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Introduction

A la fin de 2015, l'organisation mondiale de la santé
(OMS) estimait a 33,3 millions (avec une fourchette de
30,9 millions a 36,1 millions) le nombre de personnes
vivant avec le VIH(1).

En 2014, parmi les personnes vivant avec le VIH, 2 mil-
lions de personnes étaient nouvellement infectées par le
VIH et 1,2 million de personnes sont décédées de mala-
dies liées au sida (2). Depuis I'épidémie du VIH, le dé-
pistage s’est imposé comme une arme efficace de lutte
contre cette épidémie. Le dépistage, surtout & un stade
précoce, a un double intérét : individuel en permettant
une intervention thérapeutique ou prophylactique, et col-
lectif en limitant la transmission du VIH.

En France, les recommandations délargissement du
dépistage en 2009 (3) ont été suivies d’'une augmenta-
tion limitée de l'activité de dépistage du VIH en France
(4). Le Plan national de lutte contre le VIH/sida et les
infections sexuellement transmissibles (IST) 2010-2014
recommande de proposer le dépistage du VIH a l'en-
semble de la population, hors notion d’exposition a
risque, de répéter cette proposition pour les populations
les plus exposées et de développer des actions de dé-
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pistage communautaire au moyen de tests rapides
d'orientation diagnostique (TROD) (5).

L'lle-de-France reste la région la plus impactée en mé-
tropole. En 2014, le nombre de personnes ayant décou-
vert leur séropositivité dans la région était de 244 par
million d’habitants (IC95%: [221-268]) .

Dans le cadre d'orientation de la stratégie des politiques
de santé de la région sur le VIH/sida, un bilan régional
est publié par la cellule d'intervention en région de Santé
publigue France.

Matériel et méthodes

Cet article présente les données de surveillance du dé-
pistage et du diagnostic de linfection a VIH et du dia-
gnostic de sida, en région lle-de-France, a partir de trois
systemes coordonnés par Santé publique France.

La surveillance de l'activité de dépistage du VIH dans
les laboratoires (LaboVIH) repose sur le recueil auprés
de I'ensemble des laboratoires, en ville et a I'hépital, du
nombre de personnes testées pour le VIH, et du nombre
personnes confirmées positives pour la premiére fois
par le laboratoire.
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Le formulaire papier ou le lien pour répondre en
ligne a LaboVIH sont disponibles auprés de Santé
publique France. Depuis avril 2016, il est possible
de participer a LaboVIH en ligne sur www.e-do.fr.

La notification obligatoire de linfection par le VIH
est réalisée a la fois par le biologiste et par le clini-
cien pour toute personne dont la sérologie est con-
firmée positive pour la premiére fois pour le labora-
toire. La notification obligatoire du sida est réalisée
par le clinicien pour tout nouveau diagnostic de Si-
da. Ces deux notifications sont anonymisées a la
source par le déclarant, elles comportent en guise
d'identifiant un code d'anonymat, calculé au moyen
d'un logiciel fourni par Santé publique France.

Jusqu'en avril 2016, les notifications obligatoires
étaient réalisées a partir de formulaires papier, four-
nis sur demande aux déclarants (biologistes et clini-
ciens) par I'ARS de leur région d'exercice. Depuis
avril 2016, la notification peut s'effectuer en ligne
sur www.e-do.fr. Les anciens formulaires papier en
stock peuvent étre utilisés jusqu'en fin 2016. A épui-
sement des stocks ou au plus tard en janvier 2017,
les déclarants qui ne parviendraient pas a déclarer
en ligne pourront obtenir des formulaires sous forme
de PDF a imprimer en s'adressant au support télé-
phonique e-DO Info Service. Pour plus d'informa-
tion, allez sur le site web de Santé publique France.

La surveillance virologique est couplée a la notifica-
tion obligatoire du VIH. Elle est réalisée par le
Centre national de référence du VIH qui effectue
des tests complémentaires a partir d'un échantillon
de sérum, déposé sur buvard par le biologiste a
partir du fond de tube ayant permis le diagnostic
VIH. Elle ne concerne que l'adulte et I'adolescent,
et elle est volontaire pour le patient comme pour le
biologiste.
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NOTA :

Les analyses des diagnostics VIH et Sida présen-
tées ici sont issues de la déclaration obligatoire
des découvertes de séropositivité et des diagnos-
tics de sida notifiés jusqu’au 31/12/2015.

Ces données peuvent étre brutes, c’est-a-dire limi-
tées aux données parvenues a Santé publique
France a cette date. Les données brutes permet-
tent de décrire les caractéristiques des cas.

Ces données peuvent étre corrigées pour tenir
compte des délais de déclaration, de la sous-
déclaration, et des valeurs manquantes sur les
déclarations recues. Pour connaitre le nombre an-
nuel de diagnostics, pour analyser les évolutions
au cours du temps ou pour comparer les régions
en rapportant les cas a la population, il est néces-
saire d'utiliser des données corrigées. Ces correc-
tions sont d'autant plus fiables et précises que
I'exhaustivité de la déclaration est élevée.

L’'analyse porte sur les cas d’infection a VIH et de
sida résidant dans la région lle-de-France (IDF).
Dans les données corrigées, la région de déclara-
tion est utilisée par défaut lorsque la région de do-
micile n’est pas renseignée.

Les données 2014 et 2015 ne sont pas encore
consolidées et doivent étre interprétées avec
prudence.
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RESULTATS

DONNEES NATIONALES

Le nombre total de sérologies VIH réalisées en
2015 est estimé, a partir de l'activité des labora-
toires participant au réseau LaboVIH, a 5,35 mil-
lions (IC 95% [5,29-5,42), soient 81 sérologies
VIH pour 1000 habitants. Cette activité de dépis-
tage a augmenté modérément, de 3% par rapport
a 2013. La proportion de sérologies confirmées
positives est de 2,0 pour mille sérologies réali-
sées.

A ce dépistage par sérologie, s’ajoutent les tests
rapides d'orientation diagnostique (TROD) com-
munautaires, réalisés par les associations
agréées, en nombre beaucoup plus faible (62 000
en 2015), mais dont le public ciblé est plus exposé
gue la population générale. La proportion de tests
positifs y est donc plus élevée (7,7 pour mille
TROD réalisés).

Le nombre de personnes ayant découvert leur sé-
ropositivité VIH en France en 2015 est estimé, a
partir de la DO du VIH, a pres de 6000 personnes
(IC 95% [5538-6312]), soient 89 découvertes par
million d’habitants. Ce nombre est stable sur la
période 2011-2015.

Environ 1200 cas de sida ont été diagnostiqués en
2015, principalement (83%) chez des personnes
qui n'avaient pas regu de traitement antirétroviral
avant leur diagnostic de sida.

Infectiona VIH

1. Activité de dépistage du VIH

En 2015, le nombre de sérologies VIH effectuées
dans la région était de 112 p. 1000 habitants,
(IC95%: [109-115]) (Figure 1). Il est stable depuis
2012 et supérieur a celui observé en métropole
hors IDF (71 p. 1 000 habitants) (Figure 2). En mé-
tropole le taux le plus élevé en plus de celui de I'lle-
de-France, est celui de la région Provence-Alpes-
Cote d’Azur, avec un taux de 100 p. 1000 habitants.

En IDF, l'activité se décompose en 3 groupes. Elle est
tres élevée a Paris (222 p. 1000 habitants en 2015).
Elle est réduite a la moitié dans la petite couronne
(102,103 et 107 sérologies p. 1000 habitants respecti-
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vement pour le Val-de-Marne, les Hauts-de-Seine et la
Seine-Saint-Denis) et en grande couronne, I'activité est
plus faible (68, 77, 75, et 72 sérologies p. 1000 habi-
tants respectivement pour la Seine-et-Marne, les Yve-
lines, 'Essonne et le Val-d'Oise) (Figure 1).

Le taux de sérologies positives pour 1000 tests ef-
fectués en 2015, est estimé a 3,8, et a diminué par
rapport & 2003 (5,1). Ce taux demeure largement
supérieur a celui retrouvé au niveau national France
métropole hors IDF (Figure 2).

| Figure 1 |

Nombre de sérologies VIH effectuées p. 1 000 habita nts, par
région, par département IDF, 2015.
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Source : Santé publique France, données LaboVIH, 2015

| Figure 2 |

Evolution du nombre de sérologies réalisées p. 1000 habitants
et du nombre de sérologies positives p. 1000 tests en région
IDF et en France, 2003-2015.
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2. Notification Obligatoire de l'infection a | Figure 4 |

VIH

i i L Evolution du taux annuel de découvertes de séroposi  tivité VIH
. Découverte de séropositivité en France métropolitaine hors IDF, IDF, de 2003a2 015.

== |DF  ===France métropolitaine (hors IDF)

En 2015, le nombre de personnes ayant découvert 1200 -
leur séropositivité dans la région est de 208 par mil-
lion d’habitants (IC95%: [180-236]), taux le plus éle-
vé en métropole (Figure 3). Il est en baisse depuis
2004 et largement supérieur au taux national hors
IDF (54 par million d’habitants (IC95%: [48-59])
(Figure 4).
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différents indicateurs : le stade clinique et le statut im-
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¢ Caractéristiques cliniques et sociodémo- Le diagnostic précoce est défini comme étant posé
graphiques au stade de primo-infection ou avec des CD4 supé-
rieurs ou égaux a 500/mm? en l'absence de patholo-

. A - ie liée au sida.
Age : Dans la région, 'dge médian des cas rappor- g

tés est presque le méme en 2015 (37 ans) que sur Le stade sida ou des CD4 inférieurs & 350/mm°, en

la période 2003-2014 (36 ans). dehors d'une primo-infection, a été considéré comme
tardif. Parmi ces découvertes tardives, le diagnostic a
En 2015, en lle-de-France, la classe d’age des 25- été défini comme réaliseé a un stade avancé de
49 ans était majoritaire et représentait 72 % des cas linfection & VIH, si les CD4 étaient inférieurs a 200/
(76% en 2003-2014). mm>,
* Diagnostic précoce ; cd4>=500/mm3 ou PIV au diagnostic
Sexe: La proportion de femmes est de 33% en **Diagnostic intermédiaire ; 500/mm3 <cd4 < 200/mm3
2015 versus 38% sur la période de 2003-2014

**Diagnostic avancé ; cd4 < 200/mm3 ou Sida au diagnostic

(Tableau 1).

Cette proportion était plus faible au niveau national.
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| Tableau 1 |

Caractéristiques sociodémographiques et épidémiolog iques
des découvertes de séropositivité VIH notifiees en IDF et en
France métropolitaine hors IDF, 2003-2014 et 2015

(Dans ce tableau, les pourcentages sont réalisés sur des données brutes,
calculés apres avoir exclus les valeurs "inconnu »)

lle-de-France Métropole hors IDF

2003 -2014 2015 2015

(N=23820)  (N=1220) (N=2229)
Age (année)
Médiane 36 37 38
<25 (%) 10,2 10,0 12,0
25-49 (%) 75,6 72,0 66,0
>=50 (%) 14,2 18,0 22,0
Sexe
Hommes (%) 62,4 67,0 70,2
Femmes (%) 37,6 33,0 29,8
Pays de naissance
France (%) 36,1 40,0 59,4
Afrique sub-saharienne (%) 49,2 43,0 23,8
Autres (%) 14,7 17,0 16,8
Mode de contamination
HSH (%) 33,0 43,0 47,8
Hétérosexuels (%) 64,3 56,0 43,8
Injection de drogues (%) 13 1,0 1,6
Autres (%) 14 0,0 18
Co-infection hépatite C
oui (%) 35 43 34
non (%) 96,5 95,7 96,6
Co-infection hépatite B
oui (%) 6,0 57 51
non (%) 94,0 94,3 94,9
CD4 au diagnostic VIH
<200 (%) 30,0 30,0 30,6
200-349 (%) 21,0 19,0 19,5
350-499 (%) 20,0 20,0 21,0
>=500 (%) 29,0 31,0 28,9
Diagnostic
précoce* (%) 34,6 35,7 36,2
intermédiaire ** (%) 34,1 331 32,3
Avancé*** (%) 31,3 31,2 315

NB : Les variables CD4 et diagnostic précoce ou avancé sont disponibles
seulement depuis 2008

Les variables co-infections hépatites sont disponibles seulement depuis
2012

Source : Santé publique France, données DO VIH brutes au 31/12/2015

¢ Mode de contamination

La figure 5 montre une évolution de la part des prin-
cipaux modes de contamination. Les rapports héteé-
rosexuels restent le mode de contamination le plus
fréquent de 2003 a 2015 en lle-de-France, malgré
une baisse progressive (de 76% en 2003 a 56% en
2015).

En 2015, plus de la moitié des personnes ayant dé-
couvert leur séropositivité avaient été contaminées
par des rapports hétérosexuels (56%) tandis que
43% des découvertes concernent des hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes
(HSH). En métropole hors lle-de-France, ces deux
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proportions tendent & se rapprocher avec 48,8%
d’hétérosexuels et 47,8% d’HSH (Tableaul).

Parmi les personnes nées en France, on a une aug-
mentation progressive des découvertes chez les
hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes (HSH) (soit 31% en 2015). Chez les per-
sonnes nées a l'étranger, la proportion est cons-
tante chez les femmes hétérosexuelles depuis 2012
et continue de baisser chez les hommes hétéro-
sexuels (Annexel).

En lle-de-France, en 2015 parmi les HSH, 69%
étaient nés en France, 9% sur le continent ameéri-
cain, 6% en Afrique subsaharienne, 6% en Europe
hors France, 6% dans une autre région du monde
(5% dont le pays de naissance était inconnu). Leur
age médian était de 34 ans.

Co-infection hépatite C et B : En 2015, en lle-de-
France, la proportion de personnes co-infectées par
les virus de I'hépatite B (antigéne HBs) était de 6%
et de I'hépatite C (anticorps anti-VHC) 4% (Tableau
1). La proportion de co-infection par le VHB chez les
personnes nées en Afrique subsaharienne était de
9%. Chez les utilisateurs de drogues injectables,
(UDI), la part de co-infection par le VHC était de
80%.

| Figure 5 |

Evolution de la part des principaux modes de contam ination
parmi les découvertes de séropositivité VIH déclaré  es en lle-de-
France de 2003 &4 2015
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Source : Santé publique France, données DO VIH brutes au
31/12/2015
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¢+ Stades cliniques au moment du dépistage

Parmi les personnes ayant découvert leur séropositivi-
té en 2015, 10% étaient au stade de primo-infection,
66% a un stade asymptomatique, 12% a un stade
symptomatique non sida, et 13% au stade sida.

La part des découvertes au stade asymptomatique a
augmenté depuis 2003 (elle était alors de 58%), tandis
que la part des découverte a un stade sida a diminué
(de 23% en 2003 a13% en 2015 (Figure 6).

| Figure 6 |

Evolution de la part des stades cliniques au moment de la dé-
couverte de la séropositivité, région lle-de-France ,2003 a4 2015.
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Source : Santé publique France, données DO VIH brutes au 31/12/2015

Les informations sur le caractére précoce/tardif du dia-
gnostic sont disponibles depuis 2008.

En lle-de-France, la proportion de découvertes de sé-
ropositivité a un stade avancé était stable jusqu’en
2012. Cette proportion a diminué en 2013 (28%) et
2014 (25%). On observe un échappement en 2015 qui
doit étre interprété avec précaution compte tenu des
données non consolidées (Annexe 2).

Chez les HSH, les découvertes sont faites le plus sou-
vent & un stade précoce avec des taux €éleveés allant de
40% a 50% selon les années.

Chez les femmes hétérosexuelles, les découvertes ont
été dans la plupart réalisées du stade intermédiaire de
la maladie de 2008 a 2014 (Annexe 2).

Ces femmes hétérosexuelles sont pour la plupart origi-
naire de I'Afrique subsaharienne. Leur séropositivité est
souvent découverte a I'occasion d’'une pathologie inau-
gurale comme la tuberculose.
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. Test d'infection récente

Le test d'infection récente permet de calculer chez les
adultes la part de ceux diagnostiqués moins de 6 mois
aprés leur contamination. En lle-de-France, 36% des
personnes ayant découvert leur séropositivité en 2015
avaient été contaminés dans les 6 derniers mois. Cette
proportion diminuait avec l'age. Elle était de 56% chez
les jeunes agés de moins de 25 ans, 35% chez les per-
sonnes de 25 a 49 ans et de 31% chez les 50 ans et
plus.

Parmi les HSH chez qui le test d'infection récente était
réalisé, la proportion était de 53% comparé aux hétéro-
sexuels (21%).

Diagnostic de sida

En 2015, le nombre de cas de sida dans la région est
de 397 (IC95%: [333-461]). Il est en diminution depuis
2010.

Le taux de diagnostic de sida est estimé a 33 cas pour
1000 000 d’habitants en 2015. Ce taux est prés de
trois fois supérieur a celui observé en France métropoli-
taine hors lle-de-France, qui atteint 12 cas pour
1 000 000 d’habitants. (Figure 7).

| Figure 7 |

Evolution annuelle du taux de diagnostics de Sida e  n France
métropolitaine hors lle-de-France et en lle-de-Fr  ance de 2003 a
2015.

===France métropolitaine (hors IDF) w—e |DF

20.'—._—.\-——!#—‘_‘_1__.\‘—-—‘—[
10 -

¥ ] o LWITLY B Ak AB
1@ 1_00'. 1_@ 1906 190 r,_ﬁQ r,pﬁq 10\ rJ_Q\ 10\1.10\ 10\ 10*

Taux de diagnostic de Sida pour 1000 000 hahitants
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¢+ Caractéristiques sociodémographiques et
modes de contamination

Entre 2003 et 2015, 4897 cas de Sida ont été décla-
rés en lle-de-France dont, 4871 y sont domiciliés.
Les femmes représentaient un tiers des cas sur la
période 2003-2015 et en 2015 (Tableau 2).

En 2015, la médiane d'age des patients était de 45
ans en lle-de-France et pour le reste de la France
métropolitaine. La proportion de patients nés en
Afrique Subsaharienne était de 48%.

Parmi les personnes ayant un diagnostic de sida en
2015, la majorité d’entre elles ont été contaminées
lors de rapports hétérosexuels (plus de 60% sur la
période de 2003 a 2015). La proportion d’HSH va-
riait de 20% a 27%. En 2015, l'usage de drogues
injectables représentait 8,5% des cas contre 1% en
2014 (Figure 8).

| Tableau 2 |

es cas de
ce entre 2003

Caractéristiques sociodémographiques et cliniques d
Sida natifiés en en région lle-de-France et en Fran
et 2015

(Dans ce tableau, les pourcentages sont réalisés sur des données brutes,
calculés apres avoir exclus les valeurs "inconnu »

lle-de-France Métropole hors IDF
2003-2014 2015 2015
(N=4971)  (N=132) (N=249)
Age (année)
Médiane 42 45 45
Sexe 4971 132 249
Hommes 67% 67% 68%
Femmes 33% 33% 28%
Pays de naissance 4727 128 234
France 39% 39% 53,4%
Afrique sub-saharienne 45% 48% 27,4%
Autres 18% 13% 19,2%
til\ﬂ)(;de de contamin a- 4414 117 208
HSH 25% 27% 31%
hétérosexuels 67% 64% 64%
Injection de drogues 8% 9% 5%
Connaissance _S€r o-  yqq, 95 179
positivité avant Sida
oui 52% 62% 51%
non 48% 38% 49%
'I'_raltement a_ntlretr o- 4780 119 236
viral avant Sida
oui 23% 20% 14%
non 67% 80% 86%

Source : Santé publique France, données DO Sida brutes au 31/12/2015
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¢ Traitement antirétroviral

En lle-de-France en 2015, 62% connaissaient leur
séropositivité au moment du diagnostic sida et 20%
avaient bénéficié d'un traitement antirétroviral et
80% .

| Figure 8 |

Evolution du la part des cas de Sida pourles3mod  es de conta-
mination (Hétéro, HSH, UDI), lle-de-France, 2008 a 2015.
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Source : ANSP, données DO Sida brutes au 31/12/2015 non corrigées

¢+ Pathologies Inaugurales

Les pathologies inaugurales de sida les plus fre-
guentes parmi les cas déclarés entre 2003 et 2015
étaient la tuberculose (25% des cas), la pneumocys-
tose (20,6%), la candidose acesophagienne (10,7%),
et la toxoplasmose cérébrale (10,6 %) (Tableau 3).

En lle-de-France, entre 2003 et 2015, la tuberculose
était la pathologie inaugurale la plus fréquente chez
les patients nés en Afrique Subsaharienne (63%
versus 13% chez les malades nés en France). La
pneumocystose reste la plus fréquente des patholo-
gies inaugurales chez les personnes nées en
France (50,5% versus 26% chez les personnes
nées en Afrique subsaharienne)
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| Tableau 3 |
POINTS ESSENTIELS - VIH - lle-de-France

Fréquence des pathologies inaugurales des cas de si  da notifiés

en lle-de-France entre 2003 et 2015, données brutes Depuis 2010, I'activité du dépistage du VIH a augmenté et
stable depuis 2012.

Pathologies Inaugurales effectif % La proporthn de serologlles positives pour 1 000 'te.sts est
- — stable depuis 2011 et varie entre 3,8 et 4 dans la région lle-
Tuberculose quelle que soit la localisation 1445 24,9 de-France. Elle est de 3,8 p.1000 en 2015. Cette proportion
Pneumocystose 1193 20,6 demeure supérieure a celle retrouvée au niveau national.
Candidose cesophagienne 623 10,7 o
Toxoplasmose cérébrale 615 10,6 Le taux de decouv_erte de se_roposmwte pour le VIH en IIe-dg-
) France, est en baisse depuis 2004 et presque 4 fois supé-
Kaposi 503 8,7 rieure (208 p. million en 2015) & celui de la métropole hors lle
Lymphome quelle que soit la localisation 285 4,9 -de-France (54 par million d’habitants contre 89 au niveau
Infection & CMV 218 338 national).
Encéphalopathie a VIH 212 3,7 L, L
oohali ifocal ) Les rapports hétérosexuels restent le mode de contamination
Leucoencephalite multifocale progressive 145 25 le plus fréquent (toujours supérieur & 50%), mais en diminu-
Cryptococcose 145 2,5 tion a l'inverse du mode de contamination homosexuel, ce qui
Infection & Mycobactéries atypiques 91 1,6 incite ’é cib_Ier ce groupe de transmission lors des campagnes
Cryptosporidiose 85 1,5 de prévention.
Syndrome cachectique 72 1,2
Pneumopathie bactérienne récurrente 57 1,0
Isosporidiose 40 0,7
Infection a HSV 33 0,6
Cancer invasif du col 25 0,4
Candidose autre localisation 17 0,3

| Annexe 1 |

Evolution de la répartition des découvertes de séro positivité VIH selon le mode de contamination et le pays de naissance, 2003-2015,
lle-de-France
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Source : InVS, DO du VIH, données brutes au 31/12/2015
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| Annexe 2 |

Evolution de la répartition des découvertes de séro positivité VIH selon le caractére précoce ou avancé du diagnostic et le mode de
contamination, 2008-2015, lle-de-France (Donnéesn on consolidées a interpréter avec précaution)
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Source : InVS, DO du VIH, données brutes au 31/12/2015
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