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Épidémiologie VIH de la région PACA en bref

PACA = 2ème région métropolitaine la plus touchée après l’île de France

Zone PACA Ouest : 358 découvertes en 2023 soit + 20,8% vs année 2022
64% hommes, 36% femmes, âge moyen 37,2 ans
 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 l’Est

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

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.

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

Environ 5 100 découvertes de séropositivité VIH en 2024

56% des personnes étaient nées à l’étranger (43% ont été contaminées après 
leur arrivée en France).

Figure 4 Taux de découvertes de séropositivité
VIH par région de domicile (par million
d’habitants), France, 2024
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350 000 habitants* (environ 1/3 de la 

population marseillaise) 
47% sous le seuil de pauvreté 
(1.216 €/mois en 2025)

La population née à l’étranger est 3 fois plus 
présente dans ces quartiers qu’en moyenne 
régionale.

Population jeune avec peu d’acces soins et 
information prévention, vaccin…

https://www.insee.fr/fr/statistiques/2019628; https://www.orspaca.org/; 

Les quartiers Nord de Marseille

❖ Parmi les 108 découvertes de séropositivité au VIH prises en charge à l’APHM en 2023 (IHU Timone et CISIH Sainte-

Marguerite), près de 30% résident dans les quartiers Nord de Marseille (13/14/15/16èmes arrdt) 

https://www.orspaca.org/
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À Marseille les trois CeGIDD/SPOT sont dans le centre-ville (1er, 2e, 8e Arndt)
Il n’y a pas de CeGIDD dans les quartiers Nord de Marseille 13e, 14e, 15e, 16e)…

*Les maisons  de santé sont des structures financées  sur fonds publics et concluent un contrat p luriannuel d'objectifs et de moyens  ave c l’ARS. Elles sont composée s de professionnels  de santé qui exercent en libéral, mais paient un loyer aux 
collectivité s.

L’offre de dépistage sur les quartiers Nord de Marseille ?

❖ Espace Santé APHM des Aygalades
❖ Espace Santé APHM du Grand Saint Barthélémy
❖ Espace Santé APHM André Roussin
❖ Le château en Santé
❖ CESAM 13
❖ Maison de Santé Malpassé
❖ Maison de Santé Mirabeau-Consolat
❖ Association Réseaux 13
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Les 7/8 structures de santé ont repondu OUI

Réseaux 13

ES APHM Aygalades ES APHM Grand 
St Barthélémy

ES APHM André 
Roussin

CESAM 13

MS Malpassé
MS Mirabeau-Consolat
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Dép@Nord : objectif

• Évaluer 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

Campagne d’impact de dépistage « intensif » des 3 virus sur 3 mois 
(VIH/VHB/VHC) des personnes reçues dans les centres de santé des quartiers Nord 
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Sérologies et évaluations quantitative/qualitative

❖ Structure

❖ Genre, Classe d’âge, Lieu de naissance
❖ Contexte et Proposition de dépistage par 

sérologie

❖ Dépistage par Trod éventuel
❖ Résultats de dépistage

❖ Structure, Fonction

❖ Intérêt pratique pour les 
équipes

❖ Qualité du staff, des 

outils, de l’organisation
❖ Évolution des pratiques 

personnelles

❖ Sérologies : anonymes communiquées par les structures/laboratoires partenaires

❖ Questionnaires :
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Dép@Nord : mise en place
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Dép@Nord : RESULTATS

Augmentation du type de dépistage 

Deux centres ne faisant que le dépistage VIH font désormais un dépistage combiné 3 virus

Dépistage Prévalence 
initiale Nombre Découvertes 

confirmées
Prévalence 
Dép@Nord

Prévalence 
nationale (n)*

Dép@Nord
/nationale

VIH 0,09% 901 5 0,55% 0,22% 2,5

VHC 0,59% 934 8 0,86% 0,3% 2,9

VHB 1,34% 1029 13 1,26% 0,3% 4,2

Augmentation du nombre de dépistage avant/après campagne : de 13% et 63% selon les centres

Un centre faisant moins de 10 dépistages/trimestre avant campagne (2) => 16 durant la campagne

*Assurance maladie 2023 prévalence de la prise en charge VIH; Baromètre de Santé publique France-
BaroTest 2016 
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Enquête quantitative : Propositions et réalisations
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Propositions de dépistage

Non proposition proposition

Refus patient

VIH, VHB 3 (18%)

VIH, VHC 2 (20%)

VIH, VHC, VHB 54 (14%)

Non propositions : statut connu, 
dépistage récent, enfants, vaccin (VHB)

552 questionnaires médecins

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

Peu de refus

Majorité de femmes : 58% vs 42% hommes
Majorité de sujets jeunes : 28% moins de 25 ans, 50% de 25 à 49 ans

Personnes dépistées
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Enquête qualitative post campagne

Evaluation par les structures /10

Intérêt des équipes 8

Staff de sensibilisation 7

Outils proposés 7

Accompagnement 7

Hausse des dépistages 6

La méthode préférentielle de dépistage est 
la sérologie (55%) ou 

la combinaison sérologie + Trods (45%)

91% des participants avaient déjà 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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Conclusions

Limites

❖ Résultats de sérologie fournis par le laboratoire de proximité. Inconnus si autres labos. Intérêt d’une offre 
« regroupée »

❖ Manque de RH dans les centres de santé et fort renouvellement des équipes => difficulté de réunion et implication 

hétérogène malgré de très bons contacts initiaux.

Constante

Le succès est lié à la motivation des équipes et de leur encadrement. La sensibilisation/rencontre des équipes facilite 
la pratique du dépistage.
Identification du réfèrent en cas de test rendu positif

Points clés

❖ Une « Ville Sans SIDA et Sans Hépatites » doit viser les zones de forte prévalence et intégrer l’ensemble de son 
territoire

❖ Le dépistage combiné VIH/VHC/VHB est réalisable et efficient dans des secteurs dépourvus de CeGIDD en s’appuyant 

sur les ressources présentes pour augmenter l’offre de soins au niveau territorial.
❖ De nouvelles stratégies et de nouveaux acteurs peuvent contribuer à mettre un terme à ces épidémies virales
- Banaliser la proposition de dépistage pour réduire la perception de stigmatisation et atteindre tous les publics à 

risque.
- Encourager les propositions de dépistages multidisciplinaires et un parcours « regroupé » pour limiter les 
déperditions 
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