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tielles pour la compréhension de la dynamique de 
l’épidémie et permettent notamment de guider de 
nouvelles politiques de prévention de la transmis-
sion du VIH auprès de la communauté africaine 
vivant en France.
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Résumé / Abstract

Introduction – Les estimations d’incidence de l’infection par le VIH au 
niveau national en France indiquent que les hommes ayant des relations 
sexuelles avec des hommes (HSH) représentent la population la plus tou-
chée avec presque la moitié des nouvelles infections chaque année. 
L’objectif de cette étude était d’estimer le taux d’incidence du VIH dans un 
échantillon de HSH fréquentant les lieux de convivialité gay à Paris.
Méthode – En 2009, l’étude Prévagay a permis de collecter de manière 
transversale un questionnaire comportemental et un prélèvement de sang 
auprès d’un échantillon d’hommes fréquentant des bars, saunas et 
backrooms parisiens. Les échantillons biologiques ont été testés pour l’in-
fection par le VIH. Parmi les sujets infectés, le test EIA-RI a été utilisé pour 
indiquer une infection récente. Pour exclure les faux résultats d’infection 
récente dus à un traitement, nous avons testé la présence d’antirétroviraux 
dans les échantillons.
Résultats – Parmi 886 participants, 157 (18%) ont été testés positifs pour 
le VIH. Le taux d’incidence global est estimé à 3,8 pour 100  personne-
années (PA) [IC95%  : 1,5-6,2]. Le taux d’incidence est estimé à 3,5 pour 
100 PA [0,1-6,1] parmi les 557 hommes qui avaient eu un test VIH négatif 
dans l’année précédente, et à 4,8 pour 100  PA [0,1-10,6] parmi ceux 
(n=329) qui n’avaient jamais été testés auparavant ou testés depuis plus 
d’un an (la différence étant non significative).

Biomarker-based HIV incidence in a community 
sample of men who have sex with men in Paris, 
France. PREVAGAY survey 2009, ANRS-InVS*

Background – Population-based estimates of HIV incidence in France 
reveal that men who have sex with men (MSM) are the most affected popula-
tion and contribute to nearly half of new infections each year. We sought to 
estimate HIV incidence among sexually active MSM in Paris gay community 
social venues.
Methodology – A cross-sectional survey (PREVAGAY) was conducted in 
2009 in a sample of commercial venues such as bars, saunas and backrooms. 
We collected a behavioural questionnaire and blood sample. Biological sam-
ples were tested for HIV infection and positive specimens then tested for 
recent infection by the enzyme immunoassay for recent HIV-1 infection 
(EIA-RI). We assessed the presence of antiretroviral therapy among infected 
individuals to rule out treated patients in the algorithm that determined 
recent infection.
Findings – Among 886 MSM participants, 157 (18%) tested HIV positive. 
The overall HIV incidence was estimated at 3.8% person-years (PY) [95% CI: 
1.5-6.2]. Although differences were not significant, incidence was estimated 
to be 3.5% PY [0.1-6.1] in men who had a negative HIV test in the previous 
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Conclusion – Cette étude est la première à estimer un taux d’incidence 
du VIH parmi des HSH fréquentant des établissements communautaires. 
Les taux obtenus indiquent un niveau élevé de transmission de l’infection 
parmi les personnes sexuellement actives, malgré un niveau de recours au 
dépistage important. Ces résultats confirment la nécessité de disposer de 
programmes de prévention efficaces ciblant les HSH ayant des compor
tements à risque.

year, and 4.8% PY [0.1-10.6] in men who had their last HIV test more than 
one year before the survey, or who were never tested.
Conclusions – This is the first community-based survey to estimate HIV 
incidence among MSM in France. It includes ART detection and reveals a 
high level of HIV transmission in sexually active individuals, despite a high 
uptake of HIV testing. These data call for effective prevention programs tar-
geting MSM engaged in high-risk behaviours.

Introduction

Les estimations d’incidence de l’infection par le VIH 
au niveau national ont montré une diminution des 
taux pour tous les groupes de population en France, 
à l’exception des hommes ayant des relations 
sexuelles avec des hommes (HSH), pour lesquels le 
taux d’incidence est resté particulièrement élevé 
depuis 2003  [1]. Les HSH représentaient 48% des 
nouvelles contaminations en France en 2008. De 
même, dans de nombreux autres pays à haut revenu, 
les HSH restent particulièrement affectés, dans un 
contexte où l’utilisation des traitements antirétro
viraux a fortement augmenté [2].
En 2009, l’étude Prévagay a constitué un échantillon 
transversal de HSH fréquentant des lieux commer-
ciaux de convivialité gay à Paris  [3]. Le recueil de 
prélèvements de sang dans cette étude a permis 
d’identifier les personnes infectées par le VIH et, 
parmi elles, celles caractérisées par une infection 
récente d’après la mesure de biomarqueurs.
Depuis une quinzaine d’années, des méthodes uti-
lisant des marqueurs biologiques d’infection récente 
ont été développées pour estimer l’incidence de 
l’infection par le VIH à partir d’un seul échantillon 
d’étude transversal. Cependant, à l’instar d’autres 
méthodes d’estimation de l’incidence, il demeure un 
certain nombre de sources d’erreur et de biais qui 
affectent les approches utilisant des biomar-
queurs [4]. Parmi ces problèmes : un biais de sélec-
tion résultant du dépistage particulièrement précoce 
de personnes suite à leur infection ; l’erreur intro-
duite par une estimation incorrecte de la durée 
moyenne de l’infection récente  ; la présence de 
patients « non-progresseurs » vis-à-vis du biomar-
queur, qui restent caractérisés indéfiniment dans 
l’état d’infection récente ; et la perte de spécificité 
des tests en cas d’immunodépression avancée ou 
de traitement antirétroviral, ont été identifiés 
comme les plus notables.
Dans cette étude, nous avons tenté de prendre en 
compte ces sources d’erreur pour estimer l’incidence 
de l’infection par le VIH au sein d’un échantillon de 
HSH à l’aide d’un test biologique d’infection récente.

Méthodes

L’étude Prévagay
L’étude Prévagay est une enquête transversale ano-
nyme, menée durant six semaines en 2009 dans un 
échantillon de 14 établissements commerciaux de 

convivialité gay à Paris, tels que des bars, saunas et 
backrooms. Elle a été initiée par l’Institut de veille 
sanitaire (InVS) et réalisée en partenariat avec 
le Centre national de référence du VIH (CNR-VIH), 
le pôle prévention du Syndicat national des entre-
prises gay (Sneg) et l’Agence nationale de recherches 
sur le sida et les hépatites virales (ANRS). La métho-
dologie et les caractéristiques des participants ont 
été décrites par ailleurs [3]. En résumé, au cours de 
56  interventions de 4 heures chacune, des enquê-
teurs formés invitaient les personnes éligibles, âgées 
de 18 ans et plus et ayant eu des relations sexuelles 
avec des hommes au cours des 12 mois précédents, 
à participer à une enquête comprenant un question-
naire auto-administré et un prélèvement de sang. 
En cas de refus de participation, l’âge de la personne, 
son statut déclaré vis-à-vis de l’infection par le VIH 
et le motif du refus étaient recueillis. Pour les per-
sonnes volontaires et ayant signé une lettre de 
consentement, le questionnaire comprenait notam-
ment, en plus des caractéristiques sociodémogra-
phiques, le statut déclaré vis-à-vis de l’infection par 
le VIH et les antécédents de dépistage du VIH. Le 
prélèvement biologique était un recueil de sang total 
au bout du doigt déposé sur un papier buvard. Le 
protocole de l’enquête a été approuvé par le Comité 
de protection des personnes de Créteil et l’Agence 
nationale de sécurité du médicament et des produits 
de santé (ANSM) dans le cadre de la recherche bio-
médicale.

Analyses biologiques
La détection combinée de l’antigène p24 et des anti-
corps anti-VIH sur buvard a été réalisée par le CNR-
VIH avec le test Genscreen ultra HIV Ag-Ab® (Biorad). 
Les échantillons positifs ont été confirmés par 
Western Blot et testés pour l’infection récente avec 
le test EIA-RI [5]. Les caractéristiques de ce test pour 
son utilisation dans les estimations d’incidence ont 
été déterminées pour les estimations d’incidence par 
le VIH au niveau national [1]. La durée moyenne de 
l’infection récente mise en évidence par le test EIA-RI 
a été estimée, parmi 292 patients suivis depuis le 
diagnostic de primo-infection VIH (cohorte ANRS-
PRIMO), à 0,492 année ou 179,7 jours [IC95%:167,2-
192,2], la durée maximale étant de deux années. La 
proportion de patients infectés depuis plus de 2 ans 
qui apparaissent en infection récente, désignée 
comme le taux de faux-récents, a été estimée, sur 
250 patients infectés chroniques, à 0,8% [0-3,1%] [1].

Détection des thérapies 
antirétrovirales
La prise d’un traitement prolongé par antirétro
viraux a été décrite comme augmentant le taux de 
faux-récents du test EIA-RI et pouvant donc entraî-
ner une surestimation de l’incidence calculée  [6]. 
Pour exclure les patients traités du calcul de l’inci-
dence, nous avons déterminé la présence d’anti
rétroviraux parmi les échantillons détectés en 
infection récente. Leur concentration a été évaluée 
par chromatographie liquide couplée à une spec-
trométrie de masse en tandem (UPLC-MS/MS, 
Acquity UPLC® - Acquity TQD®) comme décrit 
précédemment  [7], en modifiant légèrement l’ex-
traction pour l’adapter au prélèvement sur papier 
buvard. Puisque seuls les individus diagnostiqués 
pouvaient être sous traitement, nous avons testé 
la présence d’antirétroviraux uniquement pour les 
hommes connaissant leur statut positif et détectés 
en infection récente.

Méthodes statistiques
La détection des antirétroviraux n’a pas pu être 
réalisée pour quelques échantillons du fait d’une 
quantité insuffisante de sang. Nous avons donc 
utilisé une analyse d’imputation multiple par équa-
tions chaînées pour prendre en compte l’incertitude 
quant à la présence d’un traitement chez ces 
patients. Les taux d’incidence de l’infection par le 
VIH et leur intervalle de confiance à 95% ont été 
calculés selon l’estimateur proposé par McWalter 
and Welte [8]. Le nombre R d’individus en infection 
à VIH récente a été obtenu en considérant les per-
sonnes séropositives pour lesquelles le test EIA-RI 
indiquait une infection récente et qui n’étaient pas 
sous traitement antirétroviral. L’estimateur du taux 
d’incidence I était ˆ [ ( ) / ( )] / ( )I R P R N= − − −ε ε ω1  
avec ω la durée moyenne de l’infection récente, 
ε  le taux de faux-récents, P le nombre d’individus 
séropositifs et N le nombre d’individus séronégatifs.

Résultats

Sur les 1 578 hommes invités à participer, 917 (58%) 
ont accepté de participer et 886 (56%) ont à la fois 
répondu au questionnaire et fourni un échantillon 
de sang. Les hommes qui avaient refusé de parti
ciper n’étaient pas différents de ceux ayant accepté 
en termes d’âge et de statut déclaré vis-à-vis de 
l’infection par le VIH. Parmi les 886 HSH retenus 
pour l’analyse, 157 (18%) ont été testés positifs pour 
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le VIH. Parmi eux, 31 (20%) ignoraient leur infection 
(tableau).
La grande majorité des hommes (831 sur 886, soit 
94%) déclaraient avoir déjà fait au moins un test 
de dépistage du VIH et la plupart (557 sur 886, soit 
63%) avaient fait un test dans les 12 mois précé-
dents. Parmi les hommes ayant déjà fait au moins 
un test, 3% étaient infectés par le VIH sans le savoir 
et, parmi les hommes n’ayant jamais été testés, 13% 
étaient infectés par le VIH.
Le test EIA-RI indiquait une infection récente (résul-
tat positif) pour 28 (18%) des 157  individus séro-
positifs. Respectivement, 11  résultats positifs pour 
le test EIA-RI ont été retrouvés parmi les 31 per-
sonnes ignorant leur infection et 17 ont été retrou-
vés parmi les 126  personnes se sachant déjà 
infectées (figure).
Nous avons pu tester la présence d’antirétroviraux 
pour 12 échantillons de personnes connaissant leur 
infection et présentant un résultat positif pour le 
test EIA-RI. Parmi ces échantillons, 9 (75%) conte-
naient des antirétroviraux. Une quantité insuffisante 
de sang sur le papier buvard nous a empêchés de 
déterminer si les 5 personnes restantes étaient sous 
traitement ou non. En tenant compte de cette incer-
titude par l’imputation sur 100 bases de données, 
nous avons estimé qu’une moyenne de 15 
[IC95%: 9-24] personnes infectées sur 157 avaient 
été récemment infectées (avec un résultat positif 
pour le test EIA-RI et exempts de traitement antiré-
troviral, voir figure).
Pour l’ensemble de l’échantillon, le taux d’incidence 
a été estimé à 3,8 pour 100 personnes-années (PA) 
[IC95%:1,5-6,2]. Il tendait à être plus élevé chez les 
hommes de moins de 35 ans (4,1 pour 100  PA 
[0-8,3]) et chez les hommes ayant fait leur dernier 
test VIH depuis plus d’un an ou jamais testés 
(4,8 pour 100 PA [0,1-10,6]), comparés aux hommes 
plus âgés (2,5 pour 100 PA [0-5,4]) et aux hommes 
ayant eu un test au cours des 12 mois (3,5 pour 
100 PA [0,1-6,1]). Cependant, aucune de ces diffé-
rences n’était significative (p=0,24 en comparant 
les groupes d’âge et p=0,28 en comparant les anté-
cédents de dépistage).

Discussion

Cette étude est la première en France à estimer un 
taux d’incidence du VIH parmi des hommes ayant 
des relations sexuelles avec des hommes et fréquen-

tant des lieux de convivialité gay. Nos résultats 
indiquent que le niveau de transmission dans ce 
contexte est très élevé (3,8 pour 100 PA) comparé 
aux estimations au niveau national (1 pour 100 PA 
pour les HSH)  [1]. Cette étude indique clairement 
que les HSH rencontrés au sein des établissements 
gays sont particulièrement exposés au risque d’in-
fection, avec une prévalence du VIH d’environ 18% 
et un niveau élevé de comportements à risque, 
comme rapporté par la première description de 
l’échantillon [3]. En effet, pour l’année qui précédait, 
35% des hommes déclaraient au moins un rapport 
sexuel anal non protégé avec un partenaire 
occasionnel, 51% d’entre eux avaient eu plus de 

10 partenaires sexuels différents, et 18% déclaraient 
au moins une infection sexuellement transmissible 
(IST).
Bien qu’il soit difficile de comparer des contextes 
épidémiques différents et des méthodologies 
variées, nos résultats sont du même ordre de gran-
deur que le taux d’incidence moyen (2,5 pour 
100 PA) issu d’une revue de 24 études rapportant 
des estimations d’incidence pour des échantillons 
de population HSH en Europe, Amérique du Nord et 
Australie entre 1995 et 2005 [9].
L’étude montre également que, malgré un recours 
fréquent au test de dépistage, une part importante 
des participants ne connaissaient pas leur statut 

Tableau  Antécédents de dépistage du VIH selon la connaissance du statut vis-à-vis de l’infection et taux d’incidence dans l’enquête Prévagay 2009 ANRS-InVS, 
Paris, France/ Table  HIV testing history according to HIV serostatus and knowledge of it, and estimated incidence rate in the PREVAGAY 2009 ANRS-InVS survey, 
Paris, France

Antécédent de dépistage du VIH N

Statut VIH

Taux d’incidence [IC95%]
en personne-annéesPositif Négatif

Connaît son infection* Ne connaît pas son infection

Au moins un test dans les 12 mois 557   32 5,7% 19   3,4% 506 90,8% 3,5% [0,1-6,1]

Dernier test de plus de 12 mois 274   94 34,3%   5   1,8% 175 63,9% }	 4,8% [0,1-10,6]
Jamais testé   55    0 0,0%   7 12,7%   48 87,3%

Total 886 126 14,2% 31 3,5% 729 82,3% 3,8% [1,5-6,2]

* Si la question sur les antécédents de dépistage est la même pour tous les participants, l’interprétation est différente pour les personnes connaissant leur infection au moment de l’enquête et 
qui n’avaient plus, depuis leur diagnostic initial, de raison de faire un test de dépistage.

Figure  Algorithme utilisé pour déterminer le nombre de sujets en infection récente*, enquête Prévagay 
2009 ANRS-InVS, Paris, France / Figure  Algorithm used to determine the number of recently infected 
individuals in the PREVAGAY 2009 ANRS-InVS survey, Paris, France

886 hommes inclus 157 positifs pour le VIH 28 positifs pour le test EIA-RI

11 ne connaissaient pas 
leur infection

17 connaissaient 
leur infection

11 infections récentes 3 infections récentes 1 infection récente**

12 échantillons 
permettant la détection 

des antirétroviraux

5 échantillons 
insuffisants 

pour la détection 
des antirétroviraux 

Présence d’antirétroviraux 
dans 9 échantilllons

Présence**
d’antirétroviraux 

dans 4 échantilllons

* Les individus en infection récente sont définis par un échantillon positif pour le test EIA-RI et par l’absence de traitement 
antirétroviral.
** Résultat des estimations de l’imputation multiple.
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vis-à-vis de l’infection par le VIH. Compte tenu du 
fort taux d’incidence, le recours au test de dépistage 
ne suffit pas à connaître en temps réel son statut 
sérologique. Les HSH qui adapteraient leurs compor-
tements sexuels en ne se protégeant pas lors de 
leurs rapports anaux en fonction du statut supposé 
de leur(s) partenaire(s), s’exposeraient à un risque 
de contamination important.

Un atout de cette étude est que nous avons pu 
effectuer des prélèvements biologiques directement 
sur les sites d’enquêtes. Lors de la phase de prépa-
ration, un espace propice à un prélèvement sanguin 
avait pu être défini pour chaque établissement, en 
collaboration avec les gérants et le pôle prévention 
du Sneg. Le recueil a également été possible par 
l’utilisation de prélèvements sur papier buvard, sup-
port particulièrement intéressant pour ce type 
d’enquête. Ces échantillons biologiques nous ont 
permis de déterminer le statut sérologique des par-
ticipants, de réaliser le test d’infection récente et 
d’exclure les sujets traités du calcul d’incidence. Les 
tests d’infection récente sont connus pour être 
affectés par les traitements antirétroviraux et le 
test EIA-RI ne fait pas exception [6;10]. En incluant 
la détection des antirétroviraux dans l’algorithme 
déterminant les infections récentes, nous avons pu 
exclure les potentiels faux-positifs.

Un autre avantage de cette étude réside dans son 
schéma d’observation transversal, qui permet d’in-
clure et de tester des personnes indépendamment 
de la survenue de leur éventuelle infection par le 
VIH. Contrairement aux études recrutant des parti-
cipants dans des centres de dépistage ou de traite-
ment des IST, où les personnes peuvent solliciter un 
dépistage précisément à la suite d’un risque récent 
ou de symptômes liés à la contamination, notre 
calcul d’incidence n’est pas affecté par un tel biais 
de sélection [11].

La principale limite d’interprétation de nos résultats 
concerne la représentativité de la population 
d’étude. Le taux d’acceptation obtenu (58%) est 
similaire à ceux retrouvés pour le même type de 
recueils transversaux de données comportementales 
et d’échantillons biologiques au sein d’établisse-
ments gays en Europe et en Australie  [12-14]. 
Cependant, seuls les hommes fréquentant les éta-
blissements retenus pour l’étude pouvaient être 
inclus, ce qui limite la généralisation de nos résultats 
au-delà des participants de l’étude. Néanmoins, 
nous n’avons pas noté de différence en termes d’âge 

et de statut VIH déclaré entre les personnes refusant 
ou acceptant de participer à l’étude. Il n’y avait pas 
de différence non plus entre les caractéristiques 
sociodémographiques, de comportements sexuels 
ou de prévalence déclarée des participants de 
l’étude Prévagay et de l’enquête Baromètre Gay, 
enquête menée périodiquement dans la quasi-
totalité (72) des établissements gays parisiens [15]. 
En conséquence, nos résultats ne peuvent pas être 
généralisés à l’ensemble de la population des HSH 
de Paris mais constituent, à ce jour, la meilleure 
approximation du niveau de transmission du VIH 
parmi les HSH fréquentant des établissements de 
convivialité gay parisiens.

Dans la plupart des pays à haut revenu, les HSH 
constituent la population la plus touchée par l’infec-
tion par le VIH et il est crucial de disposer d’estima-
tions d’incidence dans cette communauté. Notre 
étude fournit un exemple d’estimation de l’incidence 
à l’aide d’un test d’infection récente qui inclut la 
détection des antirétroviraux sur les prélèvements 
biologiques. Alors que les thérapies antirétrovirales 
sont déjà largement diffusées, de nouvelles straté-
gies de prévention proposent d’élargir l’utilisation 
du traitement  [16]. Dans ce contexte, nous souli-
gnons qu’en l’état actuel des capacités des tests 
d’infection récente, il est nécessaire d’inclure la 
détection des molécules antirétrovirales dans ce 
type d’enquêtes transversales pour caractériser les 
infections récentes.

En caractérisant l’incidence de l’infection par le VIH 
à l’aide d’un test d’infection récente, notre étude 
révèle un niveau de transmission préoccupant parmi 
les HSH fréquentant les lieux de convivialité étudiés 
en 2009. Cette étude confirme l’importance des 
messages et des moyens de prévention dans la 
population des HSH exposés au risque d’infection.
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