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RESUME

Cet article présente des données globales sur le VIH et le sida en France, actualisées pour ’année 2008, obtenues a partir
de trois systemes de surveillance coordonnés par I'Institut de veille sanitaire : la surveillance de 'activité de dépistage du
VIH (LaboVIH), la notification obligatoire (DO) du sida et celle du VIH.

En 2008, presque cinq millions de sérologies VIH ont été réalisées dont environ 10 600 ont été confirmées positives,
nombres stables par rapport a 2007.

Compte-tenu d’une exhaustivité évaluée a 71% en 2008, on estime a environ 6 500 [IC 95% : 6 200-6 800] le nombre de
personnes ayant découvert leur séropositivité en 2008, nombre également stable par rapport a 2007.

Concernant la surveillance du sida, dont 'exhaustivité a été réévaluée a 66%, le nombre de cas a été estimé en 2008 a
environ 1 550, nombre qui s’est également stabilisé par rapport a 'année précédente aprés une période de diminution.
En conclusion, I’année 2008 est marquée par une stabilisation a la fois de l'activité de dépistage du VIH, du nombre de
découvertes de séropositivité et du nombre de cas de sida, stabilisation qui peut paraitre préoccupante puisqu’elle fait
suite a une période ot ces indicateurs de surveillance de 'infection par le VIH étaient dans une phase de diminution.

ABSTRACT

This article presents global data on HIV and AIDS in France, based on surveillance activities coordinated by the Institut de veille
sanitaire; mandatory notification of AIDS and HIV infection, and screening activity.

In 2008, nearly five million HIV tests were performed of which around 10 600 were confirmed positive, representing steady
numbers compared to 2007.

Completeness being evaluated at 71% in 2008, the total number of newly diagnosed HIV cases is estimated to be 6,500
[CI95%: 6,200-6,800] in 2008. This number is similar to that of 2007.

Concerning AIDS surveillance, which completeness has been recently estimated at 66%, the total number of cases was esti-
mated around 1,550 in 2008, number which remains stable since 2007, following a decreasing period.

To conclude, 2008 is characterised by a stabilization of screening activity, number of new HIV diagnoses and number of AIDS
cases, trend that is worrying as it follows a period during which these surveillance indicators were decreasing.
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Introduction

Cet article présente des données globales, actualisées pour
'année 2008, obtenues a partir de trois systéemes de sur-
veillance coordonnés par l'Institut de veille sanitaire (InVS) :
la surveillance de I'activité de dépistage du VIH (LaboVIH),
la notification obligatoire (DO) du sida et celle du VIH. Un
deuxiéme article présente dans ce méme numéro des don-
nées plus détaillées sur les caractéristiques des personnes
diagnostiquées avec une infection a VIH ou un sida.

Méthodes

La surveillance de I’activité de dépistage

du VIH (LaboVIH)

Cette surveillance concerne depuis 2001 I'ensemble des
laboratoires d’analyses de biologie médicale de ville et hos-
pitaliers, soit environ 4 300 laboratoires. Chaque biologiste
collecte le nombre de personnes testées pour le VIH et le
nombre de personnes confirmées positives pour la premiére
fois par son laboratoire [1].

Le taux de participation des laboratoires est de 87 % en 2008.
En considérant que les laboratoires participants constituent un
échantillon issu d'un plan de sondage, une estimation du nom-
bre total de tests VIH et de tests positifs a été réalisée [1].

La notification obligatoire

des diagnostics d’infection VIH

Cette notification, mise en place en 2003, est initiée par les
biologistes et complétée par les cliniciens selon une procé-
dure décrite précédemment [1,2].

Parmi les notifications recues a I'InVS, il est nécessaire de
repérer les découvertes de séropositivité et d’en estimer la
part. En effet, les notifications concernent soit des découver-
tes de séropositivité, soit des séropositivités déja connues
dans un autre laboratoire. Les informations sur les sérologies
antérieures, figurant sur le feuillet médical, permettent de
différencier les découvertes de séropositivité des séropositivi-
tés déja connues. Lorsque ces informations sont manquantes,

elles sont estimées en utilisant une méthode d’imputation
multiple, ce qui permet de classer en découverte ou non
I’ensemble des notifications. L'analyse des données présen-
tées ici ne concerne que les découvertes de séropositivite,
définies comme les séropositivités connues depuis moins
d'un an.

Enfin ces notifications sont corrigées pour les délais de dé-
claration et la sous-déclaration selon la méme méthode que
celle utilisée I'année précédente [1].

La notification obligatoire des cas de sida

Elle est réalisée par les cliniciens qui doivent déclarer, depuis
1986, tout patient présentant une pathologie inaugurale de
sida [1].

Pour estimer le nombre de nouveaux cas de sida et en ana-
lyser I'évolution, deux facteurs de correction doivent étre pris
en compte : les délais de déclaration [3], et la sous-déclara-
tion. Celle-ci avait été estimée a 15 % dans les années 1990
[4]. Une nouvelle estimation a montré que la sous-déclaration
s’est amplifiée : elle est estimée a 34% pour la période 2004-
2006 [5]. Pour tenter d’'inverser cette tendance qui nuit a la
qualité des données, I'InVS a simplifié la notification du sida
en diffusant fin 2007 de nouvelles fiches permettant de dé-
clarer 'infection par le VIH et le sida sur un méme document.

Résultats

Dépistage et diagnostic du VIH dans les
laboratoires : LaboVIH

Tests de dépistage du VIH

Le nombre de tests VIH réalisés en 2008 est estimé a 4,96
millions [IC95% : 4,89-5,03], dont 8% étaient effectués dans
un cadre anonyme (consultations de dépistage anonyme et
gratuit : CDAG).

Le nombre de tests VIH réalisés, aprés avoir augmenté sen-
siblement jusqu’en 2005 (5,29 millions [IC95% : 5,20-5,37]),
a diminué en 2006 puis s’est stabilisé en 2007-2008 (figure 1).
La diminution observée entre 2007 et 2008 (-2%) n’est pas
significative.

Figure 1. Sérologies VIH réalisées et sérologies confirmées positives, France, 2001- 2008
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Le nombre de tests VIH effectués en 2008 rapporté a la popu-
lation francaise est de 77 p.1 000 habitants. Il est plus éleve
en Guadeloupe (155), en Martinique (146), en Guyane (163),
en Provence-Alpes-Céte d’Azur (106) et en lle-de-France
(105) que dans les autres régions (entre 51 et 82 p.1000 en
métropole, 86 p.1 000 a La Réunion) (figure 2a).

Sérologies VIH positives

Le nombre de sérologies confirmées positives est estimé
a 10 600 en 2008 [IC95% : 10 200-10 900] [Note 1], dont
11% dans un cadre anonyme. Le nombre de sérologies
positives a diminué entre 2005 et 2007 (-9%) mais s’est

stabilisé en 2008 (figure 1).

Le nombre de sérologies positives rapporté a la population re-
présente a I'échelle nationale 165 cas par million d’habitants
en 2008. Cette proportion est beaucoup plus élevée en Guya-
ne (1 833 par million), en Guadeloupe (663), en lle-de-France
(458) et en Martinique (403) que dans les autres régions (entre
33 et 153 par million) (figure 2b).

[NOTE 1]

Les sérologies confirmées positives ne correspondent pas toutes a des
découvertes de séropositivité puisqu’elles incluent des sérologies faites
plusieurs fois pour la méme personne dans des laboratoires différents.

Figure 2. Activité de dépistage du VIH et notifications obligatoires du VIH et du sida, par région, France, 2008

2a - Proportion de tests VIH*/1000 habitants (LaboVIH)

2b - Proportion de sérologies VIH positives*/million d’habitants (LaboVIH)
2¢ - Taux de découvertes de séropositivité VIH**/million d’habitants (DO VIH)

2d - Taux de cas de sida**/million d’habitants (DO sida)
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Proportion de sérologies VIH positives pour 1 000 tests
La proportion de sérologies confirmées positives pour 1 000
tests est estimée a 2,1 au niveau national en 2008. Elle est
plus élevée pour les sérologies effectuées dans un cadre
anonyme (CDAG) : 3,1 p.1 000. Elle varie selon les régions :
beaucoup plus élevée en Guyane (11,3 p.1 000), en Guade-
loupe (4,3), en lle-de-France (4,3) et en Martinique (2,8) que
dans les autres régions (entre 0,5 et 1,8 p.1 000).

Cette proportion a diminué entre les périodes 2005-2006 (2,2
p.1 000) et 2007-2008 (2,1 p.1 000, p < 10-3). Elle avait déja
diminué auparavant, puisque sur la période 2001-2004 elle
était d’environ 2,3 p.1 000.

Notification obligatoire de I'infection a VIH

En 2008, 4 068 diagnostics d’infection VIH ont été notifiés.
Aprées prise en compte de la part des découvertes de séro-
positivité, des délais de déclaration et de la sous-déclaration,
le nombre réel de découvertes de séropositivité est estimé
a environ 6 500 en 2008 (6 476 [IC95% : 6 188-6 780]). La
diminution significative observée entre 2005 et 2007 ne s’est
pas poursuivie en 2008 (figure 3).

L'exhaustivité de la déclaration obligatoire du VIH s’est amé-

liorée au cours du temps : elle a été estimée a 62% [IC95% :
59%-66%)] en 2004 et a 71% [IC95% : 69%-73%] en 2008.

Répartition géographique

Le taux de découvertes de séropositivité en 2008 (figure 2c) est
inférieur a celui des sérologies positives recensées dans Labo-
VIH (figure 2b), puisque plusieurs laboratoires peuvent avoir
confirmé une sérologie positive pour une méme personne.
Les taux de découvertes s’échelonnent de 31 a 83 par million
d’habitants, hormis la Martinique (223), I'lle-de-France (265),
la Guadeloupe (425) et la Guyane (1 146).

Notification obligatoire du sida

Au 31 décembre 2008, le nombre total de cas de sida noti-
fieés depuis le début de I'épidémie était de 64 292. En tenant
compte des délais de déclaration et de la sous-déclaration,
le nombre de personnes ayant développé un sida est estimé
a environ 81 200 et celles vivantes au 31 décembre 2008 a
34 600.

On estime a environ 1 550 [IC95% : 1 500-1 600] le nombre
de diagnostics de sida en 2008, a partir des 624 notifications
recues (figure 4).

Figure 3. Estimation du nombre de découvertes de séropositivité VIH par année de diagnostic, France - Données au 31/12/2008
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Figure 4. Cas de sida par année de diagnostic, cas de sida décédés par année de déces et cas de sida vivants au 31 décembre
de chaque année, France - Données au 31/12/2008 corrigées pour les délais de déclaration et la sous-déclaration
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Aprés une diminution plus importante du nombre de nouveaux
cas de sida en 2006 et 2007 (-12%) qu’au cours des années
antérieures, ce nombre s’est stabilisé en 2008.

Le nombre de déces étant chaque année nettement moins
élevé que le nombre de nouveaux cas de sida, le nombre de
personnes vivantes ayant eu un diagnostic de sida augmente
d’année en année.

Répartition géographique

Les taux de cas de sida diagnostiqués en 2008 (figure 2d)
s’échelonnent de 1 a 17 par million d’habitants, sauf en Pro-
vence-Alpes Cote d’Azur (29), en lle-de-France (47) et en
Guadeloupe (168). Pour la Martinique et la Guyane, dépar-
tements trés touchés, il n’a pas été possible d’estimer ces
taux car la sous-déclaration des cas a été trés importante en
2008.

Discussion

L'activité de dépistage du VIH est stable sur les deux dernie-
res années 2007 et 2008, autour de 5 millions de tests par
an, ainsi que le nombre de sérologies confirmées positives.
Le « rendement » du dépistage est donc identique pour ces
deux années. Cependant, comme cela avait déja été constaté
les années précédentes, ce « rendement » varie beaucoup
d’une région a l'autre. Ainsi, en Guadeloupe et en Guyane,
le nombre de tests rapporté a la population n’est qu’environ
deux fois plus élevé que la moyenne nationale, alors que le
nombre de sérologies positives rapporté a la population y est
respectivement 4 et 11 fois plus élevé. Inversement, dans cer-
taines régions et notamment en Provence-Alpes Cbéte d’Azur,
le nombre de tests rapporté a la population est supérieur a la
moyenne nationale, alors que le taux de sérologies positives
y est inférieur.

Le nombre estimé de découvertes de séropositivité en 2008
est stable par rapport @ 2007 a environ 6 500 [IC95% : 6 200-
6 800]). Cette stabilisation fait suite a une période de 2 ans au
cours de laquelle ce nombre avait régulierement diminué : il
était estimé a environ 7 500 cas en 2005. Plusieurs facteurs
ont un impact sur le nombre de découvertes de séropositivité :
le nombre de personnes déja contaminées mais qui l'igno-
rent, le nombre de nouvelles contaminations, le recours au
dépistage des personnes contaminées, les flux migratoires
de personnes déja infectées. Comment interpréter la stabili-
sation de 2008 ? Est-elle liée a un nombre stable de nouvelles
infections dans un contexte de dépistage quantitativement et
qualitativement constant ? A une stabilisation des flux migra-
toires ? L'analyse de cette tendance par mode de contami-
nation est réalisée dans l'article « Caractéristiques des per-
sonnes diagnostiquées avec une infection & VIH ou un sida,
France, 2008 » dans ce méme numeéro.

Le nombre de nouveaux cas de sida s’est également stabilisé
en 2008 a environ 1 550 [IC95% : 1 500-1 600]), aprés une
longue période de plus de dix ans au cours de laquelle ce
nombre n’a cessé de diminuer.

Il est important de noter que grace aux efforts de la plupart
des déclarants, biologistes et cliniciens, I'exhaustivité de la
DO du VIH s’est améliorée entre 2004 (62%) et 2008 (71%).
Cette exhaustivité varie cependant beaucoup d’'une région a
l'autre (entre 53% et 99%). L'exhaustivité de la DO du sida

s’est par contre dégradée au cours du temps, passant de
85% sur la période 1990-1993 a 66% en 2004-2006, ce qui a
amené a revoir les estimations annuelles du nombre de nou-
veaux cas de sida.

Conclusion

L'année 2008 est marquée par une stabilisation a la fois de
I'activité de dépistage du VIH (nombre de tests et de positifs),
du nombre de découvertes de séropositivité et du nombre
de cas de sida, stabilisation qui peut paraitre préoccupante
puisqu’elle fait suite a une période ou ces indicateurs de sur-
veillance de l'infection par le VIH étaient dans une phase de
diminution.
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RESUME

Cet article décrit les caractéristiques des personnes chez lesquelles une séropositivité VIH ou un sida ont été diagnosti-
qués en 2008 en France, a partir de systemes de surveillance coordonnés par I'Institut de veille sanitaire : notifications
obligatoires du VIH, du sida et surveillance virologique menée par le Centre national de référence du VIH.

Le nombre de découvertes de séropositivité chez les hommes homosexuels est stable depuis deux ans, apres avoir aug-
menté entre 2003 et 2006. En 2008, ces découvertes représentent 37% des nouveaux diagnostics.

Inversement, le nombre de découvertes de séropositivité liées a une contamination hétérosexuelle, qui a diminué entre
2004 et 2007, ne diminue plus en 2008. Ces découvertes représentent 60% des nouveaux diagnostics en 2008, dont la
moitié chez des personnes de nationalité d’un pays d’Afrique subsaharienne.

Parmi les infections a VIH-1 diagnostiquées en 2008, la proportion de sous-types non-B est de 43%.

Bien que le nombre de diagnostics concomitants d’infection VIH et de sida diminue depuis 2003, le dépistage reste tardif
pour une partie des personnes infectées : presqu’ un tiers de celles découvrant leur séropositivité en 2008 ont un nombre
de CD4 inférieur a 200/mm3 et 13% sont au stade sida.

ABSTRACT

This article describes people diagnosed with HIV or AIDS in 2008 in France, based on the surveillance systems coordinated
by the Institut de veille sanitaire: mandatory notification of AIDS and HIV infection, and virological surveillance led by the HIV
National Reference Centre.

The number of new diagnoses in homosexual men stabilizes for two years, after an increase between 2003 and 2006. Homo-
sexual men accounted for 37% of the total number of new HIV diagnoses in 2008.

On the opposite, the number of new diagnoses of heterosexually acquired HIV infection, which decreased between 2004 and
2007, does not decrease any longer in 2008. In 2008, they account for 60% of new HIV diagnoses, of whom half were from
Sub-Saharan Africa.

Among HIV-1 infections diagnosed in 2008, non-B sub-types account for 43%.

Although HIV and AIDS concomitant diagnoses decrease since 2003, some infected people are still late diagnosed: in 2008,
nearly one third of HIV new diagnoses concerns persons with CD4 count less than 200 and 13% are at AIDS stage.
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Introduction

Cet article décrit les cas d'infection VIH et de sida diagnosti-
qués en France, au 31 décembre 2008, a partir de systémes
de surveillance coordonnés par I'Institut de veille sanitaire
(InVS) : la notification obligatoire du VIH et du sida et la sur-
veillance virologique menée par le Centre national de réfé-
rence (CNR) du VIH.

Méthodes

Le fonctionnement de la notification obligatoire du VIH/sida et
de la surveillance virologique a été décrit précédemment [1].
Les données présentées ici sont corrigées pour tenir compte
des délais de déclaration et de la sous-déclaration. Les effec-
tifs bruts sont consultables sur le site web de I'InVS [2].

La notification obligatoire de Uinfection a VIH

Les données présentées ici ne concernent que les décou-
vertes de séropositivité, définies comme les séropositivités
connues depuis moins d’'un an. Pour la premiére fois, elles
incluent le nombre de CD4 au diagnostic, introduit dans la
fiche de notification fin 2007. De plus, lorsque le mode de
contamination, la nationalité, le stade clinique et le résultat du
test d’'infection récente ne sont pas renseignés, ces valeurs
manquantes sont estimées par une méthode d’imputation
multiple [3].

La surveillance virologique
Le CNR du VIH effectue un test d’infection récente [4] pour
déterminer, parmi les adultes découvrant leur séropositivité, la

proportion des contaminations dans les six mois précédents,
et un sérotypage [5] afin de suivre I'évolution des sous-types
du VIH circulant en France.

Les proportions d’infections récentes présentées ici sont
plus élevées que celles présentées antérieurement [6] en
raison d’une réévaluation des performances du test d’infec-
tion récente, qui a été appliquée a I'ensemble de la période
2003-2008.

La notification obligatoire des cas de sida
Cette surveillance permet de caractériser la population des
personnes au stade le plus avancé de linfection a VIH, qui
sont en échec thérapeutique ou qui n'ont pas eu accés a un
dépistage du VIH ou a un traitement antirétroviral.

Résultats

La notification obligatoire de Uinfection a VIH
Sexe, age et nationalité

En 2008, 67% des personnes découvrant leur séropositivité
sont des hommes, proportion qui augmente réguli€rement
depuis 2003 (58%).

L’age moyen au diagnostic d’infection a VIH en 2008 est de
38,2 ans. L'age moyen a augmenté chez les femmes depuis
2003 (de 33,7 a 36,0 ans), il est stable chez les hommes
autour de 39 ans.

Les personnes de nationalité étrangére représentent 41%
des découvertes de séropositivité (tableau 1), proportion en
diminution depuis 2003 (52%).

Tableau 1. Découvertes de séropositivité VIH en 2008 par nationalité et sexe (France, données corrigées au 31/12/2008 pour les
délais de déclaration, la sous-déclaration et les valeurs manquantes)

Nationalité Femmes Hommes Total

N * % N * % N * %
France 746 35,2 3071 70,5 3 816 58,9
Afrique 1106 52,2 772 17,7 1878 29,0
subsaharienne
Amériques 82 3,9 141 3,2 223 3,4
(sans Haiti)
Europe 43 2,0 164 3,8 208 3,2
Autres ** 142 6,7 208 4,8 350 54
Total 2119 100,0 4 357 100,0 6 476 100,0

* Données corrigées pour les délais de déclaration, pour la sous-déclaration et pour les valeurs manquantes

** Haiti, Afrique du Nord, Asie, Océanie
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Mode de contamination et nationalité

Parmi les personnes découvrant leur séropositivité en 2008,
60% ont été contaminées par rapports hétérosexuels, 37%
par rapports homosexuels et 2% par usage de drogues
injectables.

Les personnes contaminées par rapports hétérosexuels sont
en majorité des femmes (53%) et des personnes de nationalité
d’un pays d’Afriqgue subsaharienne (51%). Chez les femmes
frangaises ou étrangéres, le nombre de cas a diminué depuis
2003. Chez les hommes étrangers, il a diminué de fagon plus
limitée et de 2004 a 2007 seulement. Chez les hommes fran-
¢ais, il fluctue sans tendance particuliére (figure 1).

Les hommes homosexuels sont majoritairement de nationa-
lité francaise (90% en 2008), 3% d’entre eux ont la nationalité
d’un pays d’Amérique (principalement Brésil et Pérou) et 3%
celle d’'un pays européen (principalement ltalie et Portugal).
Leur nombre a augmenté entre 2003 et 2006, puis s’est stabi-
lisé autour de 2 500 cas.

Les usagers de drogues injectables (UDI) sont majoritaire-
ment de nationalité francaise (77%), mais 10% sont de natio-
nalité d’'un pays d’Europe de I'Est ou du Centre et 6% d’Afri-
que du Nord. Leur nombre diminue depuis 2003.

Motif de dépistage

Le premier motif de dépistage en 2008 reste la présence de
signes cliniques ou biologiques liés au VIH (35%). Les autres
motifs sont une exposition au VIH (25%), un bilan systémati-
que (15%). La grossesse est un motif de dépistage chez 24%
des femmes africaines et 9% des Francaises.

Les homosexuels sont plus souvent dépistés suite a une ex-
position au VIH (34%) que les hétérosexuels (22%).

Stade clinique

En 2008, 11% des personnes ayant découvert leur séropo-
sitivité ont été diagnostiquées précocement au stade de pri-
mo-infection, 62% a un stade asymptomatique, 13% a un
stade symptomatique non sida, et 13% trés tardivement au
stade sida.

Les hommes homosexuels sont plus souvent diagnostiqués
lors d’une primo-infection (21%) que les hétérosexuels (5%).
Inversement, la proportion de découvertes au stade sida est
plus faible chez les homosexuels (8%) et les femmes hétéro-
sexuelles (11%) que chez les hommes hétérosexuels (21%).
Chez les hommes homosexuels, la part des diagnostics au
stade de primo-infection a augmenté depuis 2003 (de 17 a

Figure 1. Découvertes de séropositivité VIH par mode de contamination, sexe, nationalité et année de diagnostic (France, données
au 31/12/2008 corrigées pour les délais de déclaration, la sous-déclaration et les valeurs manquantes)
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21%), tandis que celle des diagnostics au stade sida a di-
minué (de 16 a 8 %). Parmi les hétérosexuels, la part des
diagnostics au stade sida a également tendance a diminuer,
de facon plus marquée chez les hommes frangais (de 32% en
2003 a 21 % en 2008).

Nombre de CD4

Le nombre de CD4 est connu pour 45% des personnes dé-
couvrant leur séropositivité en 2008 ; il est en moyenne de
354/mma3. Il est inférieur a 200 pour 29% d’entre elles, com-
pris entre 200 et 350 pour 21% et supérieur a 350 pour 50%.
Alors que 18% des homosexuels ont des CD4 inférieurs a
200/mm3 au moment du diagnostic VIH, cette proportion est
plus élevée chez les hétérosexuels (34%) et chez les UDI
(48%). Parmi les hétérosexuels, elle est plus élevée chez les
hommes (39%) que chez les femmes (29%), mais ne différe
pas selon la nationalité.

Test d’infection récente

La part des infections récentes parmi les découvertes de
séropositivité VIH-1 chez les adultes est de 32% en 2008.
Elle est beaucoup plus élevée chez les homosexuels (48%)
que chez les hétérosexuels (23%). Parmi les hétérosexuels,
la proportion d’infections récentes est plus élevée chez les
personnes de nationalité frangaise (29%) que chez celles de
nationalité étrangére (18 %).

La proportion d’infections récentes ne montre pas d’évolution
significative sur la période 2003-2008, quel que soit le mode
de contamination.

Evolution des virus circulant en France

La proportion d’infections a VIH-2 en 2008 est de 3,0%. Elle
est plus élevée chez les personnes de nationalité d’'un pays
d’Afrique subsaharienne (5,0%) que chez celles de nationa-
lité francaise (1,2%).

Aprés avoir diminué jusqu’en 2005, la proportion de sous-ty-
pes non-B a ré-augmenté en 2008 et atteint 43% des dia-
gnostics d’infection a VIH-1. Cette proportion, beaucoup plus
élevée chez les personnes d’Afrique subsaharienne (80%),
n’est pas négligeable chez les personnes frangaises (27%).

Notification obligatoire du sida

Sexe et 4ge

En 2008, 69% des diagnostics de sida concernent des hom-
mes. Cette proportion est moins élevée chez les personnes
de nationalité d’'un pays d’Afrique subsaharienne (50%) que
chez celles de nationalité frangaise (78%).

L'’age moyen au diagnostic de sida est de 43 ans en 2008,
41 chez les femmes et 44 chez les hommes. Il augmente au
cours du temps (41 ans en 2003).

Mode de contamination

Parmi les diagnostics de sida en 2008 avec un mode de conta-
mination renseigné, il s’agit de contamination hétérosexuelle
pour 64% des cas, homosexuelle pour 24% et d’'usage de
drogues injectables pour 9%.

La diminution du nombre de cas de sida sur les dix derniéres
années se poursuit chez les usagers de drogues injectables
et chez les hommes contaminés par rapports homosexuels.

Il diminue également chez les hétérosexuels, cependant cette
tendance semble s’inverser en 2008 chez les hommes frangais.

Traitement antirétroviral pré-sida

Moins d’une personne sur cing (18%) avait bénéficié d’un trai-
tement antirétroviral pré-sida en 2008, les UDI en ayant béné-
ficié plus frequemment (39%) que les homosexuels (19%) ou
les hétérosexuels (16%).

Le nombre de cas de sida continue a diminuer chez les
personnes traitées par antirétroviraux avant le sida, reflé-
tant I'efficacité des traitements. L’élément nouveau depuis
2006 est la diminution rapide, aprés plusieurs années de
stabilité, du nombre de cas de sida chez des personnes
dépistées séropositives mais ne recevant pas d’antirétro-
viraux.

Pathologies inaugurales

En 2008, les pathologies inaugurales de sida les plus fréquen-
tes restent la pneumocystose (28%), la tuberculose (19%), la
candidose cesophagienne (16%) et la toxoplasmose cérébra-
le (12%). La fréquence des autres pathologies est inférieure
a 10%.

Discussion

Un des objectifs de la surveillance est de fournir des données
permettant d’évaluer le caractére précoce ou tardif du dépis-
tage, afin d’adapter les actions d'incitation au dépistage.
Méme si le nombre de diagnostics tres précoces (primo-in-
fection) augmente et le nombre de diagnostics trés tardifs
(sida) diminue depuis 2003, un certain nombre de diagnostics
restent trop tardifs puisque 50% des découvertes de séro-
positivité se font en 2008 a moins de 350 CD4 et presqu’un
tiers a moins de 200 CD4. De plus, le recours au dépistage
reste inégal selon le mode de contamination. Le dépistage
est rarement trés précoce chez les hétérosexuels, hommes
ou femmes.

Les dépistages tardifs sont plus fréquents chez les hommes
hétérosexuels, de nationalité frangaise ou étrangére : environ
40% d’entre eux découvrent leur séropositivité a moins de 200
CD4 et un sur cing au stade sida, ce qui justifie d’intensifier
les actions d’incitation au dépistage dans cette population.

La forte diminution depuis 2006 du nombre de diagnostics
de sida chez les personnes dépistées, mais non traitées par
antirétroviral avant leur sida, est probablement le signe d’'une
plus large utilisation des antirétroviraux chez les personnes
dont la séropositivité est connue.

Aprés avoir augmenté entre 2003 et 2006, le nombre d’hom-
mes homosexuels découvrant leur séropositivité se stabilise
en 2007 et 2008, alors que le nombre de diagnostics de sida
continue a diminuer. Leur age moyen au diagnostic VIH, qui
n’augmente pas a la différence des hétérosexuels et des usa-
gers de drogues, indique une incidence plus élevée dans la
population homosexuelle.

Par ailleurs on observe en 2008 une augmentation de la part
des sous types non-B chez les homosexuels (27%, alors
qu’elle fluctuait entre 20 et 22% de 2003 a 2007), ce qui sug-
geére une circulation croissante de ces sous-types en France.

BEHWeb n°2 ¢ 27 novembre 2009 ¢ Caractéristiques des personnes diagnostiquées avec une infection a VIH ou un sida, France, 2008

[ 4 I3



Rapporté au nombre estimé d’hommes homosexuels dans la
population [Note 1], le nombre de découvertes de séropositi-
vité en 2008 reste beaucoup plus élevé (725 p.100 000) que
chezles UDI (79 p.100 000) et les hétérosexuels non usagers
de drogues (10 p.100 000).

Un tiers des découvertes de séropositivité en 2008 concerne
des personnes de nationalité étrangere, en majorité d’Afrique
subsaharienne, contaminées par rapports hétérosexuels. Le
nombre de découvertes de séropositivité dans cette popu-
lation, qui diminuait depuis 2003, ne diminue plus en 2008.
Cette tendance est difficile a interpréter dans un contexte ou
les flux migratoires n'augmentent plus en 2007 et ou on ne
dispose pas de données évolutives sur le recours au dépis-
tage de la population africaine.

Chez les personnes de nationalité frangaise contaminées par
rapports hétérosexuels, le nombre de découvertes de séropo-
sitivité VIH diminue chez les femmes, mais ne montre pas de
tendance particuliere chez les hommes.

Chez les UDI, le nombre de découvertes de séropositivité et
le nombre de cas de sida diminuent toujours. Cependant, les
UDI diagnostiqués actuellement sont dépistés trop tardive-
ment, comme le montre la proportion élevée de diagnostics a
moins de 200 CD4 et de diagnostics au stade sida.

Conclusion

Le nombre de découvertes de séropositivité se stabilise en
2008 a la fois chez les hommes contaminés par rapports ho-
mosexuels, aprés une augmentation entre 2003 et 2006, et
chez les hétérosexuels, aprés une diminution entre 2004 et
2007. Bien qu’une amélioration du dépistage soit constatée
depuis 2003, la moitié des personnes diagnostiquées en 2008
ont un niveau de CD4 inférieur au seuil recommandé pour la
mise sous traitement (350 CD4/mm?).

[NOTE 1]

La population des homosexuels masculins a été estimée a 1,6% de la
population masculine (enquéte CSF 2006) soit 330 000, celle des UDI
a 145 000 [7] et celle des hétérosexuels de 18 a 69 ans a 37,2 millions
(population Insee au 01/01/2008).
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RESUME

Objectif - Décrire les données de surveillance du VIH chez les hommes homosexuels dans 'Union européenne (UE) et
I’Association européenne de libre-échange (AELE) sur la période 2000-2007.

Méthode - Les données de surveillance du VIH ont été collectées par EuroHIV auprés de 24 Etats-membres de I'UE,
plus la Norvege et I'Islande, de 2000 a 2006, puis par le Centre européen de prévention et controle des maladies (ECDC)
en 2007. Ces données sont analysées par mode de transmission et présentées par pays pour les hommes homosexuels.
Résultats - En 2007, 8 682 nouveaux diagnostics d’infection VIH ont été déclarés parmi les hommes homosexuels (63
cas par million ’hommes agés de 15 a 64 ans). De 2000 & 2007, le nombre de nouveaux diagnostics dans cette popu-
lation a presque doublé (passant de 3 401 a 6 657) dans les 23 pays ayant transmis des données sur cette période. Cette
augmentation est plus importante que dans les autres groupes de transmission.

Conclusion - Le nombre croissant de nouveaux diagnostics d’infection a VIH parmi les hommes homosexuels souligne
la nécessité d’actions de surveillance et de prévention dans cette population a une échelle européenne.

ABSTRACT

Objective - To present HIV surveillance data on men who have sex with men (MSM) in the European Union (EU) and European
Economic Area (EEA) countries for the period 2000-2007.

Methods - HIV surveillance data were collected from 24 EU and Norway and Island by EuroHIV from 2000 to 2006 and by
European centre of diseases prevention and control (ECDC) in 2007. Data were analysed by transmission group and presented
for MSM by country.

Results - In 2007, 8,682 newly diagnosed HIV infections among MSM were reported (63 per million men aged 15-64). In 23
countries with data for 2000 to 2007, the number of new HIV diagnoses almost doubled from 3,401 to 6,657. The increase of
new HIV diagnoses among MSM was more pronounced than in other reported transmission modes.

Conclusions - The increasing number of new HIV diagnoses reported in many countries among MSM suggests the need for
European-wide HIV strategy for surveillance and prevention among MSM.
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Introduction

L'incidence du sida a atteint un pic au milieu des années 1990,
puis diminué rapidement dans la plupart des pays de I'Union
européenne (UE) jusqu’en 2007. Le nombre d’infections a
VIH chez les adultes a été estimé a 730 000 en Europe de
I'Ouest en 2007 [1]. Une augmentation des diagnostics d'in-
fections a VIH a été observée dans les pays de I'UE a partir
des années 2000 [2].

L'objectif de cet article est de présenter les données de sur-
veillance du VIH chez les hommes homosexuels en compa-
raison avec les autres groupes de transmission dans les pays
de 'UE et I'Association européenne de libre-échange (AELE)
entre 2000 et 2007.

Méthode

Les données de surveillance des diagnostics d’infections a
VIH/sida ont été collectées par le Centre européen de sur-
veillance épidémiologique du VIH/sida (EuroHIV) de 2000 a
2006, puis par le Centre européen de prévention et controle
des maladies (ECDC - European Surveillance System, TES-
Sy) depuis 2007. La surveillance du VIH repose sur des don-
nées individuelles ou agrégées sur les nouveaux cas dia-
gnostiqués d’infections a VIH. Ces données sont déclarées
de maniére anonyme par les correspondants de 27 Etats-
membres de 'UE, plus la Norvége et I'lslande.

En 2007, les données étaient disponibles par catégorie de
transmission pour 26 pays de 'UE/AELE. Le nombre de
diagnostics d’infection a VIH est présenté par année de

diagnostic (de 2000 & 2007) dans les 23 Etats-membres
de 'UE/AELE ayant fourni des données sur cette période.
Le taux annuel du nombre de diagnostics d’infections VIH
est rapporté a la population d’hommes agés de 15 a 64 ans
(source Eurostat).

Résultats

Parmi les 27 525 nouveaux diagnostics d’infection a VIH en
2007, les modes de transmission les plus fréquents sont les
rapports homosexuels (32%) et les rapports hétérosexuels
(30%). La proportion de cas originaires d’un pays ou I'épidé-
mie est généralisée est de 10%. La contamination par usage
de drogues injectables et les transmissions mére-enfant re-
présentent chacune moins de 10% des diagnostics. La pro-
portion de nouveaux diagnostics d’'infection a VIH dont le
mode de transmission est inconnu s’éléve a 18%. Parmi les
23 pays de 'UE/AELE qui ont régulierement transmis des
données depuis 2000, le nombre de nouveaux diagnostics
d’infection a VIH a augmenté de 39% entre 2000 (n=13 235)
et 2007 (n=18 423). Le nombre de diagnostics a presque
doublé de 2000 a 2007 chez les hommes homosexuels,
tandis qu’il a diminué de 60% chez les usagers de drogue
par injection. Chez les personnes contaminées par rapports
hétérosexuels, et notamment celles originaires d’un pays ou
I’épidémie est généralisée, le nombre de diagnostics d’in-
fection a VIH a doublé de 2000 a 2004, puis est revenu pres
du niveau initial en 2007 (respectivement 3 545 et 2 794)
(figure 1).

Figure 1. Nombre de nouveaux diagnostics d'infection a VIH par mode de transmission en Europe, 2000-2007
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En 2007, le taux le plus élevé de nouveaux diagnostics
d'infection a VIH chez les hommes homosexuels a été dé-
claré au Royaume-Uni (2 679 cas, soit 133 cas par million
d’hommes), et le taux le plus faible a été observé en Rouma-
nie (8 cas, soit 1,1 cas par million d’hommes). Aucun cas n’a
été déclaré en Islande.

Le taux de nouveaux diagnostics d'infection a VIH chez les
hommes homosexuels était supérieur a 100 cas par million
d’hommes dans deux pays (Pays-Bas et Royaume-Uni),
compris entre 75 et 100 dans trois pays (Belgique, Danemark
et Luxembourg), et entre 50 et 74 dans sept pays (Allema-
gne, Chypre, Espagne, France, Gréce, Irlande, Portugal). Ce
taux était inférieur a 50 cas par million d’hommes dans tous
les autres pays.

Les hommes homosexuels représentent la catégorie de
transmission majoritaire dans six pays : République Tcheque

(63%), Allemagne (56%), Pays-Bas (61%) Slovénie (77%),
Slovaquie (68%) et Hongrie (51%), et plus de 30% des cas
dans huit autres pays (tableau 1).

Dans les 23 pays ayant transmis des données par groupe de
transmission de 2000 a 2007, le taux d’accroissement des
nouveaux diagnostics d’infection a VIH chez les hommes
homosexuels était de 96% entre 2000 (3 401 cas, soit 31,5
cas par million d’habitants) et 2007 (6 657 cas, soit 60,8/
million) (tableau 1).

Cette augmentation a été observée dans tous les pays, a
I’exception de I'lrlande, la Pologne, I'lslande, la Lituanie
et le Portugal. Parmi les pays qui ont déclaré plus de 20
nouveaux diagnostics d’infection a VIH en 2007, le nombre
a plus que doublé en Allemagne, Bulgarie, Finlande, Hon-
grie, Norvege, Pays-Bas, République Tcheque, Slovaquie
et Slovénie.

Tableau 1. Infections a VIH diagnostiquées chez les hommes homosexuels dans les pays de I’'UE/ AELE : taux par million
d’hommes agés de 15 a 64 ans ; nombre de cas en 2000 et 2007 ; pourcentage de 1’ensemble des cas diagnostiqués en 2007

(Données non corrigées)

Taux de diagnostics d’infection a VIH par million d’hommes agés de 15 a 64 ans

2000 2007

Nombre de cas Nombre de cas % de
Pays 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 diagnostiqués diagnostiqués I’ensemble des cas
Allemagne 22,7 18,8 24,7 30,8 38,3 44,7 49,7 56,2 646 1552 55,9%
Belgique 45,8 43,1 45,0 53,2 58,0 69,6 73,4 787 155 276 26,2%
Bulgarie 0,4 0,0 0,4 0,4 0,0 1,5 3,8 9,1 1 24 19,0%
Chypre 44,6 35,1 21,6 254 32,6 62,6 26,5 74,5 10 20 43,5%
Danemark 40,0 61,0 51,0 63,1 81,4 66,4 55,2 78,2 72 142 46,4%
Finlande 13,7 15,4 21,6 18,8 25,5 18,1 35,5 38,4 24 68 35,8%
Gréce 47,3 425 46,2 42,6 52.9 58,3 54,9 62,3 176 236 44,0%
Hongrie 5,0 10,3 10,8 10,3 13,2 16,4 11,2 17,9 17 61 51,3%
Irlande 56,8 56,4 34,7 56,3 45,8 42,6 61,2 53,4 72 80 20,5%
Islande 43,5 10,7 31,7 31,5 20,7 30,6 19,6 0,0 4 0 0,0%
Lettonie 6,5 9,2 10,5 18,3 9,2 18,3 19,7 19,7 5 15 4,3%
Lituanie 8,1 3,6 4,5 2,7 3,6 2,7 8,0 3,6 9 4 3,8%
Luxembourg 81,6 67,0 99,5 78,9 129,1 38,1 68,6 91,9 12 15 39,5%
Norvege 21,7 26,2 20,1 37,8 46,1 36,5 58,1 49,1 32 77 31,0%
Pays-Bas 43,0 60,4 2706 1266 108,8 1185  119,0 142,0 235 790 60,8%
Pologne 2,4 2,2 2,1 2,0 2,7 3,2 3.1 21 31 28 3,9%
Portugal 59,3 48,7 56,5 58,3 55,7 59,7 751 66,6 201 235 15,2%
République Tchéque 7,5 8,9 7,8 10,3 8,6 14,6 15,0 20,6 27 76 62,8%
Roumanie 0,1 0,3 0,9 0,9 0,8 1,9 1,5 1,1 1 8 4,3%
Royaume-Uni 82,8 93,7 1011 109,6 124,6 133,7 1297 138,3 1575 2785 37,2%
Slovaquie 54 2,2 32 53 6,3 4,7 7,3 12,9 10 25 67,6%
Slovénie 9,9 11,3 14,1 12,6 21,0 43,4 34,9 417 7 30 76,9%
Suede 27,3 169 23,6 255 253 33,2 31,3 36,2 79 110 24,8%
Sous-total 31,5 33,0 47,1 43,9 48,7 53,5 55,2 60,8 3401 6657 43,2%
Espagne - - - 50,3 52,8 57,3 63,1 74,0 - 624 41,7%
France - - - 49,5 59,9 66,2 64,7 68,2 - 1401 25,1%
Malte - - - - 21,6 35,6 42,4 0,0 - 0 0,0%
Total - - - 45,1 50,5 55,6 57,0 62,6 3401 8682 31,5%

Données non disponibles: Autriche, Estonie, Italie

BEHWeb n°2 ¢ 27 novembre 2009 * Augmentation du nombre de nouveaux diagnostics d’infection @ VIH chez les hommes homosexuels

en Europe, 2000-2007

[ 3 I



Discussion

En Europe, la population homosexuelle masculine a été sé-
verement affectée par le VIH au début de I'épidémie dans les
années 1980 [3]. Au début des années 1990, des change-
ments considérables dans le comportement sexuel des hom-
mes homosexuels ont entrainé une diminution de l'incidence
des infections sexuellement transmissibles (IST) et du nom-
bre d’infections a VIH. Ces tendances se sont inversées a
la fin des années 1990, en raison d’une recrudescence des
comportements sexuels a risque [4,5].

Dans les pays de 'UE/AELE, la part des hommes homo-
sexuels parmi les nouveaux diagnostics d’infections a VIH a
augmenté considérablement depuis 2004 (on observe une
diminution du nombre de nouveaux diagnostics d'infection
a VIH dans le groupe des hétérosexuels). Cette tendance a
également été observée dans les pays d’Europe de I'Est et
d’Europe centrale, pour lesquels les nombres restent cepen-
dant peu élevés [6,7]. Les hommes homosexuels restent le
groupe de transmission le plus touché par rapport aux autres
[8,9].

L’augmentation du nombre de nouveaux diagnostics d'infec-
tion a VIH chez les hommes homosexuels ne reflete pas né-
cessairement une augmentation réelle de I'incidence, car ces
infections diagnostiquées peuvent étre le reflet de contamina-
tions anciennes. Au Royaume-Uni, 'augmentation du nombre
d’hommes homosexuels diagnostiqués avec une infection a
VIH a été attribuée a une augmentation du nombre de per-
sonnes testées [10].

La prévalence élevée du VIH observée dans les communau-
tés gays et les comportements sexuels a haut risque [11] sont
des facteurs qui laissent supposer une augmentation réelle
de lincidence du VIH chez les hommes homosexuels dans
la plupart des pays de 'UE/AELE. Ceci souligne le besoin
d’une stratégie européenne de surveillance du VIH dans cette
population, pour faciliter les actions de prévention. Dans ce
contexte, un rapport sur la surveillance comportementale du
VIH et des IST a été publié par 'lECDC [12].
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