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INTRODUCTION

La surveiilance épidémiologique de I'infection V.I.H. est assurée en France
par I'analyse des données de la déclaration des cas de SIDA [1], par la sur-
veillance nationale de I'activité de dépistage [2] et par les enquétes de séro-
prevalence dans des populations sentinelles bien définies : femmes encein-
tes [3, 4] et patients atteints de maladies sexuellement transmissibles
(M.S.T.).

En 1990, une étude de faisabilité a eu lieu dans 6 dispensaires anti-véneé-

riens (D.A.V.) de Paris. Un test de dépistage V.I.H. était systématiquement
proposé aux patients consultant pour suspicion de M.S.T. : 19 % d’entre eux
n‘ont pu étre testés (refus du patient ou non-proposition du test par le méde-
cin) [5]. En raison de ce taux élevé, la mise en place d'une enquéte anonyme
non correlee (PREVADAV) a eéte decidee. L'enquéte PREVADAV a pour
objectif d’étudier I'évolution au cours du temps de la séroprévalence V.I.H.
chez les patients ayant une suspicion de M.S.T. Elle doit étre répétée chaque
année pendant une période de 3 mois.

D'avril @ juin 1991, une 17 phase (PREVADAV 1991) s’est déroulée chez les
patients consultant dans les D.A.V. de Paris et de province pour une suspi-
cion de M.S.T. [6]. Les résultats de PREVADAV 1992 sont présentés ici et
compares a ceux de 1991.

METHODES

L'enquéte s'est déroulée pendant 12 semaines, du 6 avril au 28 juin 1992.

La méthodologie est identique a celle utilisée pour PREVADAV 1991 (inclu-
sion des patients, organisation de |'enquéte, contrble de la non-correlation,
analyse) [6]. En résumé, le sang des patients était testé pour le V.I.H. a partir
de la serologie de syphilis demandée devant toute suspicion de M.S.T. Le
resultat était relié en fin d'enquéte & des caracteristiques démographiques
(age, sexe, pays de naissance) et de style de vie (toxicomanie .V, orientation
sexuelle). En 1992, la suspicion de M.S.T. a été détaillée : urétrite, anite, cer-
vico-vaginite, 18" episode de végeétations vénériennes, 1¢" épisode d’herpes,
partenaire infecté(e).

16 D.AV. volontaires dans 7 départements ont participé (6 a Paris; 3 dans
les Bouches-du-Rhone, 1 dans le Var, 2 dans les Alpes-Maritimes regroupés
dans I'analyse sous I'appellation P.A.C.A.; 2 dans I'Hérault, 1 en Gironde et 1
en Haute-Garonne regroupés sous I'appellation Sud/Sud-Quest [cf. liste en
annexe]). Parmi ces D.AV., 11 avaient également participé en 1991 (Paris,
Bouches-du-Rhone et Alpes-Maritimes).

RESULTATS
1. PREVADAV 1992

Au total, 2 094 patients consultant pour suspicion de M.S.T. aigué ont éte
inclus et 114 ont été trouveés positifs pour le V.I.LH. 1, soit une prévalence glo-
bale de 5,4 % (7,9 % chez les hommes, 1,3 % chez les femmes). Aucun
patient n'a été trouvé positif pour le V.L.LH. 2. Les séroprévalences par sexe
et par groupe de transmission sont détaillées dans le tableau pour les
2 082 patients dont le sexe était précisé. La seule différence significative de
prévalence par sexe est notée dans le groupe des hétérosexuels non toxico-
manes IV non nés en pays de type Il (2,1 % chez les hommes contre

0,5 % chez les femmes). Cette différence était déja notée dans I'enquéte de
1991 (respectivement 1,8 % versus 0,5 %).

Parmi les hommes, I'urétrite et parmi les femmes, la cervico-vaginite étaient
les diagnostics les plus fréquents, respectivement 66,5 % et 76 % des suspi-
cions de M.S.T. Les hommes ayant une anite avaient une séroprévalence
V.I.H. élevée (17/31, 54,8 %) comparée aux séroprévalences chez ceux
ayant une urétrite (57/871, 6,5 %), un 1°" épisode de végétations vénérien-
nes —V.V. —(4/64, 6,2 %) ou d’herpes (2/35, 5,7 %). Ces 3 derniéres préva-
lences ne différaient pas significativement entre elles. La séroprévalence
V.L.H. parmi les femmes ayant une cervico-vaginite était de 1,2 % (7/587).
Aucune femme ayant un 1¢ épisode de V.V. ou d'herpés n'a été trouvée posi-
tive (respectivement 0/27 et 0/14). L'age moyen des hommes séropositifs
(33,7 ans) ou séronegatifs (33,3 ans) était plus élevé que celui des femmes
séropositives (27 ans) ou séronégatives (28,8 ans).

La proportion de patients inclus par région était tres différente puisque
75,1 % des patients venaient des D.A.V. de Paris, 14,5 % de la région
P.A.C A. etenfin 10,4 % de la région Sud/Sud-Ouest. On note une hétérogeé-
néité dans la distribution des groupes de transmission des patients fréquen-
tant les D.A.V. de ces 3 régions : les pourcentages d’homo/bisexuels étaient
plus importants a Paris et dans la région Sud/Sud-Quest (respectivement 13
% et 15,6 %) qu'en P.A.C.A.(4,9 %). Le pourcentage d’'hétérosexuel(le)s de
pays de type |l étaient plus élevé a Paris (21,2 %) comparé a P.A.C.A. (6,9 %)
et au Sud/Sud-Ouest (8,8 %). Par contre, le pourcentage d’hétérosexuel{le)s
toxicomanes IV était plus faible a Paris (2,2 %) comparé & P.A.C.A. (5,9 %) et
au Sud/Sud-Ouest (6 %).

Dans I'enquéte, le résultat d'éventuelles sérologies V.I.H. antérieures était
recueilli. Globalement, 44,7 % des patients déclaraient n'avoir jamais eu
auparavant de test, 24,2 % chez les hommes homo/bisexuels et 48,2 % chez
les hétérosexuels.

Le pourcentage de patients qui se savaient déja séropositifs lors de I'épisode
de M.S.T. aigué parmi I'ensemble des patients fréequentant les D.A.V. était de
2,7 %. Ce pourcentage variait en fonction du groupe de transmission, de
17.1 % chez les hommes homo/bisexuels a 0,3 % chez les hétérosexuels nés
en pays de type Il et 0,2 % chez les autres hétérosexuels.

Chez les 2 006 patients ne se déclarant pas seropositifs, ¢'est-a-dire n'ayant
jamais eu de test ou dont le dernier test était négatif, 2,9 % ont été trouve
positifs. Ce taux variait de 14,4 % chez les hommes homao/bisexuels a 2,5 %
chez les hetérosexuel(le)s nés en pays de type Il et 1,2 % chez les autres
hetérosexuel(le)s. Chez les hommes homo/bisexuels, le taux etait significati-
vement plus élevé chez ceux déclarant n'avoir jamais eu de test que chez
ceux déclarant avoir eu un test antérieur négatif : 24.6 % (15/61) et 10,1 %
(15/148), alors qu'ils avaient un 4ge moyen identique.

2. Comparaison PREVADAV 1991 et 1992

La comparaison des résultats 1991 et 1992 concerne les 11 D.AV. (6 a
Paris et 5 en région P.A.C.A) ayant participé les 2 années. Globalement entre
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Tableau 1. — Séroprévalence V.LH. 1
par sexe et par groupe de transmission
(PREVADAYV, avril-juin 1992)

Nombre : 5
AH 1
Groupe de transmission Nu:;ebre VIH. 1+ Séraprévalence V.LH
(HOMMES) patients {dant
déja connus) % [IC 95 %)
Homo/bisexuels et toxicomanes IV. . . . 3 3 100.0 [29.24-100.00]
3/
Homosexuels . . . . . .. 162 53 327 [25,50-39.80]
(35)
Bigexadls .. ... oo oo s eimeen v 87 20 23.0 [14.20-31.80]
8]
Hétérosexuels toxicomanes IV . . . . . | 34 4 11.8 [3.30-27.45)
3/
Hetérosexuels nes en pays type Il. . . . 223 4 1.8 [0.55-5,04]
(0]
Autres hétérosexuels . . . ... ... . . 766 16 21 [1.10-3.10]
2]
Incomnu . . ... ... ... ... ..., 35 4* 114 [3.20-26.74)
2)
Total. 1310 104 1.8 [6.40-9,40]
53/

homosexuels, toxicomanie inconnue, nés en France, positifs depuis 1986 et 1991,

Crie

L
1 hétérosexuel, toxicomanie inconnue, né au Mali.
1

xuel non toxi . pays de inconnu.
Nombre . z
Groupe de transmission Nn:‘:“ V.LH. 1 + Séreprivaience V1 1i 1
(FEMMES) : fdont
PNENSS | ija connues) | % [1c 95 %]
Toxicomanes IV . . . . . . ki 0 0.0 [0,00-11,22] ~
(6
Hétérosexuelles nées en pays type Il . . 150 B 40 (1.46-8.56)
(1)
Autres hétérosexuelles . . . . ... ... 565 3 0.5 [0.10-1.45]
(1}
Inconnu . . . . el Bt 26 1= 38 [0.10-19.64]
(1)
e 712 10 13 [0.60-2,30]
3)

née en France, positive depuis 1988.

1991 et 1992, on note une diminution du nombre de patients inclus (1 839
contre 2 067). Cette diminution est surtout marquée dans les D.A.V. de
P.A.C.A. (266 patients contre 431). L'activité de ces D.A.V. s'est modifiée,
avec une diminution du nombre de patients consultant pour M.S.T. (seuls
inclus dans I'enquéte) et en revanche, une augmentation du nombre de

patients consultant pour un dépistage V.|.H.

A Paris, de 1991 a 1992, la séroprévalence globale chez les hommes est
passée de 9,9 % (8,1-11,7] a 8,2 % [6,5-9,9]. Elle était respectivement chez
les hommes homo/bisexuels de 35,2 % et 30,2 %, baisse non significative.
Chez les personnes nées en pays de type I, la prévalence est passée de 3,6 %
a 2,0 % chez les hommes mais de 3,1 % a 4,6 % chez les femmes (évolutions
non significatives). Chez les autres hétérosexuels, les prévalences semblent
stables d'une année a I'autre (2,0 % a 2,2 % chez les hommes, 0,3% a 0,5 %

chez les femmes).

Dans les 11 D.A.V,, on note une diminution statistiquement significative du
pourcentage d'hétérosexuels n'ayant jamais été testés qui est en 1992 de
50 % (57 % en 1991). Il n'y a pas d’évolution chez les hommes homo/
bisexuels mais ce pourcentage était déja en 1991 plus bas que chez les hété-

rosexuels (22 % en 1991 et 1992).

Parmi les patients inclus, 2,8 % connaissaient leur séroposivité (3,3 % en
1991) avant de venir consulter pour cet épisode de M.S.T. Parmi les patients
ayant soit un test antérieur négatif ou n'ayant jamais eu de test, 3 % ont été
trouvés positifs en 1992 comparés a 2,8 % en 1991. Enfin dans le sous-
groupe de personnes ayant eu un test négatif dans les 2 ans précédant I'in-
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clusion (550 en 1992; 545 en 1991), le pourcentage de positifs en 1992 est
de 3,3 % comparé a 2,7 % en 1991. Chez les hommes homo/bisexuels il est
de 11,8 % (10/85) en 1992 comparé a 10,1 % (10/99) en 1991, rnais ces
augmentations ne sont pas statistiquement significatives.

CONCLUSION

En conclusion, aucune évolution significative dans les séroprévalences par
groupe de transmission n'a pu étre mise en évidence; une 3° année est
necessaire pour trancher entre d'éventuelles tendances et de simples fluc-
tuations d’échantillonnage. Cependant la stabilité de certains chiffres est en
sol un élement inquietant. Ainsi la fréquence identique des contaminations
V.L.H. récentes parmi les hommes homo/bisexuels de I'enquéte conduit &
s'interroger sur |'évolution de |"épidémie a V.I.H. en France chez ces derniers.
Cette inquiétude est confortée par des données, certes parcellaires mais
concordantes, venant d'autres enquétes en France ou a |'étranger 7] : évolu-
tion des gonococcies rectales dans le réseau RENAGO, évolution de I'inci-
dence des urétrites chez les hommes homosexuels séropositifs de I'enquéte
SEROCO. La concordance de ces evolutions conduit & recommander, une
fois de plus, que des programmes de prévention et de support soientimplan-
tés ou renforcés aupres des personnes séropositives et des hommes homo/
bisexuels. A cet égard, les D.AV. apparaissent comme des structures parti-
culierement adaptées aux conseils de prévention.
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