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I. INTRODUCTION

L'enquéte PREVAGEST, enquéte anonyme non corrélée de séroprévalence
VIH dans une population de femmes enceintes a pour objectif d’étudier I'évo-
lution au cours du temps de la séroprévalence VIH dans une population
n'ayant pas de facteur de risque particulier pour I'infection a VIH. L'enquéte
a eu lieu tous les deux ans de 1991 en région parisienne et a partir de 1992
en Provence-Alpes-Cotes d’Azur [1-5]. Nous présentons ici, avec les résul-
tats de la derniére vague de PREVAGEST, les tendances entre 1991 et 1997
de la séroprévalence VIH en région parisienne.

Il. METHODE

La méthodologie est identique chaque année [1-5]. Toutes les femmes ter-
minant une grossesse ont été incluses quel que soit le mode de terminaison
- accouchement, fausse-couche spontanée (F.C.S.), interruption volontaire ou
therapeuthue de grossesse (L.V.G. ou LT.G.), grossesse extra-utérine
(G.E.UY - pendant une période de quatre semaines, successivement dans les
départements de Paris et de la Petite Couronne (Seine-Saint-Denis, Val-de-
Marne, Hauts-de-Seine) et dans tous les établissements publics ou privés de
ces 4 départements. Pour chaque femme, 3 gouttes de sang (sang du cor-
don, du placenta, sang périphérique sur cathéter veineux, sang utérin...) ont
été collectées sur un papier filtre avec les variables suivantes : mode de ter-
minaison de la grossesse, age, code départemental du domicile principal,
pays de naissance. Les dépistages sérologiques ont été effectués sur les
papiers filtres par des techniques ELISA (Rapid Elavia Mixt) et d"hémagglu-
tination (SERODIA), chaque résultat positif étant confirmé par Western Blot
(New Lav Blot 1 et 2).

1. RESULTATS

Entre 1991 et 1997, le nombre d'établissements prenant en charge des
femmes enceintes dans les quatre départements a diminué de 150 4 122, la
différence s’expliquant par la fermeture définitive ou I'arrét de I'activité obs-
tétricale de ces établissements, deux entre 1991 et 1993, huit entre 1993 et
1995 et dix-huit entre 1995 et 1997. Deux établissements sur 150 ont refusé
de participer a I'enquéte en 1991 et trois sur 145 en 1993. Par contre, en
1995 et 1997, tous les établissements en activité ont participé 8 PREVAGEST.

Globalement, entre 1991 et 1997, le nombre de femmes incluses a diminué de
11,5 %. La diminution a été observée quel que soit le mode de terminaison de
la grossesse mais de fagon plus marquée parmi les femmes ayant une
F.C.5./G.E.U. ou un mode inconnu de terminaison de grossesse (tableau 1).

Entre 1991 et 1997, la prévalence VIH globale est restée stable, 0,41 % en
1991, 0,56 % en 1993, 0,49 % en 1995 et 0,47 % en 1997. Toutes les femmes
VIH positives étaient positives pour le VIH-1 sauf sept, positives uniquement
pour le VIH-2 (deux en 1991, une 1993 et quatre en 1997). Cette stabilité de
la prévalence VIH a été retrouvée parmi les femmes ayant accouché et parmi
celles ayant eu une |.V.G./I.T.G. (tableau 1). Cependant, chaque année la pré-
valence du VIH parmi les femmes ayant eu une I.V.G/L.T.G. a été plus éle-
vée que celle des accouchées, 2,5 fois plus en 1991, 4,7 fois plus en 1993,
3,5 fois plus en 1995 et 4,6 fois plus en 1997.
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Tableau 1. - Prévalence du VIH
par terminaison de gre et par
PREVAGEST, région parisienne

Terminaison de grossesse Total
Accouchement  IVG/ITG FCS/GEU  Inconnue

1991
Nombre total de femmes 7261 2718 757 867 11593
Nombre de femmes VIH + 20 19* 4 5 48
Prévalence VIH (%) 0,28 0,70 053 0,58 041
ICa%% [0,15-0,39]  [0,39-1,01] [0,11-1,02] [0,16-1,16] [0,29-0,53]
1993
Nombre total de femmes 6836 2313 700 708 10 617
Nombre de femmes VIH + 17 28 ge* 6 59
Prévalence VIH (%) 0,25 1,18 1,14 0,85 0,56
ICa95% [013-0,37]  [0,75-1,61] [0,49-2,25] [0,31-1,87] [0,41-0,70]
1995
Nombre total de femmes 6911 2446 735 114 10 806
Nombre de femmes VIH + 19 24 4 6 53
Prévalence VIH (%) 0,28 0,98 0,54 0,84 0,49
ICa9%% 10,15-0,40] [0,59-1,37] [0,15-1,39] [0,31-1,83] [0,36-0,62]
1997
Nombre total de femmes 6975 2506 542 3% 10 398
Nombre de femmes VIH + T 27* 2 3 49
Prévalence VIH (%) 0,24 1,10 0,37 0,80 0,47
ICa%% [0,13-0,36]  [0,67-1,48] [0,05-1,33] [0,16-2,34] [0,34-0,60]
" dont 2 VIH-2

** dont 1 VIH-2

Entre 1991 et 1997, la part des femmes agées de 35 ans et plus incluses
dans I'enquéte a régulierement augmenté, 17,3 % en 1991, 18,2 % en 1993,
19,9 % en 1995 et 21,9 % en 1997 (X* de tendance, p < 107). Cette aug-
mentation de la proportion de femmes appartenant a la classe d'age de
35 ans et plus a été retrouvée parmi les femmes ayant accouché (X* de ten-
dance, p < 107) mais aussi parmi les femmes ayant eu une interruption
volontaire de grossesse (X’ de tendance, p = 0,02). Pendant cette période,
I'age moyen des femmes VIH positives a augmenté, de 27,7 ans [26,6-28,8]
a 30,8 ans [29,4-32,2] et celui des femmes VIH négatives, de 29 ans [28,9-
29,11 a 29,9 ans [29,8-30,0]. La prévalence VIH n’a augmenté entre 1991 et
1997 de facon significative que chez les femmes agées de 35 ans et plus,
respectivement 0,05 % en 1991, 0,31 % en 1993, 0,33 % en 1995 et 0,62 % en
1997 (X? de tendance, p = 0,02) (tableau 2).

Le pays de naissance a été demandé & partir de 1993 et a été connu chaque
année pour plus de 96 % des femmes incluses (tableau 3). Au cours du
temps et parmi les femmes dont le pays de naissance était connu, les pro-
portions de femmes nées en France métropolitaine ont augmenté (60,9 %,
62,2 % et 62,7 % ; X* de tendance, p = 0,002). Par contre, elles ont diminué
pour les femmes nées dans les Caraibes (de 4,2 % & 3,5 % ; X? de tendance,
p = 0,03) et pour celles nées dans I'un des trois pays du Maghreb (de 11,6 %
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Tableau 2. - Prévalence du VIH par classe d'age et par année PREVAGEST, région parisienne

Classe 1991 1993 1995 1997

d'age VIH+/total VIH{%) ICa9% VIH+total VIH{%) ICa9% VIH+/total VIH(%) ICa9% % VIH+/total ~ VIH (%) IC a9 %
<19 0/392 (0,00) 0,00-0,92 1/309 (0,32) 0,01-1,80 1/307  {0,33) 0,00-1,82 0/316  (0,00) 0,00-1,17
20-24 11/2091 (0,53) 0,26-0,94 13/1837 0,71) 0,50-1,60 8/1756  (0,46) 0,20-0,90 7/1438  (0,49) 0,20-1,00
25-29 20/3897 (0,51) 0,29-0,74 16/3467 (0,46) 0,24-0,69 21/3404  (0,62) 0,35-0,88 11/3103  (0,36) 0,18-0,63
30-34 14/3071 (0,46) 0,25-0,77 23/3006 (0,77) 0,45-1,08 16-3126  (0,57) 0,26-0,76 17/3124  (0,54) 0,29-0,80
35-39 0/1472 (0,00) 0,00-0,25 5-1419 (0,35) 0,11-0,82 6-1645 (0,37 0,13-0,79 12/1709  (0,70) 0,31-1,10
> 40 1/509 (0,20 0,00-1,09 1/501 (0,20 0,00-1,11 /487 (0,21) 0,00-0,14 2/528  (0,38) 0,05-1,37
Inconnue 2/161 (1,24) 0,15-4,49 0/78 (0,00) 0,00-4,73 0/81  (0,00) 0,00-4,55 0/180  (0,00) 0,00-2,05
Total 48/11593 (0,41) 0,29-0,53 59/10617 {0,56) 0,41-0,70 53/10806  (0,49) 0,36-0,62 49/10398  (0,47) 0,34-0,60

* Prévalence VIH

a4 9,6 % ; X* de tendance, p < 107%). Les proportions de femmes nées en
Afrique subsaharienne sont restées stables. Chaque année et pour l'en-
semble des femmes, la proportion de celles ayant eu une V.G/IL.T.G. a été
significativement moins élevée pour les femmes d’origine métropolitaine ou
maghrébine que pour les femmes originaires des Caraibes ou d'Afrique sub-
saharienne. En revanche, parmi les femmes séropositives, aucune différence
significative quant au mode de terminaison de la grossesse en fonction de
I'origine géographique n'a été observée.

Entre 1991 et 1997, les prévalences VIH par pays/région de naissance sont
restées stables. Chaque année, les prévalences VIH des femmes nées dans
I'un des pays du Maghreb ont été proches de celles des femmes nées en
France métropolitaine. A I'exception de 1995, les prévalences VIH des
femmes nées dans les Caraibes ont été plus élevées que celles des femmes
nées en France métropolitaine (différences non significatives). En revanche,
chaque année la prévalence parmi les femmes nées en Afrique subsaha-
rienne a été significativement plus élevée que celle des femmes nées en
France métropolitaine, 4,3 fois plus en 1993, 8,4 fois plus en 1995 et 7,9 fois
plus en 1997.

Chaque année, la proportion de femmes terminant une grossesse et non
incluses dans I'enquéte (oubli du personnel médical, refus des femmes) a
été de 3,5% (416/12009), 2,6 % (285/10902), 4% (448/11254) et 46%
(498/10 896)) (p < 107). Les proportions ont été plus importantes parmi les
femmes non incluses ayant eu une L.V.G. comparées a celles ayant accou-
che.

IV. DISCUSSION ET CONCLUSION

PREVAGEST, enquéte anonyme non corrélée de séroprévalence VIH dans
une population de femmes enceintes de la région parisienne a été réalisée
tous les deux ans depuis 1991, aux mémes dates, avec la méme méthodo-
logie et avec le méme laboratoire biologique de référence. Son originalité
repose sur son caractére exhaustif grace a la participation de tous les éta-
blissements publics et privés pendant une période de temps courte
(4 semaines) et a lI'inclusion de toute femme terminant une grossesse, quelle
que soit I'issue de la grossesse.

Entre 1991 et 1997, une diminution globale et par terminaison de grossesse
du nombre de femmes incluses dans PREVAGEST a été observée. Cette dimi-
nution ne semble pas liée & un biais de I'enquéte. Les données démogra-
phiques disponibles montrent dans les départements de I'enquéte, une dimi-
nution de 5% des naissances entre 1991 et 1996 (source .N.S.E.E.) et de
11 % du nombre d'l.V.G. déclarés entre 1991 et 1995 (source S.E.S.l. SD1).

Entre 1991 et 1997, aucune évolution significative de la prévalence VIH
n‘a été observée globalement parmi les femmes terminant une grossesse
en région parisienne. La méme tendance a la stabilité a été retrouvée
dans les prévalences par mode de terminaison de grossesse, qu’'il s'agisse
de femmes ayant accouché, ayant eu une L.V.G/LT.G. ou une F.C.S./G.E.U.
La prévalence VIH observée chez les femmes les plus jeunes (< 25 ans)
est restée stable, 0,44 % en 1991 et 0,40 % en 1997. Il faut cependant
garder & l'esprit que dans cette classe d'age, ces sérologies positives
refletent des contaminations récentes. L'age moyen des femmes séropo-
sitives de PREVAGEST a augmenté au cours du temps. L'augmentation
de I'dge des femmes séropositives a aussi été observé dans d'autres sys-
temes de surveillance du VIH [6].

Les prévalences du VIH par pays/région de naissance ont été stables mais
avec chaque année, une prévalence VIH plus élevée parmi les femmes nées
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en Afrique subsaharienne comparée a celles des femmes nées ailleurs. Ces
prévalences élevées peuvent étre le reflet de celles observées dans les pays
de cette région. Cependant, cette explication ne peut s'appliquer qu'aux
femmes émigrées de fagon récente. Elles indiquent au moins en partie une
diffusion plus active du VIH dans les communautés originaires des régions
du monde les plus touchées. Chaque année, les femmes ayant eu une L.V.G.
avaient une prévalence plus élevée que les accouchées. Il est vraisemblable
que cette prévalence élevée s'explique en partie par le lien entre la connais-
sance, indépendante de I'enquéte, de leur sérologie positive et la décision
d'interrompre une grossesse [7]. Pourtant, ces prévalences élevées devraient
inciter a proposer systématiquement un test de dépistage VIH aux femmes
désirant une interruption volontaire de grossesse, en dehors des cas ol cette
interruption est liée & une séropositivité déja diagnostiquée. En effet, les
résultats préliminaires d'une étude conduite en 1997 parmi les gynéco-
obstétriciens de tous les établissements ayant participé a PREVAGEST ont
révélé que 97 % d’entre eux font un dépistage de routine a une femme dési-
rant poursuivre sa grossesse mais qu'ils ne sont plus que 45 % a le propo-
ser 4 une femme désirant interrompre sa grossesse. De plus, la perspective
actuelle de traitements antirétroviraux efficaces est un argument supplé-
mentaire en faveur d'un diagnostic précoce d'une infection a VIH.
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Tableau 3. - Prévalence du VIH par terminaison de grossesse, pays/région de naissance* et par année PREVAGEST, région parisienne

Terminaison de grossesse

Accouchement IVG/ITG FCS/GEU Inconnue TOTAL
Pays/régions de N VIH N VIH N VIH N VIH N VIH % ICa9% %
naissance + + + + +
1993
France métro. 4104 7 1305 13 386 3 412 3 6207 26 0,42 [0,26-0,58]
Caraibes** 232 1 "1 2 31 2 22 1 426 6 1,41 [0,52-3,07]
Maghreb 768 1 246 3 102 0 70 0 1186 4 0,34 [0,09-0,86]
Afrique
subsaharienne 577 6 292 8 52 3¢ 62 1 983 18 1,83 [0,99-2,67]
Autres 907 0 304 0 9N 0 87 0 1389 0 0,00 [0,00-0,27]
Inconnu 248 2 85 2 38 0 55 1 426 5 1,17 [0,38-2,74]
1995 -
France métro. 4229 7 1372 9 435 2 401 3 6437 21 0,33 [0,19-0,47]
Caraibes** 238 1 134 0 36 0 20 0 428 1 0,23 [0,01-1,30]
Maghreb 740 0 242 3 80 0 72 0 1134 3 0,27 [0,05-0,77]
Afrique
subsaharienne 549 i 265 1 61 2 59 2 934 26 2,78 [1,73-3,84]
Autres 908 0 337 1 84 0 87 1 1416 2 0,14 [0,02-0,51]
Inconnu 247 0 96 0 39 0 75 0 457 0 0,00 [0,00-0,81]
1997
France métro. 4 355 3 1496 12 358 2 202 1 6411 18 0,28 [0,15-0,41]
Caraibes** 225 1 104 2 16 0 16 0 361 3 0,83 [0,17-2,43]
Maghreb 703 1 228 1 55 0 32 0 1018 2 0,20 [0,02-0,71]
Afrique
subsaharienne 658 12> 307 gre 45 0 37 2 1047 23 2,20 [1,31-3,08]
Autres 951 0 324 3 59 0 53 0 1387 3 0,22 [0,05-0,63]
Inconnu 83 0 47 0 9 0 35 0 174 0 0,00 [0,00-2,12]

* non demandé en 1991

** inclus Martinique, Guadeloupe, Guyane
° dont 1 VIH-2

° dont 2 VIH-2

vous annonce
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