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Tendances des découvertes
de séropositivité a VIH
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Source : SpF, données de la DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes
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Source : SpF, données de la DO VIH au 30/06/2017 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes



Tendances des IST
bactériennes

(Réseaux de surveillance volontaires)
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Source: Santé publique France, réseau Rénachla, 2000-2016
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Source: CNR des Chlamydiae, Réseau LGV 2002-2016
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CONSTATS RASSURANTS

Céphalosporines

eftriaxone
Souches sensibles 1398 1521 1093 1191 1115 1016 1040
Souches résistantes 2 0 0 0 0 0 0
Cefixime
Souches sensibles 1391 1511 1060 1190 1115 1016 1040
Souches résistantes 8 10 33 17 11 3 6

C-
S ] ) Institut?F :
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Perspectives en termes de
surveillance
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v'Surveillance épidémiologique de I'activité des CeGIDD

v'Analyse des données du Sniiram (DCIR) :
- Données d’activité de dépistage des IST

- Données indirectes sur les diagnostics d’IST

Pour les infections a chlamydia trachomatis et la syphilis

v Enquétes ponctuelles aupreés des laboratoires
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LES ETAPES DU PROJET " France

v’ Etat des lieux auprés de I’ensemble des CeGIDD en 2016 : diversité
des logiciels métiers utilisés (Cupidon, Siloxane, logiciels internes...)

v'Etude pilote réalisée en 2017 auprés de 12 CeGIDD volontaires :
difficulté majeure a transmettre un fichier dans le format attendu

v'"Accord Cnil du 7/12/2017

v' 2 possibilités de transmission des données : via un webservice
(diffusion des spécifications techniques aux CeGIDD) ou une
plateforme sécurisée

=> disposer d’'une base nationale de données individuelles CeGIDD pour
'année 2017 b



DEPLOIEMENT DE LA SURVEILLANCE *, & santé

CEGIDD o e

= Modification de la surveillance des IST via RésIST :

- Arrét de la transmission de questionnaires papier pour les CeGIDD en

capacité de transmettre une base de données individuelles selon le
format attendu

- Poursuite pour les autres CeGIDD jusqu’a ce gu’ils soient en capacité de
le faire

= Opportunité pour réorienter la surveillance RéslIST vers les
consultations hospitalieres
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TAUX DE DEPISTAGE STANDARDISE DE LA SYPHILIS

EN MEDECINE DE VILLE PAR REGION
SYPHILIS SNIIRAM-DCIR, FRANCE, INSEE 2016
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SNIIRAM : ALGORITHME IDENTIFIANT LES CAS DE .;°f§3&tﬁ|ue

SYPHILIS VIA LE DCIR «* o France

Sérodiagnostic :
Dépistage [code 1326]
, o8 Sérodiagnostic : Sérodiagnostic :
Titrage [code 1327] Titrage [code 1327] Dépistage [code 1326]

Recherche d’IgM [code 1330]
ou
Recherche de tréponémes par
examen direct ou par IF [code
0246 ou 5291]
jusqu’a 15 jours apres la
prescription d’Extencilline.

Extencilline < 7,2 MU
Délai entre la prescription de la biologie et du traitement < 1 mois

Source: SNIIRAM 2
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DES LABORATOIRES EN FRANCE * o France

Enquéte
LABOIST :> = Taux d’incidence des IST diagnostiqués

= Distribution selon le sexe & classes d’age
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| Surveillance CEGIDD !

I (déploiement du dispositif en
| 2018 — Soins gratuits)

CeGIDD

Medecine

Medecine/de Ville o
Hosgitaliere

Réseaux
De surveillance / PMSI

Diagnostics et actes hospitaliers

Sniiram-DCIR

Remboursements de soins
par I'assurance maladie
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* Chez les HSH:
- Stabilité du nombre de découvertes de séropositivite VIH

- Poursuite de 'augmentation des gonococcies, des LGV et des infections
rectales a chlamydia non L

- Pas d’augmentation en 2016 du nombre de syphilis ( a confirmer)
- Niveau élevé de co-infections par le VIH et les IST bactériennes

* Chez les hétérosexuels:
- Diminution du nombre de découvertes de séropositivité VIH

- Augmentation des gonococcies
- Pas d’augmentation en 2016 du nombre de syphilis et d’infection urogénitales a
chlamydia ( a confirmer)
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» Dépistage régulier du VIH
» Couplé a celui des IST bactériennes

» Indispensable dans une approche de prévention
diversifiée auprés des populations exposées

=) |nterrompre la transmission de I’ensemble des IST
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LES SENIORS REPRESENTENT PLUS D’UN TIERS DES *, ® Santé

HETEROSEXUELS NES EN FRANCE, LEUR NOMBRE EST STABLE "% publique
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INTEGRANT LES CEGIDD o France

RésIST Rénachla Rénago

Réseau de cliniciens Réseau de laboratoires Réseaux de laboratoires

Informations cliniques,
biologiques et comportementales

Age, sexe, informations biologiques Age, sexe, informations biologiques

Syphilis récente, gonococcie Gonocoque

Santé Publique Saisie en
France Ligne (SoLIST)
(Cellules régionales) v CNRIST

Chlamydiae

Gonocoque

Mycoplasme
Syphilis

Santé Publique France
(niveau national)

LGV

Informations cliniques,
biologiques et comportementales

Réseaux de laboratoires,
de cliniciens

O

Age, sexe, informations biologiques
et cliniques
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EN 2016, SOUS DECLARA:I'ION DE LA PREP CHEZ LES .
PATIENTS DIAGNOSTIQUES POUR UNE IST VIA eajieanisas
RESIST o' ° France

Orient_ation sexuelle des
patients sous PrEP

Hommes homobisexuels 67 17

Hommes heterosexuels 0 0

Femmes homobisexuelle 0 0

Femmes hétérosexuelle 2 0
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Source: Santé publique France, réseau RésIST, 2016



