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L'incidence du VIH en France (nombre de contaminations sur le territoire national) a
été estimée a environ 3 600 [IC95% : 3 271-4 030] en 2023, soit un taux d'incidence
national de 5,3 pour 100 000 habitants.

Estimation du nombre total de contaminations par le VIH en France,
France, 2012-2023
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Dont +/- 1650 dépistés

Environ 5 100 découvertes de séropositivité VIH en 2024
56% des personnes étaient nées a I’étranger (43% ont été contaminées apres
leur arrivée en France).

PACA = 2eme région métropolitaine la plus touchée apres I'ile de France

Zone PACA Quest : 358 découvertes en 2023 soit + 20,8% vs année 2022

64% hommes, 36% femmes, age moyen 37,2 ans

A chez les moins de 25 ans : 20,4% vs 12,9% en 2018-2022

45 % nées en France, 39 % nées en Afrique subsaharienne et 3% nées en
Europe centrale et de I'Est

En PACA le nombre de personnes vivant avec le VIH sans connaitre leur
séropositivité a été estimé a 663 [IC95% : 638-843] fin 2023.

Délai médian entre contamination et diagnostic en 2023 :
BdR = 2,5 ans; PACA=1,8 ans; France =1,9 ans
6 mois DISSEMINATION en plus

INI 2026. PARIS SPF bulletin Octobre 2025 Surveillance du VIH et des IST bactériennes en France en 2024
’ SPF bulletin régional 26 novembre 2024 VIH et IST bactériennes en Paca. Bilan 2023.
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350 000 habitants* (environ 1/3 de la

population marseillaise) e it Fance mesropoltaing an stz oo oS 4 poliaue de ile per
47% sous le seuil de pauvreté

(1.216 €/mois en 2025)

La population née a I'étranger est 3 fois plus
présente dans ces quartiers qu’en moyenne

402 B - NOIS

régionale. ,
Population jeune avec peu d’acces soins et [P #':\O' K f;»{‘% W\.' -;..-3,%
information prévention, vaccin... CE A 5;?
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+ Parmi les 108 découvertes de séropositivité au VIH prises en charge a ’APHM en 2023 (IHU Timone et CISIH Sainte-
Marguerite), prés de 30% résident dans les quartiers Nord de Marseille (13/14/15/16émes arrdt)

JNI 2026, PARIS https://www.insee.fr/fr/statistiques/2019628; https://www.orspaca.org/;



https://www.orspaca.org/
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A Marseille les trois CeGIDD/SPOT sont dans le centre-ville (1¢, 2¢, 8¢ Arndt)
Il n'y a pas de CeGIDD dans les quartiers Nord de Marseille 13¢, 14¢, 15¢, 16°)...
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Espace Santé APHM des Aygalades

Espace Santé APHM du Grand Saint Barthélémy
Espace Santé APHM André Roussin

Le chateau en Santé

CESAM 13

Maison de Santé Malpassé

Maison de Santé Mirabeau-Consolat
Association Réseaux 13
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4 praticiens hospitaliers (Infectiologie (3), Pharmacien Globe-Trodeur) et 1 chef de projet
=> 6 réunions entre 2024 et 2025 : définition des axes de travail et répartition

J Nl 2 O 2 6 B PA Rl S *Les maisons de santé sontdes structures financées sur fonds publics et concluentun contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens avecI’ARS. Elles sont composées de professionnels de santé qui exercent en libéral, mais paientun loyer aux
collectivités.
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Campagne d’'impact de dépistage « intensif » des 3 virus sur 3 mois
(VIH/VHB/VHC) des personnes regues dans les centres de santé des quartiers Nord

Evaluer la prévalence réelle sur le terrain : Dépistage par sérologie ou Trods si besoin
AVANT/APRES

Quantification/typologie des propositions de dépistage et de leur réalisation
Sensibilisation et Identification des leviers et freins au dépistage et au suivi
Améliorer le parcours de soin en cas de dépistage positif

JNI' 2026, PARIS
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¢ Sérologies : anonymes communiquées par les structures/laboratoires partenaires

Marseille
’:' QueStionna ires . DEP@NORD Consultation Individuelle o
s ** Structure
Fiche individuelle a remplir pour chaque consultation réalisée * Indique une question obligataire o A . .
e 01042025 ot e 30/06/2025 %+ Genre, Classe d’age, Lieu de naissance
| mesaiie s ) TS ey 7 .
g . - <DSP@NORD> A A A ¢ Contexte et Proposition de dépistage par

ou * Dépistage VIH VHB VHC a Nord 4 H
sérologie

Sur papier, ci-dessous :
n-@—t:ummﬂ o, 7 . s
| +» Dépistage par Trod éventuel
NOM de 13 STUCTUTE : ..cceueuumeesssscessssmsmns s ssssmsssssnans ‘:’ Ré S u It ats d e d é p i Sta ge

1-Sexe du patient :

MO FO Transgenre O Marseille
2 - Tranche d’dge du patient :
Moins de 25 ans O 25-49ansd 50 ans et plus O En A N .
Votre siructure - quéte Qualitative o .
3 - Lieu de naissance du patient : o
France 01 Alétranger O O Associstion Reseawx 13 * ndiue e question obigatove * StrUCtu re, Fo nction
4 Dépistage VIH VHB VHC proposé : O cesamiz o Ara i
VIH:0UIO  NON Oraison: Statut ViH+ connu O O ostecharesu en Same L R sy * Inte ret prathue pour Ies
VHC:OUIO  NON O aison : ... ..... Hépatite C chronique O Q EsaPHM andre Roussin :"m::“””' Hous yeon i é u| es
VHB:OUIO  NON Olraison: Hépatite B o o O e8Pt aygalares tnous donner votre avis de maniére anonyme. q p
. O S APHM Ssint Barthelemy ey s
5 - Dépistage VIH VHB VHC prescrit (sérologies) : ‘0’
viH:oul O NON [ raison : ... ... Refus du patient 0 Autre O O mMsMalpassa * Qua Ilte du Staffl des
O ™S Mirabeau-Consolat
VHC:0UI  NON Ol raison Refus du patient 0 Autre O B . ’ H H
VHB:OUIO  NON Ol raison Refus du patient 1 Autre O1 «DéP@NORD » Xx)\ OUtIIS; de I Organlsatlon
Dépistage VIH VHB VHC 3 Nord

6 - TROD VIH VHB VHC réalisé sur pl La personne vue en consultation était un.e * o

Vo s O Wi - * Evolution des pratiques
VHC: Positif 0 Neégatif O Femme
S — o N personnelles

QO He souhaite pas ko préciser

JNI 2026, PARIS Marseille
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Déroulé de la Campagne Dépistage 3 virus

Dépistage du VIH & des Hépatites virales dans les quartiers Nord de Marseille

L. Publlc. £quipes médicales & paramédicales des 7 centres + 1 assadation .
- Anlmatlon Comité pilotage

1. Staffs d’1nformat|ons etde sen5|b1llsat|on aux enjeux du dépistage :: EE;. |anwer —mars 2025 o

Ob]ettlf proposer "systématiquément” un dépistage (Prelevement) en lien avec les recommandatlons HAS

PRENEZ SOIN DE VOUS ET DE VOTRE SANTE 2. Mise a dISDOSItIOI"I du materlel dela camp: aAgf:]e : g mars 2025 : : : : 0
iches | Flyers dela campagne
TAKE CARE OF YOURSELF AND YOUR HEALTH B A Publlg équipes médicales | paramédicales Espaces santé, et patients des Espaces Santé’ N :
iana g oy cfic) S

Obje(hf rappel dela campagne au personiel & sensibiliser les patlents des Espaces Santé au deplstage des 3 virus

Dépistage VIH & hépatites virales @@ (3. DeDImement delacam p gne (3 miois) : E'& avril - juin 2025

- Deplstages\cl[usLPreleyements par. Madecmsflnflrrruer(e)i)ET;‘OU TRODS danszs:ent[es et1assoc13tmn ............... ...... .
Screening for HIV & viral hepatitis :ﬁ ...+ suividesdépistagespositifs . . 0.
. Pomis mensuels pour suivi campagne
g ol sl Gl 5 A ) Asliall el (g b and

4 Recueil des donnees* [engue;e d'impact Quanti[guall ): Rapport d'lmnactl Publication !Abstract E"& ‘novembre 2025 ‘
® ICI/HERE  Centre de santé Grand Barthélémy La °

; : < DEPGNORD RS
zms Hopitaux QP fheme PR Données laboratoires proximité T1 pré campagne vers T2 post campagne
% demarseliio | NIM  Trodevu L Gouead : :

Campagne d'impact DEP@NORD

JNI' 2026, PARIS
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Prévalence Prévalence

Dépistage initiale nationale (n)*

VIH
VHC 0,59%

VHB 1,34%

Augmentation du nombre de dépistage avant/aprés campagne : de 13% et 63% selon les centres
Un centre faisant moins de 10 dépistages/trimestre avant campagne (2) => 16 durant la campagne

Augmentation du type de dépistage
Deux centres ne faisant que le dépistage VIH font désormais un dépistage combiné 3 virus

*Assurance maladie 2023 prévalence de la prise en charge VIH; Barometre de Santé publique France-
BaroTest 2016
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552 questionnaires médecins

e eonnesicepiatess Propositions de dépistage

Majorité de femmes : 58% vs 42% hommes

Majorité de sujets jeunes : 28% moins de 25 ans, 50% de 25 a 49 ans Non propositions : statut connu,
/ dépistage récent, enfants, vaccin (VHB)
Ne souhaite pas le préciser...
Homme Moins VIH, VHC, VHB 380
de 25 ans
12% _ Femme 252349 3
ans pALURHE H 10

Homme 50 ans e 31%

plus

VIH, VHB
" 17

La proposition porte sur les 3 virus combinés
Le dépistage isolé est peu ou pas proposé

7
0‘0
7
0.0

. VIH
Homme 25a 49 Femme 50 ans et plus
ans o 11%
19% VHC, VHB | 1
—  Femme Moins de 25 ans
16%
VHC 8

Peu de refus Refus patient

VHB | 110
VIH, VHB 3 (18%)

0 100 200 300 400
VIH, VHC 2(20%) Non proposition B proposition

INI 2026, PARIS VIH, VHC, VHB 54 (14%)
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Evaluation par les structures

Intérét des équipes 8
Staff de sensibilisation 7 La méthode préférentielle de dépistage est
la sérologie (55%) ou
Outils proposés 7 . . ,g ( . A))
la combinaison sérologie + Trods (45%)
Accompagnement 7
Hausse des dépistages 6

91% des participants avaient déja un parcours de soins identifié

73% estiment que le parcours et l'offre de soins ont été renforcés par la campagne
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shétésapsseuncdg nir deanmésshpmsrcangmenteitiboffre de soins au niveau territorial.

+» De nouvelles stratégies et de nouveaux acteurs peuvent contribuer a mettre un terme a ces épidémies virales

-Egrr‘\satlai‘snetrela proposition de dépistage pour réduire la perception de stigmatisation et atteindre tous les publics a

risque. : i i

\Eenégﬁ%gsgﬁjéée g S R L A S SR P S 2 Sl atio e contre dss Gquipes facilite

e age
JP tlhcatlon du referent en cas de test rendu positif

JNI 2026, PARIS
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