entretien avec des
membres du CNS représente-t-il pour elles dans le but de témoigner, de faire passer un
message, d’exprimer une plainte ou une colére, de formuler des idées ou de porter une
revendication 7 Comment ont-elles vécu 'entretien 7 Quelles émotions sont entrées en
jeu au cours de l'interaction ? Dans le cadre des missions du CNS, nous sommes
amenées a auditionner beaucoup de personnes choisies au titre de leurs fonctions
administratives, de leur exercice professionnel ou de leur activité associative. Sandrine
était trés sensible au risque de n’entendre que des paroles trés contrélées ou formatées
par I'appartenance de nos interlocuteurricess a des institutions ou des organisations
fortement structurées. Elle plaidait donc pour que I'on soit attentif-ve's a recueillir aussi
des paroles dans les marges des positions de responsabilité hiérarchiques ou des
organisations dominantes : discuter avec des personnels de différentes catégories de
métiers dans les services qu’on visite, s’intéresser aux petites associations, collectifs ou
initiatives repérés sur le terrain méme, saisir les occasions de parler avec des
usager-eres...

MC : Est-ce que cette attention sans cesse portée a remettre la parole de la personne
dans son contexte global, pour reprendre votre expression, n’est pas au fond la mise en
pratique trés concréte de I'approche intersectionnelle dont Sandrine défendait I'intérét
et la nécessité pour appréhender la complexité des enjeux et des réalités vécues par les
personnes 7

CF : Si, il s"agit de s’assurer qu'on recueille la parole d’une personne avec la profondeur
de champ nécessaire pour la situer de la maniére la plus juste et la plus honnéte
possible, pour ne pas l'interpréter ensuite de maniére réductrice. C'est une question de
méthode, mais aussi de respect vis-a-vis des personnes que |'on interroge. L'enjeu est
de ne pas assigner la parole d'une personne a une seule dimension qui serait censée la
caractériser, mais au contraire d’en comprendre la singularité, au croisement de
dimensions multiples. 1l faut savoir saisir ce qui déjoue les étiquettes ou les catégories
générales dans lesquelles il serait facile ou confortable de ranger la personne, mais qui
ferait passer 4 cdté de ce qu'elle vit en réalité, Par exemple, Sandrine était
extrémement attentive aux questions de genre, mais justement a condition de ne pas
considérer la situation d’'une femme singuliére au seul prisme du fait qu'elle est une
femme et partagerait de ce fait une sorte de condition commune a toutes les femmes.
Quand on rencontre dans un territoire d'outre-mer une militante d'une association de
travailleuses du sexe migrantes, il serait complétement abstrait de ne considérer son
expérience que sous I'angle de sa condition de femme. Dans ce qu'elle relate de son
expérience, les formes d’inégalités et de violences de genre auxquelles elle est exposée
sont étroitement liées a sa couleur de peau, aux préjugés locaux associés a sa
nationalité, i la situation de précarité administrative et économique dans laquelle elle
se trouve, A son activité de travailleuse du sexe et aux conditions dans lesquelles elle
I'exerce, tout comme également au fait que militer depuis plusieurs années au sein
d’une association d’auto-support a amélioré sa situation, lui a permis de s’outiller face
aux administrations pour faire valoir ses droits, de réduire certains risques pour sa
santé, etc. Mais pour étre en mesure de ne pas avoir de lecture réductrice, il faut sans
cesse essayer de nous départir de nos propres représentations qui peuvent faire écran a
certaines dimensions de ce que les personnes nous disent, C’est important y compris et
peut-étre tout particuliérement vis-a-vis des personnes qui expriment des propos que
I'on juge aberrants ou inacceptables. Sandrine était trés vigilante a ce que I'on sache
s’étonner face 4 quelque chose dont la logique nous échappe ou qui nous choque, plutdt
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que s’en désintéresser ou s'en offusquer. Par exemple, face a I'expression de fausses
croyances, ou d'un récit de comportements a risque vis-a-vis du VIH alors méme que la
personne a connaissance de ce risque, Sandrine, fidéle aux enseignements de
I'anthropologie, rappelait toujours que conclure simplement a l'irrationalité de la
personne n'avait pas de sens, que cela ne faisait que refléter notre jugement, notre
propre systéme de raisonnement, alors que l'intérét est au contraire d’essayer de
comprendre celui de la personne, comprendre en fonction de quelles représentations,
de quelles normes ou de quels événements sa croyance ou son comportement font sens
pour elle. Il s'agissait donc, pour Sandrine, de toujours s'intéresser a notre
interlocutrice en tant que personne, et non pas seulement en tant que source
d’information plus ou moins pertinente sur tel ou tel aspect de la mission. Elle avait une
curiosité inépuisable de la rencontre, toujours intacte malgré les centaines d’entretiens
qu’elle a réalisés au cours de sa vie,
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Société, politique et éthique.
Regards croisés sur 'avis « VIH et
commerce du sexe » du Conseil
national du sida en 2010

Laurent Geffroy

1 Sandrine Musso a été nommée membre du Conseil national du sida (CNS) par décret en
date du 16 juin 2009 au titre des personnalités qualifiées choisies en raison de leurs
aptitudes a appréhender les conséquences sociales du VIH/sida. Elle a exercé son
mandat, renouvelé en mai 2013, jusqu’en 2015, puis a été nommée membre du Conseil
national du sida et des hépatites virales qui a poursuivi les missions du CNS, avec un
périmétre élargi aux hépatites virales et aux infections sexuellement transmissibles
(IST). Son mandat, comme ceux des autres membres, a été prorogé en 2020 et devait se
terminer le 31 décembre 2021.

2 A son arrivée au CNS, Sandrine Musso a intégré la commission « Prostitution » dont le
Conseil a décidé la création. Chargé de « donner son avis sur I'ensemble des probléemes
posés a la société par le sida et de faire au Gouvernement toute proposition utile! », le
CNS s’est autosaisi pour rendre un avis suivi de recommandations sur 'accés effectif et
optimal des personnes prostituées & la prévention du VIH/sida et plus largement a la
santé, Intitulé « VIH et commerce sexe. Garantir |'accés universel a la prévention et aux
soins », cet avis a été remis aux pouvoirs publics en septembre 2010 (CNS, 2010).

3 Les interventions de Sandrine Musso ont bénéficié aux travaux du Conseil lors des
différentes étapes d'élaboration de 'avis, le cadrage des travaux, la réalisation des
auditions et la rédaction des diagnostics et des recommandations’. Sa formation initiale
en science politique et en anthropologie, ses recherches, dans le champ du VIH et des
migrations, son ouverture aux autres disciplines représentées au CNS et son souci de
favoriser « I'empathie vis-a-vis de I'autre® », en particulier les personnes concernées,
ont guidé ses contributions au fil de la mission. Celles-ci ont reposé, en particulier, sur
(i) une approche critique des représentations sociales, (ii) une proposition de méthode
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pour mieux appréhender les politiques publiques, (iii) une démarche de conviction qui
a envisagé un retour a I'éthique. Ces interventions, au-dela de leur grande utilité pour
I'avis « VIH et commerce du sexe », ont participé a une réflexion sur le réle du CNS
ouverte par sa premiére présidente, 'anthropologue Frangoise Héritier au début des
années 1990 et qui s'est depuis poursuivie.

Contexte

L'avis « VIH et commerce du sexe» a été rendu dans le contexte d’évolutions
législatives et réglementaires entourant la prostitution, en particulier les dispositifs
relatifs a la pénalisation du racolage prévus par la loi du 18 mars 2003 pour la sécurité
intérieure (LSI). Par le passé, le Conseil avait alerté les pouvoirs publics des possibles
effets négatifs de la loi sur la prévention du VIH lors de la discussion du projet de loi en
2002 (CNS, 2002) puis avait souligné dans un avis que la réglementation et
I'accroissement de la pression policiére afférant aggravaient la situation sanitaire des
personnes prostituées et entravaient le travail de prévention mené par les agents de
santé (CNS, 2005). Les constats dégagés par le Conseil 2 la lecture des rapports d’activité
des associations de santé et de santé communautaire et ceux présentés dans un rapport
commandé par la Direction générale de la santé (Guillemaut, 2008) ont confirmé les
alertes du Conseil en 2009. Les données disponibles indiquaient un accroissement des
difficultés rencontrées dans l'accés a la prévention et aux soins dans un contexte
général dégradé, marqué par le déplacement des lieux d'activité de la prostitution,
I'augmentation des discriminations et des faits de violence & |'encontre des personnes
prostituées et les difficultés - financiéres et organisationnelles - rencontrées par les
acteurs associatifs.

En regard de ces constats, le CNS a souhaité aborder trois questions dans son avis : (i) la
vulnérabilité des personnes prostituées, (ii) la cohérence entre les différentes
interventions publiques, d’une part sanitaire, d’autre part d’ordre public, (iii) le soutien
des activités de prévention et de prise en charge menées par les associations. Pour
établir son diagnostic, le Conseil n’a pas pu s’appuyer sur une vaste littérature. Les
indicateurs chiffrés sur la situation des personnes prostituées et les travaux
d’évaluation de 'action publique étaient, pour la France, pratiquement inexistants, en
dépit d’une disposition de la LSI qui prévoyait une évaluation annuelle de la situation
démographique, sanitaire et sociale des personnes prostituées ainsi que des moyens
dont disposent les associations et les organismes qui leur viennent en aide. Plusieurs
enquétes qualitatives portant sur les difficultés rencontrées localement par les
associations et par les personnes prostituées elles-mémes dans 'accés aux droits, aux
soins et a la prévention ont toutefois été identifiées. Mais celles-ci, compte tenu de
leurs objectifs et de leur périmétre, ne permettaient pas de consolider un diagnostic
robuste en lien avec les questions envisagées, notamment la cohérence entre les
interventions publiques, sanitaires et d'ordre public. Aussi, le Conseil a souhaité mener
ses propres investigations, sans pour autant produire de données quantitatives que des
études en cours devaient fournir.

En cohérence avec cet objectif, le CNS a entendu directement des acteurs publics et
associatifs concernés au premier plan par la question de la prostitution en France, soit
environ trente-cing personnalités. La réalité prostitutionnelle, I'évolution des origines
et des trajectoires des personnes, des lieux de rencontre et des lieux d’exercice de
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'activité, les modalités d’exposition aux risques de transmission et les pratiques de
prévention ont été appréhendées au titre de la premiére question. L'activité des
décideurs et des opérateurs, notamment associatifs, leur périmétre d’intervention,
leurs domaines de compétence, leurs partenariats, leur agenda, leurs contraintes
budgétaires et comptables ont été envisagés au titre des deux suivantes.

Société

7 Au moment de I'amorgage des travaux, la question du risque d’accréditer une vision
réifiée des personnes prostituées comme groupe homogéne a été soulevée. Sandrine
Musso en a alors souligné les principaux traits. Tout d’abord, cette vision pouvait étre
liée aux représentations sociales, parfois anciennes, de la pratique de la prostitution
(Pryen, 1999; Tabet, 2005). Celle-ci renvoie & I'immoralité et a la maladie,
significativement depuis la mise en ceuvre de réglementations sur la syphilis au
XIx® siécle et demeure associée a un statut marqué par le stigmate. Ensuite, elle pouvait
étre déduite d’une lecture hitive des données épidémiologiques ou des fiches d’action
des programmes d’interventions publiques qui ciblaient les personnes prostituées et
pouvaient tendre a4 homogénéiser les groupes cibles en I'absence de données
qualimtives récentes sur les personnes migrantes récemment installées, Enfin, certains
discours militants dans le champ de la prostitution et du travail du sexe exprimaient un
parti pris souvent tranché en faveur d'une législation 4 promouvoir vis-a-vis de la
prostitution (soit la réglementation de |'activité de prostitution, soit |'abolition de toute
forme de réglementation, soit la prohibition de I'activité de prostitution). Ils pouvaient
contribuer & homogénéiser le parcours des personnes prostituées et a leur imputer un
destin commun dont pouvait témoigner la dénomination choisie pour nommer les
personnes prostituées (personnes en situation de prostitution, travailleuses et
travailleurs du sexe).

g Lerisque d’homogénéisation d’'un groupe est bien connu dans le champ du VIH (Bibeau,
1996). L'analyse de I'épidémie a longtemps reposé sur la notion de « groupes a risque »
prédéterminés par leur « nature » et leur identité, comme I'a rappelé Francoise Héritier
(2013). Au début de I’épidémie, quatre « groupes a risque » ont été identifiés - les
héroinomanes, les homosexuels, les haitiens et les hémophiles - conduisant les
épidémiologistes nord-américains a évoquer le « Club des quatre H ». Sandrine Musso
(2005) a rappelé I'entrée d'une cinquiéme catégorie, les « hookers » (putains) dans ce
« Club des maudits » composé de groupes plutdt « marginaux » (Grmek, 1989). Par la
suite, I'analyse de I'’épidémie a estompé cette approche par groupes et s’est focalisée sur
les comportements a risque de transmission, qui restaient assortis d’un stigmate social,
s'agissant des pratiques homosexuelles et de la prostitution, ou étaient interdits par la
loi et le sont toujours, s’agissant de I'usage de drogues.

s Les approches épidémiologiques par « groupes » puis par « conduites » ont répondu a la
nécessité de définir et mettre en ceuvre les actions publiques de prévention auprés des
personnes prostituées, Pour autant, ces opérations, qui ont conféré une réalité a des
groupes dits « cibles » des politiques publiques (Thiaudiére, 2002), ne sont pas sans
inconvénients. Tout d’abord, la définition d’une « cible » peut favoriser la mise en cause
du groupe, qui sera accusé de contribuer a la diffusion de I'épidémie (Mathieu, 2001) et
de poursuivre des conduites déviantes (Mathieu, 2015). Ensuite, cette définition, en lien
avec la seule activité prostitutionnelle, peut conduire a relativiser, voire éluder les
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conditions sociales d'existence et les inégalités socio-économiques. Sandrine Musso a
bien rappelé que le primat accordé par I'épidémiologie aux « identités sociosexuelles »
peut favoriser « I'invisibilisation [...] d’autres formes d’identités sociales qui seraient
autant, voire plus pertinentes pour appréhender les inégalités d’exposition au virus »
(Musso, 2009 : §13). Ainsi, la question de la pauvreté est longtemps restée impensée ou
subordonnée a une logique épidémiologique. Enfin, cette définition peut laisser
supposer que la prévention repose principalement sur des messages de prévention
invitant 3 modifier les conduites 2 risque en pariant sur la rationalité des acteurs
(Calvez, 2004), sans considérer les capacités et ressources des individus ni intervenir
sur des déterminants plus structurels.

Plutét qu'une approche par groupes ou par conduites  risque, I'analyse de I’épidémie a
peu & peu été envisagée a partir d’une approche fondée sur la notion de vulnérabilité
(Delor & Hubert, 2003). Si cette notion renvoie a des situations d'exposition au risque
d’infection par le VIH objectivées par I'épidémiologie en regard de pratiques, elle met
aussi en évidence des situations sociales de fragilité, que celles-ci soient individuelles,
relationnelles ou liées a un contexte social donné. En cohérence avec cette approche, le
CNS s'est intéressé aux parcours et trajectoires des personnes prostituées, a leurs
contextes de vie et d’activité, a leurs interactions avec les clients, les associations et les
forces de police. Dans ces domaines, Sandrine Musso a invité & considérer les évolutions
liées aux nouvelles arrivées de personnes migrantes exercant le commerce du sexe, a
partir des années 1990 et 2000 et celles induites par la mise en ceuvre des dispositions
de la LSI. Les conditions dans lesquelles les personnes prostituées pouvaient s'inscrire
dans une démarche collective, voire se mobiliser activement pour défendre leurs droits
dans le cadre de la santé communautaire, alors que certaines d’entre elles pouvaient
préférer des formes d’anonymat et/ou se trouvaient dans une situation de vulnérabilité
ont aussi été envisagées, La vulnérabilité sanitaire, mise en avant dans 'avis du CNS,
pouvait se conjuguer avec d’autres formes de vulnérabilité également considérées : une
exposition aux violences, un moindre accés aux droits sociaux, des difficultés dans la
recherche d'un logement, l'ouverture d’'un compte en banque, l'accés a un emploi
salarié ou & une formation professionnelle adaptée et, pour les personnes étrangéres,

des obstacles dans I'accés au droit au séjour (CNS, 2010).
La critique d’'une vision réifiée de I'espace social et le souci de rendre compte de la

diversité des situations de vulnérabilité ont donc conduit la commission a approfondir
ses investigations dans le cadre d’'une revue de la littérature et de ses auditions.

Politique

Les auditions du CNS devaient permettre de préciser les situations de vulnérabilité mais
aussi d'éclairer le réle des pouvoirs publics. L’hypothése d'une incohérence des
interventions publiques mise en avant par le Conseil signifiait que la mise en ceuvre des
dispositifs de la LSI, en particulier s'agissant du racolage, pouvait avoir une incidence
négative sur |'accés a la prévention du VIH des personnes prostituées pourtant promu
et financé par les pouvoirs publics & travers leur soutien au secteur associatif, Pour
cette raison, le Conseil a souhaité recueillir a la fois des données quantitatives et
qualitatives permettant d'accréditer et de préciser le lien entre une action publique et
la vulnérabilité des personnes et il n'a pas limité ses auditions au seul secteur de la
santé,

Anthropologie & Santé, 24 bis (hors-série) | 2022

95



VIH, politique et société 0 \ k k j mo 222023 dudCopresal natiahal du sida et des hépatites virales

Société, politique et éthique. Regards croisés sur l'avis « VIH et commerce d... 5

13 En complément des auditions traditionnelles, Sandrine Musso a souhaité mener une
audition sous la forme d’une enquéte de terrain. Traditionnellement, les auditions
d’une commission, auxquelles est convié I'ensemble de ses membres et qui se tiennent
dans les locaux du Conseil, se rapprochent du format des entretiens semi-directifs.
Sandrine Musso a proposé de conduire une observation des activités d’'une association
de santé et de soumettre 3 ses membres un ensemble de thémes pour réaliser des
entretiens. L’association sollicitée a accepté sa présence lors de I'une de ses tournées de
nuit 4 laquelle participaient deux de ses salariés, une infirmiére et un animateur de
prévention ainsi qu’au cours d’une réunion d’équipe. Cette audition devait notamment
permettre d’'apprécier a des échelons locaux et régionaux, les effets de certaines
dispositions de la LSI et I'efficacité de I'accés a la prévention et a la santé mis en ceuvre,
Un volet de l'audition a aussi concerné l'organisation et le fonctionnement de
I'association, ses modalités d’intervention auprés des publics et les compétences
requises de ses agents, ses contraintes et ses financements. Un compte rendu détaillé
de I'audition a ensuite été soumis au responsable de I"association qui a pu apporter des

compléments.

14 La méthode proposée pour auditionner cette association a permis de dégager des
enseignements détaillés sur les effets de la loi et de s’attacher a des aspects matériels
ou informels qui auraient pu étre éludés lors d’une audition traditionnelle. Elle a aussi
contribué a illustrer la diversité des situations individuelles et des contextes locaux,
sociaux et d’exposition aux risques en incluant directement la parole des personnes
concernées, les personnes prostituées et/ou les actrices et acteurs de prévention. Ses
conclusions ainsi que celles des autres auditions ont conduit le Conseil a souligner que
les dispositions de la LSI ainsi que d’autres dispositions en vigueur ont contribué, de
facon générale, a reléguer les impératifs de santé au second plan et a renforcer
I'exposition des personnes prostituées aux risques de transmission du VIH/sida et des
IST. Le Conseil a aussi constaté que les associations trés investies dans le champ de la
santé et de la santé communautaire n’ont pas bénéficié de la part des pouvoirs publics
d’un accompagnement et d'un engagement financier adapté (CNS, 2010).

15 L'enquéte de terrain de Sandrine Musso a traduit I'intérét du CNS pour I'amélioration
des connaissances sur les conséquences, au plus prés du terrain, de la mise en ceuvre de
'action publique. Depuis I'avis « VIH et commerce du sexe », et dans le cadre de
plusieurs missions, le Conseil a investigué au sein de régions et/ou de métropoles en
s'attachant a sélectionner des territoires qui présentaient des spécificités - sociales,
épidémiologiques, d’offre de soins - et des points de comparaison utiles en regard des
questions soulevées par les missions. Le Conseil a souhaité prendre davantage en
compte la diversité des situations territoriales alors que |'échelon régional des
politiques de santé, a la faveur de la création des agences régionales de santé en 2010,
acquérait progressivement une autonomie dans la mise en ceuvre de stratégies et
programmes nationaux (Evin, 2019), Le Conseil a ainsi conduit des missions en région
pour dresser des constats et des recommandations sur (i) le plan national de lutte
contre le VIH/sida 2010-2014 a mi-parcours (CNS, 2014), (ii) la prévention des IST
aupres des jeunes (CNS, 2017), (iii) la prévention des IST en Guyane et dans les Antilles
frangaises (CNS, 2018), (iv) le dépistage et le traitement de I'hépatite C chez les
personnes détenues (CNS, 2019).

16 Cohérentes avec l'organisation institutionnelle et opérationnelle de la santé, ces
missions en région, toutes menées avec le concours actif de Sandrine Musso, ont eu
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