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| Editorial |

Ce bulletin de veille sanitaire (BVS) thématique propose une
description épidémiologique des infections dont le mode de transmis-
sion inclut la voie sexuelle et pour lesquelles des données régionales
existaient. Ce bulletin a pour premier objectif de présenter les don-
nées de la déclaration obligatoire (DO) pour I'infection par le VIH et
pour l'infection aigué par le virus de I'hépatite B. Le deuxiéme objectif
est de présenter le réseau de surveillance des infections sexuelle-
ment transmissibles (RésIST) de la syphilis et de la gonococcie.

Dans le cadre de RésIST, la surveillance, sentinelle et prospec-
tive, repose sur un réseau de cliniciens volontaires exer¢ant dans
différents lieux de diagnostic. L'objectif de la régionalisation de la
surveillance est dans un premier temps, de constituer un réseau de
déclarants, et par la suite d'effectuer des analyses régionales des
données de surveillance afin de définir le profil des personnes attein-
tes d’'une syphilis ou d’'une gonococcie. Une meilleure connaissance
de la dynamique des IST en région permettra également a I’Agence
régionale de santé de mieux cibler les actions de soins et de préven-
tion dans le domaine des IST.

En 2011, la surveillance RésIST a été modifiée sur les points
suivants :

- RésIST comprend la surveillance de la syphilis et des infec-
tions a gonocoque auprées des cliniciens volontaires ; la surveillance
de la lymphogranulomatose vénérienne (LGV) rectale n’en fait plus
partie.

- La définition de cas des infections & gonocogue comprend
désormais les PCR positives, en plus des cultures positives.

- Concernant I'accord du patient, il sera « oral » aprés informa-
tion par le clinicien, le consentement signé du patient n’est plus né-
cessaire. Une feuille d’information sera remise au patient.

- La surveillance de la LGV est désormais assurée par le CNR
(chlamydia) qui assure le génotypage des souches, facteur détermi-
nant pour différencier la LGV d'autres types de chlamydioses ano-
rectales.

Contacts régionaux

le point focal de I’Agence régionale de santé Limousin :

Pour recevoir les questionnaires de la déclaration syphilis et gonococcie
RésIST, vous pouvez contacter la Cellule de I'InVS en régions Limousin et Poitou-Charentes :
Dr Marie-Eve Raguenaud
Tél: 0549423179
Ars-limousin-pch-cire@ars.sante.fr

ou pour toute information relative au réseau

Pour se procurer les formulaires de notification VIH et hépatite aigué B ou pour notifier les cas, vous pouvez contacter

Tél: 0555115454 Fax: 0567801126
Courriel : ars87-alerte@ars.sante.fr
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| Infection par le VIH, 2009

Critéres de notification pour le VIH
ment nécessaire a la validation de la séropositivité n’a pu étre obtenu.
pas a notifier.

(Le détail des criteres est disponible sur le site de I'InVS :
http://www.invs.sante.fr/surveillance/vih-sida/default.htm)

Critéres de notification pour le sida

http://www.invs.sante.fr/lbeh/1987/51/beh 51 1987.pdf)

Toute sérologie VIH positive confirmée chez un sujet de 15 ou plus, pour la premiére fois dans un laboratoire, méme si le second préléve-

Exception : les sérologies effectuées de facon anonyme, dans le cadre d’'une Consultation de dépistage anonyme et gratuit (CDAG), ne sont

Toute pathologie inaugurale de sida correspond a la définition du sida chez I'adulte et I'adolescent.
(La liste des pathologies inaugurales est disponible sur le site de I'InVS :

Découvertes de séropositivité 2003-2009

En 2009, on estime & 36 cas (IC: 22-50) le nombre de découvertes de
séropositivité VIH dans le Limousin (données de déclaration corrigées
pour les délais de déclaration et la sous-déclaration), une hausse par
rapport @ 2008 qui n'est pas statistiquement significative (figure 1).
Rapporté a la population du Limousin, le nombre de découvertes de
séropositivité en 2009 est de 48 cas par million d’habitants.

Le nombre de cas de sida déclarés en 2009 était inférieur a 10 (figure
2).
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| Figure 1 | .

Découvertes de séropositivité VIH par année de diag  nostic dans le
Limousin, 2003-2009. Données corrigées pour les délais de déclara-
tion et la sous-déclaration.
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| Figure 2 |

Cas de sida déclarés par année de diagnostic dans| e Limousin, 2003
-2009. Données corrigées pour les délais de déclaration et la sous-
déclaration.
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Caractéristiques des cas notifiés en 2009

Parmi les 29 découvertes de séropositivité VIH notifiées en 2009
dans la région (cas notifiés), 2 cas résidaient a I'étranger, 1 en Aqui-
taine, et 26 résidaient dans le Limousin, parmi lesquels 21 (81 %)
étaient domiciliés en Haute-Vienne, 4 (15 %) en Corréze, et 1 dans la
Creuse (4 %).

Dix-neuf cas (66 %) découvrant leur séropositivité en 2009 étaient
des hommes. Vingt-sept cas (93 %) étaient des adultes entre 20 et 79
ans et 2 enfants de 10 & 19 ans étaient concernés.

Parmi les 23 cas pour lesquels le pays de naissance était renseigné,
11 (41 %) étaient nés hors France.

Parmi les 27 cas pour lesquels le mode de contamination était connu,
17 (63 %) étaient par rapports hétérosexuels, 9 (33 %) par rapports
homosexuels/bisexuels, et 1 (4%) par usage de drogues intraveineu-
ses. La contamination par rapports homosexuels / bisexuels était
uniguement retrouvée pour les cas nés en France.

Les motifs de dépistage étaient les suivants (renseignés pour 26

cas):

* la présence de signes cliniques ou biologiques liés au VIH pour
12 cas (46 %),

* une exposition au VIH pour 6 cas (23 %),

un bilan systématique ou grossesse pour 5 cas (19 %),

* un dépistage orienté pour 1 cas (4 %),

* un autre motif non spécifié pour 2 cas (8 %).

Le stade clinique au moment du diagnostic de I'infection VIH était
renseigné pour 27 cas :

e 17 (63 %) étaient asymptomatiques ou au stade de primo-
infection,

* 4 (15 %) étaient symptomatiques
* 6 (22 %) étaient au stade sida.

En 2009, environ 36 personnes ont découvert leur sé€  ropo-
sitivité a VIH, nombre en |égére augmentation par ra  pport
a 2008. Le taux de découverte de séropositivité en 2009
en Limousin est inférieur a la moyenne nationale (1 03/
million d’habitants). Un nombre important de cas pa rmi
ceux notifiés en 2009 ont découvert leur séropositi vité

tardivement au stade symptomatique.
Concernant les nouveaux diagnostics de sida, le nomb
annuel diminue depuis plusieurs années.

re
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| L'infection aigué par le virus de I'hépatite B, 2~ 003-2009 |

Evolution des cas d’hépatite aigué B, 2003-2009 Définitions de cas

Depuis 2003, le nombre annuel de cas déclarés en région Limousin | Seuls les cas confirmés sont a notifier.
oscille entre 1 et 4 (figure 1). En 2009, 1 cas a été déclaré dans la

Haute-Vienne. Cas confirme :
- détection d’lgM anti-HBc pour la premiére fois
O Dep 19 W Dep 23 @ Dep 87 - si IgM anti-HBc non testées, détection d’AgHBs et Ac anti-HBc to-
47 taux dans un contexte d’héptatie B aigué (augmentation des ALAT

avec ou sans ictére).

A noter :

le biologiste qui rend le résultat au médecin prescripteur du test de
dépistage, initie la notification

- le biologiste notifie toute hépatite B dont il suspecte le caractére
aigu au vu des données dont il dispose, et le caractére aigu sera

Nombre de cas
N
.

! alors précisé par le médecin
- en cas d'antécédent d’hépatite B chronique connu du médecin pres-
0 cripteur, avec ou sans réactivation, le médecin prescripteur renvoie le
2003 2004 2005 2007 2009 feuillet 2 de la fiche de notification a 'ARS sans remplir les autres
Année de déclaration rubriques.
aure

Nombre de cas d’infection aigué par le virus de I'h épatite B par dé-
partement de déclaration, Limousin, 2003-2009 a atlo 0 e epatite B

Description des cas d’hépatite aigué B, 2003-2009

a Po que de d allo O e epa eBe a e repose
* Le sex-ratio homme/femme était de 8. o ategie
« L'age médian des 9 cas déclarés entre 2003 et 2009 était de 29 ans [ e L R =
(étendue 9-59 ans). e SRS : . ° “‘ et e S LE LS
¢ Trois cas ont été hospitalisés. ~ .‘. '_ '.. _. v J Afic .._ ersonnes A risaue devé dexno
L'information sur les expositions potentiellement a risque d’infection :
par le VHB dans les six mois précédant le diagnostic d’hépatite aigué [Stbiatie it SiEmna R me SR SRS s =
B était disponible pour tous les cas déclarés entre 2003 et 2009. pelricinagicslcslfsiiissmcatiniie plts
Aucune exposition a risque n’était signalée pour 2 cas. SMEEs @lelels [pesitEls eldelEls @ Eellte &
Les expositions a risque rapportées étaient : ouveau-nes de mere porteuse de l'antigene HB
* voyage en zone d’endémicité VHB élevée (3), * ENIANES ELAGUILES ACCUEIHIS GanS i€ ons p atrique
* partenaires sexuels multiples (2), .‘. SHss EEI e TR S sliss BRas BIEs SiisIitie
* homme ayant des relations sexuelles avec des hommes (2), .' N ant des droaues parentérale
* séjour en institution (2), SVEGELTE CEMS (B3 TEVE CE MEvErTE Gl 6 fGre EreldEmmiE
* soins dentaires (1), 8. personnes amenées a résider en zones de moyenne ou de forte
¢ exposition familiale (1), enaemie
° tatouage (1) 9. pe O e 0 aa e adlre d a e proite O elle O pene
ole O eplpie aetre e O d aire ave ae patie e
Les effectifs limités, par la sous-déclaration et p  ar la fai- ekt ee il Al sl RS LS
ble incidence, ne permettent pas une analyse précis e du [ etk b b S EHEEIEIRE ANIPHiatio
profil épidémiologique des cas d'infection aigué au virus [ N :' ) '." i - S ’ R '_. '_. '
de I'népatite B en région Limousin. . : _ ; .. ols de ) ".. o . 5 " ._ ._. diens de
La transmission de I'hépatite B par voie sexuelle es tun R os égoutiers. les noliciers. les tatoue
mode de transmission de l'infection important en ré SIM 1) crsonne eptibles de recevoir des ra 5 ———
comme dans le reste de la France. sl st
En 2009, en France, apres la prise en compte de la  sous- entourage d et infecté par le de I'hépatite B ou porte
déclaration, on estimait le nombre de cas d’hépatit e aigué onique de I'antigéne HBs (personne ant sous le méme to
Ba 474 [IC95 % : 426-523 ] et un taux d’incidence d e 0,74 partenaires sexuels d et infecté par le de I'hépatite B
cas pour 100 000 habitants [IC 95% : 0,67-0,82]. ou porte onique de I'antigene HB
pe O e agetle e d pe e e erta O ore ae
acte ad'expo on a de epatite B
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| Réseau de surveillance des IST syphilis et gonoco

ccie (RésIST) |

Mise en place du réseau en 2010

Depuis mars 2010, la Cellule de I'Institut de veille sanitaire (InVS) en
régions (Cire) Limousin et Poitou-Charentes assure la coordination
régionale de RésIST. Elle assure la réception, la validation et la trans-
mission des données a I'InVS. En 2011, les CDAG / CIDDIST de
Brive, Tulle, Ussel, et Guéret seront sollicités pour participer au ré-
seau.

Modalités de recueil de données (Figure 1)

Les cas d'IST inclus dans la surveillance sont :

. les syphilis précoces cliniques et biologiques dans leurs for-
mes primaires, secondaires et latentes de moins d’'un an ;

. Les gonococcies accompagnées d’'une mise en évidence de
souches de Neisseiria gonorrhoeae par culture ou PCR &
partir de tout prélévement.

Apres consentement du patient, sont recueillis par le médecin, I'age,
le sexe, l'orientation sexuelle, la présence ou non de signes cliniques,
les résultats biologiques, les antécédents d'infection sexuellement
transmissibles, le statut sérologique du patient vis-a-vis du VIH. Le
clinicien propose au patient un auto-questionnaire centré sur les com-
portements sexuels au cours des 12 derniers mois.

. La sollicitation et la participation de déclarants en
Correze, Creuse et en Haute-Vienne permettra d’'a-
méliorer la représentativité des données en région
et aussi la description des cas.

. L’envoi des questionnaires IST est d’autant plus
nécessaire que I'on observe une forte recrudescen-
ce des IST, en particulier la gonococcie, au niveau
national.

| Figure 1 |

Organisation du réseau RésIST et description des mo

dalités pratiques de recueil de données en région,

2011.

Patient | Symptomatique ou non |

Professionnels
de santé
déclarants

Diagnostic clinique et biologique

Gonococcie avec culture ou PCR positive

Syphilis primaire, secondaire, ou latente précoce
(<12 mois)

Auto-questionnaire  a
remplir par le patient (fiche
anonyme)

1. Accord oral du patient pour participation

2. Fiche clinique et biologique

3. Envoi au fur et a mesure les fiches

a la surveillance (remise d'une feuille d'information )
a remplir par le médecin

a la Cellule de I'InVS en région

Cellule de I'InVS

réception, validation, analyse, transmission

en région
1. Analyse régionale
2. Bulletin de rétro-information
InVS | analyse nationale |
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