Figure 1. — Répartition géographique des cas de SIDA — 30 juin 1988
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ENQUETE

TRANSMISSION HETEROSEXUELLE

DU VIRUS D'IMMUNODEFICIENCE ACQUISE (V.LH.) :

UNE ETUDE MULTICENTRIQUE EUROPEENNE

DE VINCENZI 1. (1), ANCELLE-PARK R. (1), BRUNET J.-B. (1, 2)
et le Groupe de travail européen pour I'étude de la transmission hétérosexuelle du V.LH.

INTRODUCTION

Le mode de transmission hétérosexuelle du
V.L.H., dans le sens homme-femme (H-F) comme
dans le sens femme-homme (F-H), est connu
depuis 1983, mais de nombreuses questions
persistent. Cette étude a pour objectifs de
comparer l'efficacité de la transmission H-F et
F-H, d"évaluer I'efficacité des conseils de préven-
tion (efficacité du préservatif en particulier) et de
rechercher les facteurs favorisant la transmission.
Les résultats préliminaires concernant les fac-
teurs de risque de la transmission H-F sont pre-
sentés ici.

METHODES

Depuis mars 1987, 9 centres dans 6 pays euro-
péens (tabl. 1) participent a cette étude qui a été
réalisée grace au financement de la Communauté
économique européenne. Des patients séroposi-
tifs et leur(s) partenaire(s) hétérosexuel(s) sont

recrutés a partir de consultations médicales, de
services hospitaliers et de centres de traitement
pour toxicomanes. Le cas index est défini comme
le membre du couple le premier infecté (sujet
présentant un facteur de risque d’infection par le
V.L.H. évident : toxicomane, bisexuel, hémophile,
originaire d'un pays d'endémie, transfusé). Les
partenaires présentant un risque d'infection V.I.H.
(autre que les contacts sexuels avec le cas index)
sont exclus de I'analyse. Les couples sont suivis
tous les six mois. Les données sont centralisées et
analysées a Paris.

Depuis mars 1987, 224 couples ont été inclus,
dont 161 index hommes et leurs 163 partenaires
femmes. 8 partenaires femmes ont été exclues de
I'analyse : 7 toxicomanes (ou ex-toxicomanes) et
une femme ayant eu un partenaire africain séro-
positif. L'analyse a donc été effectuée sur 155
couples, en comparant les couples (+,+) [index et
partenaire séropositifs] avec les couples (+,—)
[index séropositif, partenaire séronégative]. Pour
une analyse plus précise des facteurs de risque,
8 couples connaissant la séropositivité du cas

index depuis le début de leurs liaisons et utilisant
systématiquement des préservatifs ont été
exclus.

RESULTATS

Caractéristiques de la population d'étude
(tabl. 1) : la majorité des cas index sont toxicoma-
nes (60 %) ou bisexuels (22 %). L'age moyen est
de 30,4 ans pour les hommes (index) et de
27,8 ans pour les femmes (partenaires).
La médiane du nombre de partenaires sexuels
(autres que le cas index) au cours des cing dernie-
res années est de 1, pour les femmes séropositi-
ves comme pour les femmes séronégatives.
La médiane de la durée de la relation sexuelle est
de trois ans.

(1) Centre collaborateur O.M.S. sur le SIDA, Paris,
hopital Claude-Bernard.
(2) Direction générale de la Santé.
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Taux de transmission et facteurs de risque :
analyse univariée (tabl. 1) :

Le taux brut de transmission est de 27 % (20 %-
34 %) : 42/155. Le taux de transmission est plus
bas pour les hommes infectés par transfusion
(14,3 %) que pour les hommes africains (80 %),
mais le nombre de couples est trop petit pour que
cette différence soit significative.

La durée de la relation et la fréequence des rap-
ports sexuels sont équivalents pour les couples
(+,+) et (+—). Aucune différence significative
n'est retrouvée sur les méthodes contraceptives
utilisées mais il est & noter qu'aucune des
11 femmes utilisant régulierement des préserva-
tifs n'a été infectée. La transmission est plus fré-
quente lorsque I'homme séropositif présente des
signes cliniques de SIDA (10/19, 52,6 %) que
lorsqu'il est asymptomatique (13/70, 18,6 %).
Les taux de lymphocytes totaux et de lymphocy-
tes T 4 sont plus bas quand la transmission a eu
lieu (Chi 2 de tendance : p=0,02 et 0,03 respec-
tivement).

Un antécédent de M.S.T. au cours des cing der-
niéres années chez le cas index est plus fréquent
quand la partenaire est infectée : 20/6 (33,3 %)
comparé a 17/87 (19,5 %). Les partenaires sont
également plus souvent séropositives quand elles
rapportent un antécédent de M.S.T. au cours des
cing dernieres années : 14/35 (40,0 %) comparé
28/120 (23,3 %). Les M.S.T. rapportées sont :
syphilis, gonorrhées, chlamydioses, candidoses,
ulcéres génitaux, trichomonases et herpées géni-
taux.

La sodomie est la seule pratique sexuelle aug-
mentant significativement le risque de transmis-
sion. 25/48 femmes (52,1 %) pratiquant la sodo-
mie sont séropositives contre seulement 17/10
femmes (15,9 %) n'ayant jamais pratiqué la
sodomie.

Analyse multivariée des facteurs associés au
risque de transmission

Les taux de transmission, les comportements
sexuels, le stade clinique et les groupes de trans-

mission des cas index sont différents dans cha-
cun des 9 centres. La prise en compte du centre
de recrutement était donc nécessaire pour I'éva-
luation des facteurs de risque, indépendamment
les uns des autres et indépendamment du centre
de recrutement. Aprées ajustement par régression
logistique, la pratique de la sodomie, I'existence
d’un SIDA chez le cas index et d'un antécédent de
M.S.T. chez la partenaire restent fortement liés au
risque de transmission. La prise en compte simul-
tanée des antécédents de M.S.T. chez les 2 mem-
bres du couple fait disparaitre le rble d'un antécé-
dent chez I'index masculin (OR = 1,9 [0,8-4,8]).
Aucun autre facteur (durée de la relation, fré-
quence des contacts sexuels, groupe de trans-
mission du cas index, autres pratiques sexuelles)
n‘ont amélioré la vraisemblance du modele.

Niveaux de risque

Les couples ont été classés dans 5 groupes en
fonction de la présence ou |'absence de chacun
des 3 facteurs de risque identifiés. Les couples ne
présentant aucun des 3 facteurs représentent le
premier niveau de risque. Les couples ne présen-
tant qu'un seul des 3 facteurs (antécédent de
M.S.T. chez la partenaire, index sidéen, pratique
de la sodomie) sont regroupés respectivement
dans les 2¢, 3¢ et 4¢ niveaux. Les couples présen-
tant 2 ou 3 de ces facteurs sont regroupés dans le
5¢ niveau. Les taux de transmission observés
pour chacun de ces niveaux vont de 7 % (1 %-
13 %) pour les couples ne présentant aucun des
3 facteurs, a 67 % (45 %-89 %) pour les couples
présentant au moins 2 facteurs de risque.

CONCLUSION

Cette étude montre que le risque de transmission
sexuelle dépend beaucoup des caractéristiques
du couple.

L'infectivité d’'un homme sidéen semble plus
grande gue celle d’un séropositif asymptomati-
que. Ce résultat est conforté par les nombreuses
études virologiques montrant que plus la maladie

progresse et plus le taux de lymphocytes T 4
diminuent, plus les cultures virales sont positives.
Les partenaires féminines ayant un antécédent de
M.S.T. semblent plus réceptives a I'infection. De
nombreuses études africaines ont également mis
en cause le role de certaines M.S.T. pouvant pro-
voquer des microtraumatismes de la mugueuse
vaginale telles que syphilis, ulcéres génitaux,
chlamydioses, gonorrhées et herpés génitaux.

La seule pratique sexuelle augmentant nettement
le risque de transmission est la sodomie, pratique
déja largement mise en cause dans la transmis-
sion homosexuelle.

Cette étude n'a pas mis en évidence de risque lié
aux pratiques orogénitales, mais la puissance des
tests statistiques ne nous permettait de mettre en
évidence que des facteurs multipliant le risque
par 3, ce qui est probablement trés supérieur au
risque réel (s'il existe).

Dans cette étude, des relations de longue durée,
et des fréquences élevées de rapports sexuels
n‘augmentent pas la probabilité de transmission,
mais la date d'infection du cas index (et donc la
réelle durée d’exposition des partenaires) est
rarement connue. Parmi 9 études de couples
hétérosexuels, 2 seulement ont retrouvé des taux
de transmission augmentant avec la « dose d’ex-
position ». Les nombreux résultats négatifs pour-
raient étre dus & I'analyse regroupée de couples
présentant différents niveaux de risque, la multi-
plication du risque par le nombre de contacts a
haut potentiel infectant chez certains couples
pouvant étre masquée par de multiples contacts a
bas risque chez d'autres couples.

Le rble important des cofacteurs ou mécanismes
de transmission pourraient expliquer la variation
des taux bruts de transmission observés dans dif-
férentes populations (Africains, hémophiles, toxi-
comanes). La non-prise en compte de ces cofac-
teurs pourrait également expliquer (au moins en
partie) les différences observées entre transmis-
sion dans le sens homme-femme et femme-
homme.

Tableau 1. — Séroprévalence V.LH. 1 chez les partenaires féminines en fonction des caractéristiques des 155 couples
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P o e, o e >4 . 32 313 0. comiema s e s s 15 22,1

M'i‘::n __________________ ?{g ;;: L g R PR R 2 Inconnu. . .............. 48
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Amsterdam . ... ... ... ... 13 0 E W ionerion w1 b g s a3 gy | MRS & NAL. 5 e
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ISR e 3 L i o 20 25,0 B

""""""" Pilule. . . ................ 47 319 Jamais. . ...l 107 159 (2)
R 50 e Lo s!'"'“ __________________ 15 40,0 Au moins une fois. . . ... ... : 48 52,1
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