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LE CONTEXTE DE LA CAMPAGNE ET  
LES POLITIQUES PUBLIQUES DE LUTTE CONTRE LE VIH, LES IST  ET 

LES HÉPATITES

 
 

Le contexte initial de la campagne 
 

 
Parmi les 26 actions prioritaires de la feuille de route 2018-2020 de la Stratégie Nationale de Santé 
Sexuelle, figure l’organisation d’une campagne annuelle de dépistage du VIH, des hépatites virales et des 
autres IST. 
 
L’ARS Pays de la Loire, pilote de cette action, en a confié la coordination opérationnelle au COREVIH des 
Pays de la Loire (Comité régionale de lutte contre le VIH et les IST). 
 
La campagne de dépistage régionale répond également aux actions du Plan priorité prévention dont 

l’action phare n°15 « Intensifier les actions de prévention et de dépistage à destination des publics les plus 

exposés pour contribuer à l’élimination du virus de l’hépatite C en France à l’horizon 2025 ». 

Elle répond aussi aux recommandations de la Haute Autorité de Santé sur le dépistage du VIH, des IST 

et des hépatites virales B et C. 

 

Inciter au dépistage du VIH, des hépatites et des IST,  
malgré un contexte sanitaire défavorable 

 
Malgré l’épidémie de COVID-19, l’Agence Régionale de Santé, le COREVIH et les acteurs en santé 
sexuelle de la région restent mobilisés pour inciter au dépistage du VIH, des hépatites et des infections 
sexuellement transmissibles (IST). 
 
Ainsi, même si la 2e Semaine des dépistages initialement prévue en Pays de la Loire du 30 novembre au 6 
décembre a dû être annulée, plusieurs actions seront organisées d’ici la fin de l’année. 
 
Le but étant de sensibiliser le grand public, mais également les publics les plus fragiles et les plus exposés, 
à l’importance de se faire dépister contre ces infections, en dépit de la crise sanitaire. 

Reposant sur le maintien de la mobilisation des acteurs locaux (équipes de dépistage, collectivités locales, 
associations…) et des professionnels de santé du territoire régional, cette communication a trois objectifs 
principaux : 

 

 Informer les usagers que les lieux de dépistage du VIH, des IST et des hépatites restent 
ouverts  

 

 Soutenir la visibilité des structures de dépistage et de prévention  
 

 Inciter les usagers à se faire dépister et à ne pas renoncer à leur santé 
 
 
 
 
 
 

http://fr.ap-hm.fr/sites/default/files/files/Corevih/corevih_feuillederoute_santesexuelle2018_2020_26_actions.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_pnsp_sante_sexuelle.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/pnsp_2018_2019.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2024411/fr/reevaluation-de-la-strategie-de-depistage-de-l-infection-a-vih-en-france
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Une nouvelle approche de prévention 
 

 
Même si le préservatif reste le moyen de protection le plus efficace contre le VIH, les IST et les hépatites, 
les avancées de la recherche ont enrichi la prévention. Qu’ils s’adressent aux personnes séronégatives ou 
séropositives au VIH, les divers moyens désormais disponibles se complètent et multiplient les choix 
possibles. 
 

La prévention combinée ou prévention diversifiée est une approche de prévention qui a émergé et s’est 
développée devant les limites de la prévention centrée sur la seule utilisation du préservatif. 
 

S’appuyant sur les connaissances scientifiques les plus récentes, la prévention combinée associe : 
 l’usage du préservatif pour les personnes séronégatives et séropositives, 
 l’accès au dépistage, répété si besoin, pour les personnes séronégatives, 
 l’accès au traitement antirétroviral pour se protéger du VIH :  

 pour les personnes séronégatives : PrEP ou prophylaxie pré-exposition, TPE (traitement post-
exposition), 

 pour les personnes séropositives au VIH : TasP ou traitement comme prévention, PTME 
(prévention de la transmission mère-enfant).  
 
 

I = I : Indétectable = Intransmissible 
  

Une personne séropositive au VIH traité efficacement ne transmet plus la maladie 
 

I=I est un slogan pour expliquer que les personnes vivant avec le VIH prenant un traitement et maintenant 
des charges virales indétectables, ne transmettent pas le VIH à leur partenaire. 
  La prévention combinée est d’autant plus efficace qu’elle s’appuie sur un cadre alliant une prise en 
charge globale des personnes vivant avec le VIH et une offre de santé sexuelle globale. 
 

C’est pourquoi l’ONUSIDA appelle à mettre en place de nouveaux objectifs :  
C’est la stratégie 90-90-90 : 90% des personnes vivant avec le VIH connaissant leur statut sérologique, 90 
% des personnes infectées par le VIH dépistées recevant un traitement antirétroviral, et 90 % des 
personnes sous traitement ayant une charge virale indétectable.  
 
Pour atteindre le premier 90%, il est nécessaire de favoriser le dépistage et de se servir de tous les 

moyens à disposition notamment les TROD (Tests Rapide d’Orientation Diagnostique) et les 
autotests. 
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Le dépistage du VIH, des IST et des hépatites est recommandé pour tous 
 

 
-Pour connaître son statut sérologique donc son état de santé,  
-Pour se protéger, 
-Pour protéger ses partenaires, et limiter les éventuelles nouvelles contaminations,  
-Pour permettre aux personnes dépistées séropositives de bénéficier d’un traitement efficace comme pour 
une autre maladie chronique, 

 
Le dépistage du VIH, des IST et des hépatites est important :  
 
 C’est un geste simple : une prise de sang, une piqûre au bout du doigt ou un prélèvement local. 

 
 Le recours au dépistage permet un diagnostic précoce, une meilleure prise en charge et une 

diminution importante du risque de transmission. 
 
 L’espérance de vie et la qualité de vie d’une personne porteuse du VIH/Sida, si elle est dépistée tôt 

et traitée est identique à celle de la population générale (les traitements sont de plus en plus simples 
et de moins en moins contraignants). 
 

 Le dépistage est utile sur le plan collectif  en matière de santé publique car une personne porteuse 
du VIH traitée ayant une charge virale contrôlée ne transmet plus la maladie. 

 
 La connaissance de la séropositivité permet de modifier son comportement et de diminuer ses 

pratiques à risques.  
 

D’autre part, les stratégies de prévention intègrent l’importance des droits et de la non-

discrimination des personnes séropositives et des minorités sexuelles, sans toujours y parvenir 

malheureusement. Aujourd’hui, il s’agit d’insister sur la nécessité d’une approche positive et globale 

de la santé sexuelle 

La mobilisation des acteurs de terrain jusqu’à la fin de l’année est étroitement associée aux actions 
menées dans le cadre de la journée mondiale de lutte contre le Sida (1er décembre 2020) 

Pour en savoir plus : cliquez-ici.  

 
 

http://stats.info.santepubliquefrance.fr/m/P_2f_2fXRSZ38wtRtEJUON_2bTooCIt7QHPceG_2f6w0HxAszu9tNR_2bFPEhYHQBCyx6Xad9E2fvp0e1kZgY_3d/i.htm
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 L’INFECTION AU VIH-SIDA EN PAYS DE LA LOIRE 

 
 

La prise en charge médicale en 2019 
(Données issues du logiciel Nadis®) 

En 2019, 4 799 personnes séropositives bénéficient d'un suivi médical sur la région des Pays de la Loire.  

 65% sont des hommes  

 52 % ont plus de 50 ans,  

 49% ont été contaminées par rapports hétérosexuels 

 35 % ont été contaminées par rapports homosexuels 

 65,2% sont nées en France et 28,8% en Afrique 

 8,12% sont positives également pour le virus de l’hépatite C 

 4,17% sont positives également pour le virus de l’hépatite B 

 96,25% de ces patients sont sous traitement antirétroviral 

 93,7% ont une charge virale indétectable 

Les nouveaux diagnostics en 2019  
(Données issues du logiciel Nadis®) 

 

169 nouvelles personnes ont été diagnostiquées et prises en charge dans l’un des centres hospitaliers des 
Pays de la Loire en 2019. 

 59 % étaient des hommes 

 62% avaient entre 15 et 39 ans 

 61 % ont été contaminées par rapports hétérosexuels 

 39,2 % ont été contaminées par rapports homosexuels 

 32 % étaient nées en France et 46 % en Afrique 

 18 % ont été diagnostiquées à un stade tardif ou avancé de la maladie (CD4 inférieur à 350 ou Sida) 
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L’INFECTION AU VIH-SIDA EN FRANCE ET DANS LE MONDE

 

 L'épidémie et le dépistage de l’infection par le VIH en France  
(Données des Bulletins de Santé Publique 2019 sur les données 2017 et 2018 – édités par Santé Publique 

France) 

 

173 000 personnes vivent avec le VIH/Sida en France (et parmi elles entre 20 000 et 30 000 
ignorent qu'elles sont infectées par le VIH) 
 
5,8 millions de sérologies VIH ont été réalisées par les laboratoires de biologie médicale, un nombre en 
augmentation depuis 2010 (+12%).  
 

6 200 personnes ont découvert leur séropositivité VIH en 2018, dont 56% ont été contaminées par 
rapports hétérosexuels, 40% lors de rapports sexuels entre hommes, et 2% par usage de drogues 
injectables. 

 
Le nombre total de découvertes de séropositivité a diminué de façon significative entre 2017 et 2018 

(-7%), après plusieurs années de stabilité. 
 
Des disparités demeurent néanmoins selon le mode de contamination et l’origine géographique : 

56% ont été contaminées par rapports hétérosexuels   
40% par rapports sexuels entre hommes 
2%  par usage de drogue injectable 

 
Les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) et les personnes contaminées par 
rapports hétérosexuels nées à l’étranger (dont les 66% dans un pays d’Afrique subsaharienne) restent les 
deux groupes les plus concernés. En outre, la diminution du nombre de découvertes de séropositivité VIH 
ne concerne ni les femmes hétérosexuelles nées à l’étranger, ni les HSH nés à l’étranger.  
 
La part des diagnostics à un stade avancé de l’infection reste stable depuis 2013 (29% en 2018). Cette 
proportion est toujours plus élevée chez les UDI (usagers de drogue par voie intraveineuse) que chez ceux 
contaminés par rapports hétérosexuels (55% vs 35%), et plus faible chez les HSH (21%).  
 
Parmi les personnes ayant découvert leur séropositivité au VIH en 2018, 17% étaient co-infectées par une 
IST bactériennes (syphilis, gonococcie ou infection à chlamydia trachomatis), ou l’avaient été dans les 12 
mois précédents. 5% étaient porteurs d’Ac anti-VHC et 5% étaient également co-infectés par le VHB (Ag 
HBs).  
 
Le nombre de TROD, réalisés en 2017 dans le cadre d’actions de «dépistage communautaire» est de 
55 770. Ces actions touchent essentiellement les populations les exposées au VIH : 31 % d’HSH et 34% de 
migrants. Ce qui explique un taux de positivité plus élevé que celui des sérologies réalisées en laboratoires 
(7,3 TROD positifs pour 1000 TROD réalisés vs 2,0 sérologies positives pour 1000 réalisées). 
 
Environ 84 895 autotests VIH ont été vendus en France en 2019. 
 
Ces modalités de dépistage restent très marginales par rapport aux sérologies réalisées en laboratoire de 
biologie médicale et en Centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD). 
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L’épidémie dans le monde  
(Extrait du rapport sur l’épidémie mondiale de Sida 2020 (ONUSIDA)) 

 

Personnes vivant avec le VIH (données au 31 décembre 2019) :  

En 2019, 38 millions de personnes vivaient avec le VIH (dont 1,8 millions âgées de moins de 15 ans) 

 25,6 millions vivent sur le continent africain 
 5,8 millions vivent en Asie et Pacifique 
 2,2 millions en Europe occidentale et centrale et en Amérique du nord 
 2,1 millions en Amérique latine 
 1,7 million vivent en Europe de l’Est et Asie Centrale,  

 

On constate des progrès en Afrique orientale et australe, où les nouvelles infections au VIH ont reculé de  

38 %, depuis 2010.  

Ces chiffres contrastent dramatiquement avec ceux d’Europe de l’Est et d’Asie centrale, où les nouvelles 

infections au VIH ont explosé de 72 % depuis 2010. Leur nombre a également bondi de 22 % au Moyen-

Orient et en Afrique du Nord et de 21 % en Amérique latine. 

Nouvelles infections à VIH en 2019 : 
- Dans le monde, 1,7 million de personnes ont été nouvellement infectées par le virus en 2019, contre 2,8 
millions en 1998. Soit environ 5 000 nouveaux cas par jour.  
- Les nouvelles infections à VIH ont diminué de 40% depuis le pic de 1998 
- Les nouvelles infections à VIH chez les enfants ont diminué de 52% depuis 2010  
 
Populations clés :  
Les populations clés et leurs partenaires sexuels représentent 62 % des nouvelles infections à VIH dans le 
monde. 
 
Le risque de contracter le VIH est : 

o 26 fois plus élevé chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes. 
o 29 fois plus élevé chez les personnes qui s'injectent des drogues. 
o 30 fois plus élevé pour les travailleur-euse-s du sexe. 
o 13 fois plus élevé pour les transgenres. 

 
Décès liés au sida : 
- En 2019, 690 000 personnes sont décédées d’une cause liée au SIDA dans le monde, contre 1,7 million 
en 2010. 
- Cela représente une baisse de 60% depuis le pic atteint en 2004, mais il faut avoir présent à l’esprit que, 
depuis le début de l’épidémie, 32,7 millions de personnes sont mortes des suites de maladies liées au SIDA. 
 
Accès au traitement antirétroviral : 
Fin 2019, environ 25,4 millions de personnes vivant avec le VIH ont eu accès au 
traitement antirétroviral, contre 7,7 millions en 2010. Cela représente, 67% des personnes vivant avec le 
VIH qui ont eu accès à la thérapie antirétrovirale, soit une augmentation 22 fois supérieure à celle des 15 
dernières années. 

 

 

 

http://conjugaison.lemonde.fr/conjugaison/auxiliaire/avoir/
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VIH et COVID-19 : le rapport de l’ONUSIDA sur l’épidémie mondiale de sida fait état d’un échec 
accentué par la COVID-19 

Depuis 2015, 3,5 millions d’infections au VIH et 820 000 morts supplémentaires liés au sida sont 
imputables à des objectifs non atteints. Elles auraient été évitées si les objectifs 2020 avaient été 
réalisés. Le rapport Agissons maintenant  avertit même que la riposte pourrait également revenir 
dix ans en arrière au moins, si la pandémie de COVID-19 interrompt gravement les services de 
lutte contre le VIH. 

Une nouvelle analyse de l'ONUSIDA a révélé les conséquences éventuelles que pourrait avoir la pandémie 
de COVID-19 dans les pays à revenu faible et intermédiaire du monde entier sur l'approvisionnement en 
médicaments antirétroviraux génériques utilisés pour traiter le VIH. 

Les mesures de confinement et la fermeture des frontières imposées pour arrêter la COVID-19 ont des 
conséquences à la fois sur la production des médicaments et sur leur distribution, ce qui pourrait entraîner 
une augmentation de leur coût et des problèmes d'approvisionnement. 

Une estimation indique que le coût final des médicaments antirétroviraux exportés depuis l'Inde pourrait être 
de 10 à 25 % plus élevé que les prix normaux. 

Si les services de prévention de la transmission du VIH de la mère à l'enfant étaient également interrompus 
pendant six mois, les estimations des nouvelles infections à VIH chez les enfants connaîtraient une 
augmentation de 162 % au Malawi, 139 % en Ouganda, 106 % au Zimbabwe et 83 % au Mozambique. 

La pandémie de COVID-19 a lourdement perturbé la riposte au sida et pourrait continuer sur 
sa lancée. Une interruption totale de six mois du traitement contre le VIH entraînerait plus de 
500 000 morts supplémentaires en Afrique subsaharienne l’année prochaine (2020-2021). Ce 

revers ramènerait le taux de mortalité lié au sida dans la région à celui de 2008. Une 
interruption, ne serait-ce que de 20 %, provoquerait 110 000 morts supplémentaires. 

 

 

 

https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2020_global-aids-report_fr.pdf


 10 

LES IST  
*INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

 
 

Nombre de diagnostics d’infections en Pays de la Loire 
(Données du Bulletin de Santé Publique Pays de la Loire 2019 sur les données 2018) 

 
En Pays de la Loire, les données de remboursement de l’Assurance maladie permettent de connaître 
l’activité de dépistage dans les laboratoires privés (laboratoires de ville et établissements de soins 
privés). Seuls les remboursements correctement géolocalisés sont pris en compte. Les tests réalisés 
gratuitement ne sont pas inclus dans ces données. Les données de dépistage relatives aux gonococcies 
pour 2019 ne sont pas présentées ici.  
 
Les autres données sont issues du Réseau de cliniciens volontaires RésIST, exerçant en grande 
majorité dans les Centres gratuits d'information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD). Cette 
surveillance est non exhaustive. Les données concernent principalement les personnes accueillies en 
CeGIDD, et ne sont donc pas représentatives de la situation en population générale. 

Les infections à gonocoque 
Une augmentation des signalements d’infections par Neisseria gonorrhoeae a été constatée en 2018 
dans le cadre du réseau RésIST en Pays de la Loire (46 signalements en 2018 vs 27 signalements en 
2017). Cela pourrait être dû à une augmentation des participants au réseau.  

Par ailleurs, ce diagnostic a été réalisé majoritairement chez des hommes ayant des relations sexuelles 
avec des hommes (HSH). La part des HSH a augmenté en Pays de la Loire dans le cadre des 
signalements RésIST en 2018 (63 % en 2018 vs 36,7 % sur la période 2013- 2017). Toutefois cette 
proportion restait légèrement inférieure à celle retrouvée dans le reste de France métropolitaine (69,3%). 
Le diagnostic a eu lieu lors de dépistages systématiques pour la moitié des cas en 2018 en Pays de la 
Loire. 

Les infections à chlamydia 

Le taux de dépistage en Pays de la Loire était de 31,1 pour 1 000 habitants (soit 95 521 dépistages) en 
2018, taux inférieur à celui observé en France (38,1 pour 1 000 habitants) Ce taux de dépistage est en 
augmentation par rapport aux années précédentes, aussi bien chez les hommes que chez les femmes. 

En Pays de la Loire, le taux de dépistage était supérieur chez les femmes en 2018.  

 

Les cas de syphilis 

Le taux de dépistage en Pays de la Loire était de 33,4 pour 1 000 habitants (soit 102 664 dépistages) en 
2018, taux inférieur à celui observé en France (37,0 pour 1 000 habitants)  Ce taux de dépistage est en 
diminution par rapport aux années précédentes, aussi bien chez les hommes que chez les femmes. En 
Pays de la Loire, le taux de dépistage était supérieur chez les femmes en 2018.  

Le nombre de cas déclarés de syphilis dans le cadre du réseau RésIST en Pays de la Loire reste stable 
par rapport aux années précédentes (52 cas en 2018).La part des HSH a légèrement diminuée en 2018 
(78,8% en 2018 vs 83,5% sur la période 2013-2017), quand celle des hommes hétérosexuels a 
légèrement augmentée (17,3% en 2018 vs 10,2% sur la période 2013-2017). 

La part des hommes reste prépondérante pour les diagnostics de syphilis posés dans le cadre du 
réseau RésIST en Pays de la Loire. Les hommes ayant des relations hétérosexuels paraissaient plus 
nombreux.  

En 2018 en Pays de la Loire presque la moitié des diagnostics ont eu lieu lors de dépistages 
systématiques. Un quart des cas avaient une infection VIH connue lors du diagnostic de syphilis dans le 
cadre du réseau RésIST des Pays de la Loire ne 2018. 
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Nombre de diagnostics d’infections en France  
(Données de Santé Publique France publiées en 2018 sur les données 2016) 

 

Dans les pays développés, les IST et leurs complications (qui peuvent être graves : stérilité, salpingites, 
infections générales....) font partie des cinq motifs les plus fréquents de consultation chez les adultes. 

En France, l’ensemble des IST est en augmentation depuis les années 1990. 

Le recours au dépistage est en augmentation. 

Les infections à gonocoque 

En 2017, le nombre d’infections à gonocoque continue, a progressé de 70% par rapport à 2015. Cette 
augmentation est particulièrement marquée chez les HSH (+84%) comparativement aux 
hétérosexuels (+29%). Cette augmentation observée dans la population des HSH est présente dans 
l’ensemble des régions métropolitaines. En revanche, l’augmentation observée chez les hétérosexuels 
est concentrée dans les départements d’Outre-mer. 

L’augmentation du nombre de diagnostics est plus marquée chez les personnes asymptomatiques que 
chez celles présentant des symptômes, ce qui est en faveur d’une augmentation du dépistage de 
l’infection. 

Le nombre de personnes diagnostiquées pour une infection à gonocoque en 2016 a été estimé à 
49 628, soit un taux de 91/100 000 habitants.  

La classe d’âge la plus concernée par cette IST est celles des 15-24 ans  

Les infections à chlamydia 

Le nombre de personnes diagnostiquées pour une infection à chlamydia a été estimé à 267 097 en 
2016, soit un taux de 491/100 000 habitants. Une prédominance de l’infection est constatée chez les 
femmes. Les jeunes femmes de 15 à 24 ans sont les plus touchées. 

Le nombre d’infections uro-génitales à chlamydia continue d’augmenter en 2017, avec une hausse de 
15% par rapport à 2015. Cette augmentation est plus marquée chez les hommes (+29%) que chez les 
femmes (+9%). Le nombre de cas diagnostiqués, qui augmente à la fois chez les personnes 
symptomatiques et chez celles sans aucun symptôme, reste toujours plus important chez les femmes 
que chez les hommes. 

Les cas de syphilis 

Concernant la syphilis récente (contamination datant de moins de 1 an), le nombre de diagnostics est 
stable entre 2015 et 2017. Cette stabilité du nombre de cas concerne essentiellement les HSH, qui 
représentent 81% des cas. Une faible augmentation est observée chez les hétérosexuels, notamment 
chez les femmes. 
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LES HÉPATITES 

 
 
Depuis 2014, l’ambition d’élimination des hépatites virales B et C, peut devenir une réalité car il est 
possible de guérir de l’’hépatite C grâce aux antiviraux à actions directes (AAD).  
 
En France, l’élimination du virus de l’hépatite C à l’horizon 2025 repose sur trois actions 
principales :  

- Le renforcement des actions innovantes « d’aller-vers » - pour toucher les 
publics prioritaires et éloignés du système de santé 

- Le renforcement du dépistage de proximité par TROD 
- Le renforcement de l’accessibilité au traitement de l’hépatite C par 

l’ouverture à de nouveaux prescripteurs (depuis le 20 mai 2019, la 
prescription de deux médicaments AAD est ouverte à l’ensemble des 
médecins généralistes) 

 

Les chiffres clés en France  
(OMS - World Health Organization - www.who.int) 

 
Les chiffres sont axés sur les hépatites B et C qui sont responsables de 96% de la mortalité due à 
l'hépatite. 
En France métropolitaine, les infections par les virus hépatites B et C concernent environ           
500 000 adultes. 

HÉPATITE B 

En France, on estime que l’hépatite B chronique touche environ 0,65% des adultes âgés de 18 à 80 ans, 
soit environ 280 000 personnes. 

HÉPATITE C 

En France, 75 000 personnes ignorent qu’elles ont l’hépatite C et chaque année, on compte entre 3000 
et 5000 nouveaux cas. 

En France, on estime qu’environ 230 000 personnes sont porteuses d’une hépatite C chronique 
(présence du virus dans le sang). 

En population générale métropolitaine de 18-80 ans, la prévalence VHC en 2011 a été estimée à : 
  0,75% pour les 344 500 personnes qui ont été en contact avec le virus (anti corps anti VHC), 
  0,42% pour les 192 700 personnes ayant une infection chronique (ARN VHC), 
  

 50 000 usagers de drogues infectés par le VHC en France métropolitaine, 

 2,5% des personnes détenues soit environ 1 500 personnes. 
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Les chiffres clés dans le monde 
(OMS - World Health Organization - www.who.int) 

Les nouvelles données de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) révèlent que, selon les 
estimations, plus de 325 millions de personnes vivent dans le monde avec une infection chronique par le 
virus de l’hépatite B (VHB) ou de l’hépatite C (VHC). 

HÉPATITE B 

Plus de 257 millions de personnes vivent avec une infection par le virus de l’hépatite B (positivité pour 
l’antigène de surface de l’hépatite B). En 2015, 887 000 personnes sont décédées des suites d’une 
infection par l’hépatite B, notamment de cirrhose ou de cancer du foie. 

En 2015, seules 20% des personnes porteuses du VHB avaient été diagnostiquées dans le monde. 

HÉPATITE C 

À l’échelle mondiale, environ 70 millions d’individus sont porteurs chroniques de l’hépatite C. 
Environ 399 000 personnes meurent chaque année de l’hépatite C, la plupart du temps par cirrhose ou 
carcinome hépatocellulaire. 

Selon l’OMS, les régions les plus affectées sont la Région de la Méditerranée orientale et la Région 
européenne, avec une prévalence de 2,3% et de 1,5% respectivement. 

En 2015, seules 9% des personnes porteuses du VHC avaient été diagnostiquées dans le monde. 
Ce manque de diagnostic s’explique par le peu de symptômes qu’entraîne l’infection. 
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LE PROGRAMME DES ACTIONS DE PRÉVENTION ET DE DÉPISTAGE 

DU VIH, DES IST ET DES HÉPATITES EN PAYS DE LA LOIRE D’ICI 

LA FIN DE L’ANNÉE 2020 
 

 

Liste non exhaustive qui sera régulièrement actualisée  
et consultable ICI 

 
LOIRE ATLANTIQUE 
 

AIGREFEUILLE-SUR-MAINE 

 
Du 30 novembre au 4 décembre 
Sensibilisation aux IST, VIH – Organisé par la Maison des adolescents 44 – Lieu : Maison 
des adolescents – Public(s) : adolescents 

 
 

NANTES 

 
Du 30 novembre au 4 décembre 
Sensibilisation aux IST, VIH – Organisé par la Maison des adolescents 44 – Lieu : Maison 
des adolescents – Public(s) : adolescents 
 
30 novembre de 10h à 12h 
Permanence hospitalière – Accueil, soutien et accompagnement aux personnes vivant avec 
le VIH et/ou hépatite - Organisé AIDES 44 + le SMIT du CHU de Nantes – Lieu : Service 
SMIT (7e étage) - CHU de Nantes Hôtel Dieu – Public(s) : PVVIH et personnes vivant avec 
une hépatite 
 
1er décembre de 14h à 18h 
Bus dépistage itinérant – Accueil, distribution de matériel RDR sexuel et CPP, offre de 
dépistage rapide VIH/VHC en proposant via des applications de rencontre géolocalisées - 
Organisé AIDES 44 – Lieu : 2 quartiers : Le Breil/Malakoff – Public(s) : HSH/CPP 
 
2 décembre de 19h30 à 21h30 
Permanence en santé sexuelle en virtuel – Soutien et orientation en RDR sur des réseaux 
sociaux et applications/sites de rencontre - Organisé AIDES 44 – Lieu : Local Aides : 20 rue 
Baron – Public(s) : HSH 

 
2 au 8 décembre de 10h à 12h puis de 13h à 16h (sauf jeudi et vendredi après-midi) 
Semaine de dépistage rapide : VIH, VHB, VHC et fibrose hépatique : 

 Tous les jours : dépistage rapide par TROD 

 Tous les jours : dépistage par buvard 

 Mercredi et jeudi : consultation d'hépatologie avec fibroscan 
Organisé par : Oppelia Le Triangle - CAARUD L'Acôthé (contact : Gurvan LE BOURHIS) – 
Lieu : 1bis boulevard de Launay, 44000 Nantes (Tel : 0251720659) – Public(s) : Usagers de 
drogues actifs ou ex-usagers de drogues 

 

https://drive.google.com/file/d/1YdNznuNUN6kljjkCiJEZhZKWcjwO4_xF/view?usp=sharing
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2 au 8 décembre de 9h30 à 13h puis de 14h à 17h (sauf mardi après-midi) 
Semaine de dépistage rapide : VIH, VHB, VHC et fibrose hépatique : 

 Tous les jours : dépistage rapide par TROD 

 Tous les jours : dépistage par buvard 
Organisé par : Oppelia Le Triangle - CSAPA Le Triangle (contact : Gurvan LE BOURHIS) – 
Lieu : 18 rue de Bouillé, 44000 Nantes (Tel : 0240484858) – Public(s) : Usagers de drogues 
actifs ou ex-usagers de drogues 

 

3 décembre de 18h à 21h 
Permanence de Santé Sexuelle Accueil Entretien Dépistage CeGIDD ou TROD – Accueil 
Entretien auprès des personnes désireuses de bénéficier d'un dépistage des IST - Organisé 
par AIDES et CeGIDD 44 – Lieu : AIDES 20 rue Baron – Public(s) : Publics vulnérables 

 
3 décembre 
Formation en santé sexuelle auprès des personnels médico-soignants du Service de Santé 
des Etudiants (SUMPPS) - Actualisation de connaissances en santé sexuelle - Organisé 
par le CFPD - CeGIDD de Nantes – Lieu : SUMPSS de Nantes – Public(s) : Professionnels 
de santé 

 
4 décembre de 14h à 17h 
Permanence en santé sexuelle en virtuel – Soutien et orientation en RDR sur des réseaux 
sociaux et applications/sites de rencontre - Organisé AIDES 44/REDA – Lieu : Local Aides : 
20 rue Baron – Public(s) : HSH 

 
 

NOZAY 

 
Du 30 novembre au 4 décembre 
Sensibilisation aux IST, VIH – Organisé par la Maison des adolescents 44 – Lieu : Maison 
des adolescents – Public(s) : adolescents 

 
 

SAINT-NAZAIRE 
 

Du 30 novembre au 4 décembre 
Sensibilisation aux IST, VIH – Organisé par la Maison des adolescents 44 – Lieu : Maison 
des adolescents – Public(s) : adolescents 

 
30 novembre de 14h à 17h 
Rdv pour entretien et TROD – Entretien RDR avec TROD VIH et/ou HCV - Organisé par la 
Rose des Vents – Lieu : La Rose des Vents 32-34 rue Salengro - St Nazaire – Public(s) : 
Usagers de la structure + public MDS et Foyers (partenaires) 

 
1er et 2 décembre 
Atelier VIH/IST – Débats /quizz/videos – Organisé par : Le Planning Familial /La Source – 
Lieu : La Source-Espace municipal 15/25 ans -  Public(s) : 15-25 ans 
 
Vendredi 04/12 de 10h00 à 12h00 et de 14h00 à 17h00 
Rdv pour entretien et TROD – Entretien RDR avec TROD VIH et/ou HCV - Organisé par la 
Rose des Vents – Lieu : La Rose des Vents 32-34 rue Salengro - St Nazaire – Public(s) : 
Usagers de la structure + public MDS et Foyers (partenaires) 
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MAINE-ET-LOIRE  
 
 

ANGERS 
 

30 novembre de 8h30 à 11h30 
Action RDR avec offre de dépistage - Prévention en santé sexuelle avec offre de dépistage 
rapide VIH/VHC par Aides et bilan complet IST par le CeGIDD - Organisé par : AIDES 
49/PASS/CeGIDD - Lieu PASS (point d'accueil santé solidarité) - 2 rue Joseph Cussonneau 
- Public(s) : migrants + CPP 
 
30 novembre de 17h à 20h 
Permanence de santé sexuelle - Accueil, distribution de matériel RDR sexuel et CPP, offre 
de dépistage rapide VIH/VHC - Organisé par : AIDES 49 - Lieu : local Aides 49 - 11 square 
Winston Churchill - Public(s) : HSH 
 
1er décembre de 8h30 à 15h30 
Sensibilisation IST et dépistage - Entretiens et dépistages gratuits - Organisé par : CeGIDD 
d’Angers - Lieu : CeGIDD d’Angers - Public(s) : Tout public 
 
1er décembre de 10h à 13h 
Permanence d'accueil et de soutien aux personnes vivant avec le VIH et/ou hépatite - 
Soutien et accompagnement aux personnes vivant avec le VIH et/ou hépatite : administratif, 
parcours de soin… - Organisé par : AIDES 49 - Lieu : local Aides 49 - 11 square Winston 
Churchill - Public(s) : Personnes vivant avec VIH et/ou hépatite 
  
1er décembre de 12h à 14h  
Action JMS à Simone Veil - Stand de prévention inclus dans un projet de lycéens plus 
global autour de la JMS - Organisé par : la Ville d'Angers - Lieu : le Lycée Simone Veil - 
Public(s) : jeunes 
 
1er décembre de 13h à 17h 
Permanence en santé sexuelle en virtuel - Soutien et orientation en RDR sur des réseaux 
sociaux et applications/sites de rencontre - Organisé par : AIDES 49 - Lieu : local Aides 49 - 
11 square Winston Churchill - Public(s) : HSH 

 
2 décembre de 13h à 17h  
Dépistage du VIH et des autres IST- Information et dépistage du VIH et des IST « J'aime, je 
nous protège, je fais les tests » - Organisé par le CeGIDD 49 + Ville d'Angers + CPEF 
Flora-Tristan - Lieu : le J. Angers Connecté Jeunesse- Public(s) : jeunes 

 
3 décembre de 12h à 15h 
Action RDR avec offre de dépistage - Prévention en santé sexuelle avec offre de dépistage 
rapide VIH/VHC par Aides - Organisé par : AIDES 49/REDA - Lieu REDA (reseau d'entraide 
aux demandeurs d'asile) - Public(s) : migrants 
 
3 décembre de 16h à 18h30 
Action RDR avec offre de dépistage - Prévention en santé sexuelle avec offre de dépistage 
rapide VIH/VHC par Aides - Organisé par : AIDES 49/ADOMA - Lieu : Local Aides - 11 
square Winston Churchill - Public(s) : migrants 
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CHÂTEAUNEUF-SUR-SARTHE 
 

22 décembre 
Jeu Love anatomy - Prévention autour de la sexualité et des conduites à risque – 
Organisateur(s) : PIJ CCVHA – Lieu : PIJ Châteauneuf-sur-Sarthe - Public(s) : 15-25 ans 

 
 
 
CHOLET 
 

30 novembre et 1er décembre de 13h à 18h 
Information et dépistage du VIH et des IST sur rendez-vous au CeGIDD de Cholet - Lieu : 
CeGIDD du Centre hospitalier Cholet – Public(s) : tout public 
 
 
1er décembre de 9h à 18h30  
Information et dépistage du VIH et des IST sur rendez-vous au CPEF de Cholet - Lieu : 
CPEF de Cholet – Av Maudet– Public(s) : tout public 
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MAYENNE 

 
LAVAL 

 
 

1er décembre de 14h à 17h 
Permanence CAARUD (14h-17h) et Santé sexuelle (17h-19h) - Accueil Entretien auprès 
des personnes désireuses de bénéficier d'un entretien de RDR sexuels avec Trod -  Lieu : 
AIDES, 42 rue Noémie Hamard, 53000 LAVAL – Organisé par : AIDES 53 - Public(s) : 
Usagers de drogues et tous publics prioritaires/vulnérables 
 

1er décembre de 15h à 18h 
Dépistage VIH/IST/Hépatites - Consultations de prévention et dépistage -  Lieu : Association 
La gom'53 4 rue Marceau 53000 Laval – Av Maudet – Organisé par : le CeGIDD 53 et la 
Gom'53 - Public(s) : LGBT 
 

2 décembre 
Intervention de AIDES avec proposition de dépistage VIH/VHC – Accueil, entretien auprès 
des personnes désireuses de bénéficier d'un entretien de RDR sexuels avec Trod -  Lieu : 
La Porte Ouverte, 140 avenue Pierre de Coubertin, 53000 LAVAL – Organisé par : AIDES 
53 - Public(s) : Migrants/Usagers de drogues 

 

2 décembre de 10h à 12h 
Dépistage VIH/IST/Hépatites - Consultations de prévention et dépistage -  Lieu : La Porte 
Ouverte 140 avenue Pierre de Coubertin 53000 Laval – Organisé par : le CeGIDD 53 - 
Public(s) : Tout public 

 

3 décembre de 9h30 à 13h30 sur RDV 
Dépistage VIH/IST/Hépatites - Consultations de prévention et dépistage -  Lieu : CeGIDD 
53 Centre Hospitalier de Laval, niveau 02, 33 rue du haut rocher, 53000 Laval – Organisé 
par : le CeGIDD 53 - Public(s) : Tout public 
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SARTHE 
 

Du 30 novembre au 4 décembre 2020  
Le Planning Familial 72 proposera des gobelets pour le 1er décembre – journée mondiale 
contre le SIDA. Cela s’inscrit dans le cadre d’une action globale qui comprend par la suite 
des gobelets pour : le 8 mars journée des droits des femmes ; le 17 mai journée de lutte de 
l’homophobie et transphobie, le 26 septembre journée pour la contraception. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

LA FERTÉ-BERNARD 
 

3 décembre de 9h30 à 12h 

Dépistage VIH sous la forme d’autotest - Organisé par le planning familial 72 - Lieu : Pole 

« le Rendez-vous » au Closeau - 17 rue Hoche. 

 
LE MANS 
 

Du 30 novembre au 4 décembre 2020  
Semaine de dépistage VIH sous la forme d’autotest- Organisé par le planning familial 72 
Lieu : Dans les locaux du Planning familial du Mans 28 Place de l’éperon – 4ème étage 
bâtiment du Maine Libre - Public(s) : Tout public 
 
1er décembre de 16h à 18h30 sur RV  
Prévention et dépistage - Organisé par le Centre de Prévention, de Vaccination et de 
Dépistage (CPVD) 72 - Lieu : Dans les locaux du CPVD – Centre Hospitalier du Mans - 
Public(s) : Tout public 
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2 décembre de 9h à 12h sur RV  
Prévention et dépistage – Plages associations - Organisé par le Centre de Prévention, de 
Vaccination et de Dépistage (CPVD) 72 - Lieu : Dans les locaux du CPVD – Centre 
Hospitalier du Mans - Public(s) : Tout public 
 
 
2 décembre de 13h30 à 17h30 sur RV  
Consultation en santé sexuelle IDE et psychologue et dépistage - Organisé par le Centre de 
Prévention, de Vaccination et de Dépistage (CPVD) 72 - Lieu : Dans les locaux du CPVD – 
Centre Hospitalier du Mans - Public(s) : Tout public 
 
4 décembre de 10h à 16h 
Intervention de AIDES avec proposition de dépistage VIH/VHC - Accueil Entretien auprès 
des personnes désireuses de bénéficier d'un entretien de RDR sexuels avec Trod - 
Organisé par AIDES et le CAARUD- Lieu : Dans les locaux du CAARUD - Public(s) : CPP 
 
 
 
 

MAMERS 
 
3 décembre de 14h30 -17h 

Dépistage VIH sous la forme d’autotest - Organisé par le planning familial 72 - Lieu : 17 rue 

Ledru-Rollin 
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VENDÉE 

 
FONTENAY-LE-COMTE 
 

2 décembre de 17h à 21h 
Intervention de rue auprès des CPP - Accueil Entretien de RDR avec Trod – Organisé par : 
AIDES 85 - Lieu : Fontenay le comte – Public(s) : CPP 

 
 
LA ROCHE-SUR-YON 
 

26 novembre  
Conférences en présentiel et en streaming - Promouvoir une sexualité positive et 
respectueuse en tant qu’intervenant auprès des jeunes (enfants, ados et jeunes adultes) 
quels enjeux ? – Organisé par groupe SSAJ 85 (Santé Sexuelle Auprès des Jeunes) – 
Lieu : IFPS La Roche sur Yon – Public(s) : intervenants auprès des jeunes (bénévoles ou 
professionnels) 
 
1er décembre de 9h à 11h 
Intervention de AIDES avec proposition de dépistage VIH/VHC - Accueil Entretien auprès 
des personnes désireuses de bénéficier d'un entretien de RDR sexuels avec Trod – 
Organisé par : AIDES 85 - Lieu : Maison d'accueil de jour – Public(s) : Migrants, CPP 
 
1er décembre de 14h à 17h 
Accueil des usagers de drogues - Accueil Entretien de RDR avec Trod – Organisé par : 
AIDES 85 - Lieu : AIDES 21 rue des Primevères – Public(s) : CPP 

 
2 décembre de 10h à 12h 
Intervention de AIDES avec proposition de dépistage VIH/VHC - Accueil Entretien auprès 
des personnes désireuses de bénéficier d'un entretien de RDR sexuels avec Trod – 
Organisé par : AIDES 85 - Lieu : Place Napoléon RSY – Public(s) : Migrants et personnes 
vulnérables 
 
3 décembre de 16h à 19h 
Accueil des usagers de drogues - Accueil Entretien de RDR avec Trod – Organisé par : 
AIDES 85 - Lieu : AIDES 21 rue des Primevères – Public(s) : CPP 
 
 

SABLES D’OLONNE 
 
4 décembre de 14h à 17h 
Intervention de rue auprès des CPP - Accueil Entretien de RDR avec Trod – Organisé par : 
AIDES 85 - Lieu : Les Sables d’Olonne – Public(s) : CPP 
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OÙ BÉNÉFICIER D’UN DÉPISTAGE DU VIH, DES IST ET DES 

HÉPATITES EN PAYS DE LA LOIRE ?

 
 

Une nouvelle carte interactive recensant les lieux de dépistage  

en Pays de la Loire 

En proposant de nouveaux outils numériques, comme une carte interactive des lieux de 
dépistage anonymes et gratuits, l’ARS et le COREVIH ont également souhaité renforcer la 

visibilité des structures de dépistage et de prévention des Pays de la Loire. Une affiche a par 
ailleurs été réalisée pour l’occasion, afin de fédérer les acteurs en région et informer les 

usagers sur le terrain. 
 

LIEN VERS LA CARTE INTERACTIVE RECENSANT SUR LA RÉGION LES LIEUX DE DÉPISTAGES 

ANONYMES ET GRATUITS : 
 

HTTP://UMAP.OPENSTREETMAP.FR/FR/MAP/CARTOGRAPHIE-DES-LIEUX-DE-DEPISTAGE-DANS-LES-
PAYS-_516247#8/47.162/0.176 

 
 

 
 
 
 

http://umap.openstreetmap.fr/fr/map/cartographie-des-lieux-de-depistage-dans-les-pays-_516247#8/47.162/0.176
http://umap.openstreetmap.fr/fr/map/cartographie-des-lieux-de-depistage-dans-les-pays-_516247#8/47.162/0.176
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LIENS UTILES 

 
 

Le site de l’ARS des Pays de la Loire :  
ars.paysdelaloire.sante.fr 
 
Le site du COREVIH des Pays de la Loire : 
www.corevih-pdl.fr 
 
Le site de Santé Publique France 
www.santepubliquefrance.fr 
 
Le site d’ONUSIDA : 
www.unaids.org 

 
Le site Sida Info Service :  
https://www.sida-info-service.org/ 

 
Le site Hépatite Info Service :  
https://www.hepatites-info-service.org/ 
 
 
CONTACTS 
 

o Audrey BOUMIER, coordinatrice administrative régionale du COREVIH Pays de la 
Loire 
02.40.08.43.67 / audrey.boumier@chu-nantes.fr 
 

o Dr. Éric BILLAUD, président du COREVIH Pays de la Loire et praticien au CHU de 
Nantes 
02.40.08.33.49 / eric.billaud@chu-nantes.fr 

 
 
 
 

 

 

https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/
http://www.corevih-pdl.fr/
http://www.unaids.org/
https://www.sida-info-service.org/
https://www.hepatites-info-service.org/
mailto:audrey.boumier@chu-nantes.fr
mailto:eric.billaud@chu-nantes.fr
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