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Bilan de I’activité CeGIDD - 2017
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Recueil et Méthodologie

« Chaque CeGIDD breton a rédigé un rapport d’activité sur la base des
données présentes dans siloxane, parfois aidé d’un recueil « annexe »

« Ce rapport a été transmis a 'ARS, et Anaélle Kerneis a réalisé un fichier
de synthese des rapports, transmis au COREVIH

« Camille Guennoun et Magali Poisson-Vanier, TECs du COREVIH, ont
retravaillé ce fichier pour le rendre exploitable a I'échelle du COREVIH
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Objectif général

» Disposer d’'une surveillance épidémiologique au sein des CeGIDD

.
» Sant_e B 2016 : UInVS, Ulnpes et UEprus . &
. .. e publique : s'unissent pour créer Racharihar [ Vaicer
e @ France Santé puhllque France Recherche avancée
.
. L'AGENCE . DOSSIERS THEMATIQUES ¥ REGIONS ET TERRITOIRES . EUROPE ET INTERNATIONAL ' PUBLICATIONS ET OUTILS

auques > Maladies infectieuses g2 VIH et sida > Dépistage du VIH > Surveillance épidémiologique au sein CEGIDD

DEPISTAGE DU VIH rPRNLNRBS

Publié le 02/03/2017 - Derniére mise & jour le 21/03/2017

Surveillance épidémiologique au sein CEGIDD

ons par le virus de I'immunodéficience

entres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic de
) ansmissibles

gt des hépatites virales et des infections sexug

Créés par la loi de finances de la sécurité sociale de 2015, les CeGIDD résultent de la fusion des consultations de dépistage anonyme
et gratuit (CDAG) et des Centres d'information de dépistage et de diagnostic des infections sexuellement transmissibles, les IST
(Ciddist). Par rapport aux deux structures pré-existantes, les missions des CeGIDD ont été élargies. En plus du dépistage du VIH, des
hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles (IST), elles doivent offrir une approche globale de santé sexuelle et
mieux cibler les publics les plus éloignés du dispositif de santé.

Les CeGIDD ont été mis en place au 1er janvier 2016, sous la responsabilité des agences régionales de santé (ARS) et leur
financement est assuré par la sécurité sociale au moyen des fonds d'intervention régionaux (FIR).

Dans le cadre de ses missions de surveillance, I'agence nationale de santé publique est en charge de la surveillance épidémiologique
de I'activité des CeGIDD :

0
—
o
«
o
)
”
o
«
I
o
c
o
&
o
)
L
>
w
0 d
]
O
>
o
(@)
a
)
D
e
o}
=
=
®
\©
=
o
=]

« le décret n°2015-796 du 1er juillet 2015 (lien vers le décret) relatif aux CeGIDD prévoit que : « Le centre fournit, avant le 31 mars de
chaque année, au directeur général de l'agence régionale de santé et a l'institut de veille sanitaire un rapport d'activité et de
performance portant sur I'année précédente et conforme & un modéle fixé par arrété du ministre chargé de la santé. »

« |'arrété du 23 novembre 2016 précise dans son article 2 que « Le rapport d’activité et de performance des CeGIDD, prévu a I'article
D.3121-25 du code de la santé publique, transmis a I'agence nationale de santé publique, correspond a une extraction annuelle des
données individuelles anonymes collectées, en conformité avec le modéle figurant a I'annexe Il et & son guide de remplissage a
I'annexe Il du présent arrété.»




Nouveauté ®

* Les données d’activité transmises aux ARS par les CeGIDD sont des
données « agrégees »

— Il n'est pas possible a partir de la de faire des analyses « individuelles » des
personnes qui fréquentent les CeGIDD

« Santé publique France (SpF) demande aux CeGIDD de transmettre des
données « individuelles » : format totalement différent...
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Donnees géneérales

9 CeGIDD en Bretagne
— 5 sites principaux et 4 antennes
— Répartition
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Département Nombre de CeGIDD Taille de la population
Finistere 3 901 293
Morbihan 3 732 372

llle et Vilaine 5 1007 901
Cobtes d’Armor 1 505 531




Activité générale/accueil du public

43 72 journées d’ouverture hebdomadaire

141,5 heures d’'ouverture hebdomadaire

Ouverture « décalées »
— Oui pour 8/9 sites
— Samedi ouvert (toutes les semaines) : 3 sites principaux sur 4

Actions hors les murs
— Tous les CeGIDD
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Le Personnel des CeGIDD

Métier MIEEE S|,tes Equwal_ent_temps Nombre/CeDIDD Nbre en Bretagne
concernés plein/site
Médecin 9 0,40 1,33 13
Infirmiere 9 0,66 2,11 19

Secrétaire/assistant
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administratif : ez 1 2
Assistance sociale 6 0,14 1 6
Psychologue 4 0,07 1 4




Recours a des professionnels hors CeGIDD

» Encore tres peu de recours !
— 3 sites ne déclarent aucune collaboration

* 6 sites déclarent au moins une collaboration
— Dermato-vénérologue (2)
— Gynécologue ou sage femme (4)
— Sexologue (3)

* Interpretes
— 3 sites déclarent un recours
— 20 recours en touts, dont seulement 5 professionnels
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Activités de consultation dans les murs

Pres de 30 000 consultations ou informations de dépistage
— 2 261 [24 — 1714] information/conseil sans consultation meédicale ni prélévement
— 27 376[238- 7 276] consultations médicales et 13 600 dépistages [173 - 3 610]

Des « proportions » tres variées dans le « sans » ou « avec » dépistage
— Quimper : 30 % de l'activité « sans » — Rennes : 0,6 % !

Une certaine hétérogéneéité des activités hors dépistage VIH/IST
— Activité de sexologie a Lorient/Vannes

— Activité traitement post-exposition (TPE) a Brest, Quimper et Rennes

— Activité gynéco/contraception a Quimper, débutante & Rennes
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Une augmentation des recours (35>105) AS/psycho... mais concentré a
90% a Quimper !




La PrEP en CeGIDD

* Rappel des chiffres 2016
— 3 sites — 112 consultations

« 2017
— 7 sites sur 9
— 325 consultations [2-142]

« Données siloxane partiellles et imprécises
— Activité partagée entre CeGIDD et services de soins
— Pas de notion quant aux nombres d’initiations
— Un rapport « PrEP » sera mis en place début 2019 par le COREVIH
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Publics*

Plus de 1 200 HSH accueillis (+20%)
— 8,3% de la file active

* De 5,3% (Morlaix) a 13,3% (Quimper)
688 usagers de drogues

— 4,6% de la file active
» 2,7% (St Brieuc, Morlaix) a 11,1% (St Malo)

332 migrants

— 2,2% de la file active
* De 0,1% (Vannes) a... 40%(Morlaix, I'an dernier, 40% HSH..)

15 personnes transgenres au total...
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*Pas de données pour Pontivy
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« Un public tres jeune... mais moins que I'an dernier
— > 60% de < 30 ans (hommes) ou 25 ans (femmes)
— 598 mineurs (parité H/F stricte), stable

» Peu de recours répétes au CeGIDD
— Qu difficile a estimer ?
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Activité VIH

« 10861 [130 — 2 719] serologies realisées (stable)
— 27 tests positifs (29+ en 2016), dont 2 ne sont pas des découvertes.

« 2509 TRODS VIH reéalisés
— Dont 1 434 a Brest (56%)
— Population cible des TRODs difficile a déterminer...
— 4 positifs (dont 2 « confirmations »)
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A priori, pas d’info retrouvé sur les tests non remis (PDV avant remise du résultat)




Activité hors VIH

Un fort taux de dépistage de syphilis dans tous les centres
— 5000 tests (stable/2016)

» 49 diagnostics de syphilis incident
— Chute de ’'incidence de 37% en un an

Une activité de dépistage du gono en forte augmentation (+38%)

— 5624 tests (2 403 chez les femmes)
» 86 diagnostics positifs (+41%) : incidence stable

Une TRES forte activité Chlamydiae
— 6 020 tests realisés (+22%)
— 9 % de positifs, stable
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Une tres faible activité HPV
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Activité hors VIH

« Un fort taux de dépistage hépatite B et C
— Pres de 7 000 tests HBV
» 58 diagnostics d’AgHBs+ (stable)

— 5560 tests HCV
+ 42 diagnostic de sérologie VHC + (+24%)
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Autres activités

« Vaccination
— Activité marginale pour l'instant
— Quasi-uniquement Quimper et Rennes

« TRODs VHC, VHB, Syphilis : peu utilisé en CeGIDD
— 62 VHC
— 0VHB
— 30 Syphilis (100% Rennes)
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Actions hors les murs (HLM) - Quantitatif

 Tous les CeGIDD

— 116 interventions avec dépistages [2-27]
— 103 actions sans dépistages [0-47]
— 4 781 personnes concernées (dont 1 307 avec dépistage)

« Signature de convention 8/9
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Actions hors les murs (HLM) - Qualitatif

» Lieux tres diversifié : 6 lieux/CeGIDD en moyenne [2-13]
— CSAPA, CAARUD (tous les sites sauf un)
— Foyers de jeunes travailleurs, Foyers de migrants, COALLIA, ADALEA, mission locale
— Lieux de rencontre extérieurs
— Evenements (marche des fiertés, 1¢" décembre, festivals)
— Milieu scolaire ou universitaire
— Maisons de quartier
— Milieu pénitentiaire
— CPEF
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Le Pognon !
(Pas simple a analyser)

» Budget global déclaré
— Produits : 1 846 026 € (+6%)

* Dépenses
— 943 277 € (+16%) de frais de personnel
— 672 173 € (+16%) de frais de biologie
— 15 420€ (+46%) de TRODs

» Les budgets ne sont pas « equilibrés » !
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54 € par « contacts » (HLM, accueil simple, consultations)
63 € (+6%) par « passage » (activité dans les murs)
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St Brieuc
Brest

Morlaix
Quimper
Rennes

St Malo
Lorient/Vannes

Pontivy

Total

207971 €
350 708 €

22000 €
224 168 €
408 517 €
135163 €
391499 €
106 000 €

Produits et charges

196 641 €
307 084 €

33693 €
281621 €
434 235 €
117 069 €
364 320 €
107 236 €

. « excédant » de 29 000€ (1,5%)

11330 €
43 624 €
-11 693 €
-57 453 €
25718 €
18 093 €
27178 €
-1 236 €

+5,5%
+13%
-25%
-20%
-6%
+14%
+7%

1%



Conclusions

« Un mode de recueil qui n'est pas encore stabilisé
— Modifications multiples pour permettre une extraction « directe » des donneées

» Une prochaine étape qui n’est pas sans écueil : Adresser des données
anonymisées et individualisées a Santé Publique France
— A Partir de 2019 ?

« Une activité « PrEP » qui nécessite un relevé spécifique car realisee
« en » et « hors » CeGIDD, parfois pour les mémes personnes
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» Toujours une importante activité HLM, mais un nombre de TROD qui ne
deécolle pas.
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Rappel des données des 18 premiers mois
(1¢" janvier 2016 au 30 juin 2017)

St Brieuc Quimper Rennes Vannes* Pontivy Morlaix St Malo Lorient* Brest
RTU 2 13 24 1 0 0 1 0 16
ler mars au
30 juin 2017 5 8 26 2 0 1 0 2 3
Total 7 21 50 3 0 1 1 2 19

104 personnes en
18 mois
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Les échos des centres

Réunion déebut 2018 en Morbihan pour réorganiser la prise en charge
entre les CeGIDD et les hopitaux

Forte demande dans les sites volontaires, avec probleme de délais
d’attente importants (> 4 mois)

Afin de ne pas surcharger les sites (CeGIDD ou services hospitaliers),
pas de bilan « en cours d’année 2018 » : un bilan en année civile sera
réalisé par le COREVIH déebut 2019

Moyen : mise en place en 2018 d’'un outil commun PrEP Nadis
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’ Antécédents Modicaion \" [ | [®][ 4| 4 |[T7n4z0ie | b | # | [@ Quitter dossier |
Antecédents I Carnet de vaccination ‘ Cansultation exteme j
@ Tous  Vaccins O Allergie ¢ Meédicaux ¢ Familia @« |IST @ 5uppime |‘j Ajouter ‘
Frofil : AES - Santé Sexuelle )
Antecedent 4 Date % Fésolu | Masguer| Commentaire 3 Cl 3 Statut % Provenance % Diagnostic EI

| Alarie| vaccin| Famiiaw 15T |

Code CIM I Libellé Cltd I ) Rechercher

CiM

Likellg

AB14
AR2F
AR3E
Bi74 01
ABBO 01
AB40 01
AB7
AB30
B171
B159
B163 01
B442 02
B34z 0
B180
B181
B162
ABR3
ASR4
ABBT
ABNE
ARG
B24+4
ARD
AB45
AST1
AB20
AB10
AB23
AB15
AR12
AB13
AS2E
ABI0
ABED 03
AB40 03

Bi73 0

Autres formes de syphilis secondaire

Autres formes tardives de syphilis symptomatique
Autres maladies précisées dont le mode de transmission est essentiellement sexuel
Balanite a candida

Cervicite a chlamydia

Cervicite gonococcigue sal

Chancre mou

Condylomes ano-geénitaux (vénériens)

HEépatite aigué C

Hépatite A (sans coma hépatique)

Hepatite b (aigue) (virale) sai

Heépatite virale B (guérison spontanée)

Hépatite virale C (guérison spontanée)

Hépatite wirale chronique B awvec agent delta
Hepatite virale chronigue B sans agent delta

HE patite wvirale chronigue C

Infection & Chlarmydia de I'anus et du recturm
Infection & Chlarmydia du pharynx

Infection & Chlamydia, pehi-péritonéale et des autres organes génito-urinaires
Infection ano-génitale par le virus de 'herpés, sans précision
Infection gonococcigue de 'anus et du rectum
Infection par le .LH. sans précision
Lymphogranulomatose vénérienne & Chlarmydia
Pharyngite gonococcique

Syphilis anale primaire

Syphilis cardiovasculaire

Syphilis génitale primaire

Syphilis nerveuse, sans précision

Syphilis précoce, latente

Syphilis primaire d'autres localisations

Syphilis secondaire de la peau et des mugueuses
Syphilis tardive, latente

Trichomonase uro-génitale

Uretrite a chlamydia

Uretrite gonococcique sai

“ulvo-vaginite a candida

@ velier |

Profil : AES - Santé Sexuelle

B

Ajouter uh commentairs:

Administratif

Social

Sante Sexuelle

W

Heépatites

AES

Antécadents

Histoire Thérapeutique

Examen clinique

Résultats hiologiques

Résultats paracliniques

Prescription Médicaments

Frescription d'examens

Conclusion




Aide

Santé Sexuelle

Circonstancel Sexualitél Antécedents| Signes Clini

rIndications

es PrEP |Autre \squesl Socwall Hahitus | Carnet de vaccination

todification \ 2

o« (b |»

<

>

Congultation exterme

L

Cortinue  Discontinue

Schéma proposé

> | o |

~
Oui Non WD [ Profil : AES - Santé Sexuele )
e ™\
HSH ) ] ] { Ajouter uh commentairs: )
Transgene & @ 1S Administrait
Uszage de drogues intraveineuses avec partage de seringues 8] ] 9] Social
Sante Sexuelle
Persanne en situation de prostitution exposée & des rapports sexuels non protégés ] 0] ]
W)H.
Personne en situation de vulnérabilité exposée & des rapports sexuels non protégés & haut B 3
risque de transmission du YIH i @ o Hépatites
. . AES
rEwvaluation du risque
Oui Man MO Antéceédents
Fielations anales non protégeés avec au moins deux partenaies sur une pérode de gix mois [ [ [ Histoire Therapeutique
Examen clinique
Au moing une IST dans les 12 demiers mois = o [
Résultats hiologiques
A moing une prophylasie antirétioviesle Post esposition dans les 12 dermiers mois 8] O] 9] Fiésultats paracliniques
Consommation de substances psycho actives au cours des relations serueles %] [ ] Prescription Medicaments

Frescription d'examens

Conclusion

Profil - AES - S anté Sexuelle Modification



Ajde  Connexions  Vigilance  Synthése

Histoire Thérapeutique

Histaoire thérapeutique I

todification \ 2

o« (b |»

<> "
I Congultation exterme j

|2 Modiier |

|o Supprimer |
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Abacavit f Lamivudine (Kivexa)
Abacavir (Fiagen)

Agenerase
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Celsentri

Crixivan

Edurant

Efavirenz {Sustiva)

Erntriva

Eviplera

Faortavase

Fuzean

Genvova

Hivid

Intelence

Invirase

lsentress

Falétra

Lamivudine (Epivir)
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Meévirapine (Viramune)
Maorvir
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Prezista

B

A

E-vénement
Erntricitabine / Tén

Type Protocole
& FREP
 PEP

™ Essai / Protocale

r DEbut de 'événement

Date [17/09/2018

rAumét de ['€vénement

Heure I

Fin |—

Matif | =
Pathologi
Type [AES &l

B ||

( Puofil: AE5 - Santg Sewele )
( Ajouter L commentairs )

-

Administratif

Social

Sante Sexuelle

W

Heépatites

AES

Antéceédents

Histaire Thérapeutique
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Prescription d'examens

Prescription d'examen |

Tout sélectionner

4| 170aems

b [ Qutar doscer |

Congultation exterme

L

3 Ajouter un examen

PCR Gonocogue Terjetd'uring

PCR Gonocogue anal

PCR Gonocogue pharyngé

PCR Chlarmydia 1er jet d'urine

PCR Chlamydia anal

PCR Chlamydia pharyngé

Creatininémie

Seralogie YIH 1/vIH 2 ELISA

Sérologie Hepatite B (4g HBs-Ac HEs-Ac HBC)

Examen

BIOLOGIE
BIOLOGIE
BIOLOGIE
BIOLOGIE
BIOLOGIE
BIOLOGIE
BIOLOGIE
BIOLOGIE
BIOLOGIE

%g
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Sérologie Syphilis

PCR Gonocoque 1er jet d'urine

PCR Gonocoque anal
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PCR Chlamydia 1er jet d'urine

PCR Chlamydia anal

PCR Chlamydia pharyngé

Créatininémie

Sérologie VIH 1/VIH 2 ELISA

Sérologie Hépatite B (Ag HBs-Ac HBs-Ac HB¢)

A faire réaliserle ___/__ |

Dr Cédric ARVIEUX

»

® Se connecter

I}, Exporter un fichier PDF A

Adobe Export PDF L)

Convertissez des fichiers PDF au format
Word ou Excel en ligne,

Sélectionner un fichier PDF

Remote Desktop Re..ed Printer Doc.pdi

Convertir au format

Microsoft Word (*.docx) N

Langue du decument :
Frangais Changer

ﬁ Créer un fichier PDF v

E Moadifier le fichier PDF v
Commentaire

f—'ij Combinaison de fichiers v

|| Organiser les pages v

@ Remplir et signer

xf  Envoyer pour signature

Stocker et partager les fichiers dans
Document Cloud

En savoir plus

23:06

T} )
¢ e

| |



Conclusion

» La PrEP est en plein décollage en Bretagne

« |l faut 'organiser entre CeGIDD, services hospitaliers prescripteurs et
medecine générale

» Un bilan annuel sera publié rapidement au 18" trimestre de chaque
annee a partir des données Nadis avec retour aux equipes

« Un accompagnement de qualité est nécessaire...
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