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ÉDITORIAL // Editorial

LE VIH ET LES IST AU CENTRE DE LA STRATÉGIE NATIONALE DE SANTÉ SEXUELLE
// HIV AND STIS AT THE HEART OF FRANCE’S NATIONAL STRATEGY FOR SEXUAL HEALTH

Pr François Dabis

Université de Bordeaux (Isped) et CHU de Bordeaux (Corevih Nouvelle-Aquitaine)

Nous avons célébré cette année le quarantième anni-
versaire de l’identification du virus de l’immunodéfi-
cience humaine (VIH) à Paris. Cinq plans successifs 
de lutte contre le VIH se sont succédé en France entre 
la fin des années 1980 et 2014, avant que ce dispo-
sitif ne soit intégré à une Stratégie nationale de santé 
sexuelle (SNSS) 2017-2030 (1). Cette pandémie reste 
active en dépit de progrès scientifiques incontes-
tables, tant en matière de prise en charge que de 
prévention biomédicale, progrès qui n’ont pour-
tant pas abouti à un contrôle durable et de niveau 
satisfaisant. La situation épidémiologique est en fait 
devenue de plus en plus contrastée et les spécificités 
populationnelles et territoriales sont de plus en plus 
remarquables. C’est dans ce contexte qu’il faut lire 
les cinq articles présentés dans ce numéro du BEH.

Observer et décrire les parcours jusqu’au diagnostic 
au travers des données de la déclaration obliga-
toire (DO) de l’infection à VIH reste un exercice utile. 
Dix  ans de données chez les hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes (HSH) nés à 
l’étranger ont ici été exploitées 1. Elles montrent une 
assez grande hétérogénéité dans les caractéris-
tiques de ce groupe, par rapport aux HSH nés en 
France et aux hétérosexuel(le)s né(e)s à l’étranger et 
une assez grande difficulté à dégager des tendances 
temporelles. L’insuffisance de l’usage du dépistage 
et de la prophylaxie pré-exposition (PrEP) dans ce 
groupe n’en sont que plus criantes quand on note 
encore 40% de diagnostics tardifs. Enfin, l’avis 
récent du Conseil national du sida et des hépatites  

(1) https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf

virales sur la qualité et l’exhaustivité de cette décla-
ration obligatoire (2) met bien en exergue les difficultés 
rencontrées aujourd’hui par ce dispositif de surveil-
lance, notamment en matière de redressement des 
données observées, faiblesses qui devront être 
prises en compte au plus vite.

Les infections sexuellement transmissibles (IST) 
autres que le VIH sont étudiées au travers d’autres 
dispositifs de surveillance que la DO. Le réseau 
Sentinelles de médecine générale est une origina-
lité française qui a fait ses preuves sur de nombreux 
thèmes. Sa pertinence est dans ce numéro confirmée 
pour les trois principales IST bactériennes que sont 
les infections à Chlamydia trachomatis (Ct), les gono-
coccies et la syphilis 2. On aurait pu penser que ce 
miroir était insuffisant pour ces événements supposés 
rares. Il n’en est rien dans cet échantillon de méde-
cins volontaires, donc forcément sélectionnés. Une 
tendance marquée à la hausse entre 2020 et 2022 est 
clairement observée pour ces trois agents patho-
gènes. Il est difficile d’en tirer des leçons en l’absence 
de données antérieures à la période de confinement 
mais les auteurs concluent que les médecins géné-
ralistes sont devenus des acteurs importants de la 
SNSS en matière de lutte contre les IST ; ils appré-
henderaient encore mieux ces situations si des outils 
plus performants de dépistage combiné étaient à 
leur disposition. Le département de Mayotte doit 
s’adapter à une population hautement vulnérable 
aux IST et un système de santé moins développé  

(2) https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/politique-publique-france/avis-
suivi-de-recommandations-sur-lamelioration-de-la-qualite-et-de-
lexhaustivite-de-la-declaration-obligatoire-de-linfection-a-vih-do-vih/
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que les autres régions françaises. Il était donc légi-
time d’y approcher de manière différente la ques-
tion du fardeau des IST. Une enquête porte-à-porte 
a ainsi été réalisée, s’est avérée faisable et a objec-
tivé des taux de portage à Ct et Trichomonas vagi-
nalis particulièrement élevés, quatre à cinq fois 
supérieurs à  ceux estimés dans l’Hexagone 3. Les 
programmes de prévention combinant information, 
promotion du préservatif et du dépistage doivent être 
adaptés à ce contexte, comme le prévoient plusieurs 
mesures de la SNSS spécifiques aux outre-mer dans 
la deuxième feuille de route 2021-2024 (3).

Les évolutions épidémiologiques et comportemen-
tales amènent à adapter, voire repenser, les poli-
tiques et les actions de prévention. L’épidémie 
de Mpox déclarée en  2022 a ainsi conduit Santé 
publique France à développer, dans des délais très 
contraints et en sortie de la pandémie de Covid-19, 
une stratégie de marketing social inédite auprès des 
HSH. L’adaptation réussie du dispositif Sexosafe (4) 
est décrite dans ce numéro 4, confirmant si besoin 
était qu’un investissement de longue durée associant 
professionnels de santé, représentants des usagers 
et experts en communication permet de s’adapter 
dans des conditions de crise. Il reste cependant 
difficile comme l’admettent les auteurs d’évaluer les 
effets d’une telle action sur le cours de l’épidémie de 
Mpox qui reste finalement partiellement incompris.

La prévention biomédicale par la PrEP est incontes-
tablement le plus grand progrès scientifique de la 
dernière décennie en matière de lutte contre le VIH. 
La croissance de son usage en France a repris depuis 
la fin de la pandémie de Covid-19 et le Sys  tème 
national des données de santé au travers du consor-
tium Epi-Phare le caractérise bien. Les questions de 
l’éligibilité et de la couverture sont tout aussi essen-
tielles du point de vue programmatique. L’enquête 
Rapport au sexe (Eras) 2023 5 permet d’estimer qu’un 
tiers des hommes ayant des relations sexuelles avec 
des hommes en France sont éligibles à la PrEP et 
qu’un sur six, soit la moitié des éligibles, l’a utilisée 
au cours des six derniers mois, avec les limites 
quant à la représentativité de cet échantillon. Les 
freins persistent donc et sont fortement corrélés aux 
inégalités sociales ; la diversification des sources de 
prescriptions de la PrEP notamment par les méde-
cins généralistes, n’a pas modifié ce paysage. Sans 
compter que ces freins sont encore plus conséquents 
dans d’autres groupes vulnérables qui sont très peu 

(3) https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_sante_sexuelle_ 
16122021.pdf
(4) https://www.sexosafe.fr/

couverts par la PrEP : personnes trans, étrangers, 
travailleurs et travailleuses du sexe. Les nouvelles 
formes injectables de PrEP pourraient faciliter son 
usage et un nouveau rapport de recommanda-
tions est attendu avec impatience pour en cadrer la 
prescription.

Les cibles de la SNSS sont assez précises en ce qui 
concerne le VIH, mais ne comportent aucun objectif 
de réduction de l’incidence à l’horizon 2030. Celles 
concernant les autres IST n’avaient pas été initiale-
ment quantifiées. Les résultats des travaux rapportés 
dans ce numéro indiquent que les IST restent un réel 
fardeau de santé publique en France hexagonale et 
ultramarine. Elles méritent donc une attention main-
tenue, adaptée aux populations les plus vulnérables 
qui sont plurielles et nécessitent des réponses co  -
ordonnées, intégrées et inscrites dans la durée ; enfin 
leur évaluation par rapport à des objectifs quantifiés 
est impérative. ■

Références

[1] Cazein  F, Kunkel  A, Velter  A, Stefic  K, Lot  F.  Diagnostics 
d’infection à VIH chez des hommes nés à l’étranger, conta-
minés par rapports sexuels entre hommes, France 2012-2021. 
Bull Épidémiol Hebd. 2023;(24-25):508-14. http://beh.sante 
publiquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_1.html

[2] Niaré D, Launay T, Rossignol L, Lot F, Steichen O, Dupin N, et al. 
Surveillance des infections sexuellement transmissibles bacté-
riennes en médecine générale, France métropolitaine, 2020- 
2022. Bull Épidémiol Hebd. 2023;(24-25):515-25. http://beh.
santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_2.html

[3] Ndeikoundam Ngangro N, Cazein F, Brouard C,  Soulaimana I, 
Delmas  G, Chazelle  E, et  al. Prévalence des infections à 
Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, Neisseria 
gonorrhoeae et à VIH à Mayotte : enquête de santé en popu-
lation générale « Unono Wa Maore », 2019. Bull Épidémiol 
Hebd. 2023;(24-25):525-36. http://beh.santepubliquefrance.fr/
beh/2023/24-25/2023_24-25_3.html

[4] Mercier  A, Etien  N, Velter  A.  Utilisation d’un dispositif de 
marketing social auprès des hommes ayant des relations 
sexuelles avec des hommes en temps de crise : le cas de l’épi-
démie de Mpox en France. Bull Épidémiol Hebd. 2023;(24-25): 
537-42. http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/ 
2023_24-25_4.html

[5] Velter A, Champenois K, Girard G, Roux P, Mercier A. Pro-
phylaxie pré-exposition (PrEP) de l’infection au VIH parmi les 
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes répon-
dant à l’enquête Rapport au Sexe 2023 : qui sont les éligibles ? 
Qui sont les usagers ? Bull Épidémiol Hebd. 2023;(24-25): 
542-52. ht tp://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/ 
24-25/2023_24-25_5.html

Citer cet article

Dabis F. Éditorial. Le VIH et les IST au centre de la Stratégie 
nationale de santé sexuelle. Bull Épidémiol Hebd. 2023;(24-25): 
506-7. http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/ 
2023_24-25_0.html

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_sante_sexuelle_16122021.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_sante_sexuelle_16122021.pdf
https://www.sexosafe.fr/
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_1.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_1.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_2.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_2.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_3.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_3.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_4.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_4.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_5.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_5.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_0.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2023/24-25/2023_24-25_0.html


508 | 12 décembre 2023 | BEH 24-25 VIH et autres infections sexuellement transmissibles : enjeux de la surveillance et de la prévention

ARTICLE // Article

DIAGNOSTICS D’INFECTION À VIH CHEZ DES HOMMES NÉS À L’ÉTRANGER, CONTAMINÉS 
PAR RAPPORTS SEXUELS ENTRE HOMMES, FRANCE, 2012-2021
// HIV DIAGNOSES AMONG MEN BORN ABROAD, INFECTED BY SEX BETWEEN MEN, FRANCE, 2012–2021

Françoise Cazein1 (francoise.cazein@santepubliquefrance.fr), Amber Kunkel1, Annie Velter1, Karl Stefic2, Florence Lot1

1 Santé publique France, Saint-Maurice
2 Centre national de référence du VIH, CHU de Tours

Soumis le 15.09.2023 // Date of submission: 09.15.2023

Résumé // Abstract

Introduction – Les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) nés à l’étranger constituent 
une population particulièrement vulnérable vis-à-vis du VIH. L’objectif de cet article est de décrire les nouveaux 
diagnostics d’infection à VIH dans cette population en France, à partir de la déclaration obligatoire du VIH.

Matériel et méthode – L’analyse a porté sur les diagnostics d’infection à VIH en 2021 chez des HSH nés à 
l’étranger, déclarés au 30 juin 2022, et les tendances observées sur la période 2012 à 2021 ont été décrites.

Résultats – En 2021, le nombre d’HSH nés à l’étranger découvrant leur séropositivité a été estimé à 582 
(intervalle de confiance à 95%, IC95%: [496-668]), soit 12% de l’ensemble des découvertes. Le nombre de 
découvertes dans cette population a augmenté régulièrement entre 2012 et 2019, alors qu’il a diminué chez 
les HSH nés en France et s’est stabilisé chez les hétérosexuel(le)s. L’âge médian des HSH nés à l’étranger 
ayant découvert leur séropositivité en 2021 était de 31 ans au moment du diagnostic. Ils étaient nés princi-
palement en Afrique subsaharienne (33%, part en augmentation depuis 2012), en Amérique ou aux Caraïbes 
(24%, part en diminution), en Afrique du Nord (18%) ou en Europe (15%). Cette répartition par région de nais-
sance est différente de celle observée chez les hétérosexuel(le)s né(e)s à l’étranger, qui étaient très majori-
tairement né(e)s en Afrique subsaharienne (76%). Le délai médian entre arrivée en France et diagnostic des 
HSH nés à l’étranger était de 3 ans. La part des diagnostics précoces était de 28% et celle des diagnos-
tics tardifs, de 40%. Lors de la découverte de séropositivité VIH, 37% des HSH nés à  l’étranger étaient 
co-infectés par une infection sexuellement transmissible (IST) bactérienne, proportion en  augmentation 
depuis 2012.

Discussion-conclusion – Ces données soulignent la diversité des origines géographiques de la population 
des HSH nés à l’étranger diagnostiqués pour le VIH en France, et l’intérêt de la promotion du dépistage et 
de la PrEP en direction de cette population.

Introduction – Foreign-born men who have sex with men (MSM) are at particular risk of contracting HIV. 
The present article describes HIV diagnoses in France for this population, based on mandatory HIV reporting.

Methods – Our analysis focused on HIV diagnoses among foreign-born MSM in 2021, as reported by June 30, 
2022, and any trends observed over the period 2012 to 2021 were described.

Results – In 2021, the number of foreign-born MSM who discovered being HIV-positive was estimated at 582 
(95% confidence interval [95%CI]: 496–668), or 12% of all positive diagnoses. The number of new diagnoses 
in this population rose steadily between 2012 and 2019, while it fell among French-born MSM and stabilized 
among heterosexuals. The median age of foreign-born MSM was 31 at time of diagnosis. They were mainly 
born in sub-Saharan Africa (33%, increasing since 2012), America or the Caribbean (24%, decreasing), North 
Africa (18%) or Europe (15%). This distribution by region of birth differs from that observed among foreign-born 
heterosexuals, who were overwhelmingly born in sub-Saharan Africa (76%). The median time between arrival in 
France and diagnosis for foreign-born MSM was 3 years. The proportion of early diagnoses was 28% and late 
diagnoses 40%. At the time of HIV-diagnosis, 37% of foreign-born MSM were co-infected with a bacterial STI, 
an increasing proportion since 2012.

Discussion-conclusion – This data highlight the diversity of geographical origins among foreign-born MSM 
diagnosed with HIV in France, and the importance of promoting screening and PrEP for this population.

Mots-clés : Diagnostic d’infection à VIH, Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, Migrants
// Keywords: HIV diagnoses, Men who have sex with men, Migrants

>
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Introduction

Les hommes ayant des rapports sexuels avec des 
hommes (HSH) constituent une population parti-
culièrement exposée à l’infection par le VIH 1 d’une 
part, et à des discriminations et des violences d’autre 
part 2, qui peuvent avoir un impact sur leur santé 
physique et mentale. Par ailleurs, les personnes 
nées à l’étranger ayant migré en France présentent 
une vulnérabilité particulière vis-à-vis de cette infec-
tion, que ce soit en raison d’une prévalence élevée 
dans le pays d’origine, des risques de contamination 
liés aux conditions du parcours migratoire ou des 
situations de précarité rencontrées après l’arrivée 
en France.

Les HSH nés à l’étranger cumulent ces deux facteurs 
de vulnérabilité. De fait, les données de surveillance 
du VIH en France ont montré une augmentation 
des nouveaux diagnostics dans cette population 
jusqu’en 2019 3, contrastant avec la diminution ou la 
stabilité observées chez les HSH nés en France et 
chez les hétérosexuel(le)s.

Le système de surveillance de l’infection à VIH 
coordonné par Santé publique France repose prin-
cipalement sur la déclaration obligatoire (DO) des 
nouveaux diagnostics d’infection à VIH. Les données 
recueillies permettent de connaître le nombre et 
les caractéristiques des personnes découvrant 
leur séropositivité, afin d’orienter les actions de 
prévention, de dépistage et de prise en charge, et 
d’apporter des éléments permettant leur évaluation. 
Cet article a pour objectif de décrire les infections 
à VIH diagnostiquées entre 2012 et 2021 chez les 
hommes nés à l’étranger contaminés par rapports 
sexuels entre hommes.

Matériel et méthode

La DO du VIH repose sur une déclaration parallèle 
du biologiste ayant confirmé le diagnostic d’infection 
à VIH et du clinicien prescripteur du test, sur la base 
d’un code d’anonymat. Il est aussi demandé au bio -
logiste d’adresser au Centre national de référence du 
VIH un échantillon issu du fond de tube ayant permis 
le diagnostic, pour notamment la réalisation d’un test 
d’infection récente. La DO du VIH se fait en ligne 
depuis 2016, via l’application e-DO (1).

Parmi les diagnostics d’infection à VIH déclarés, sont 
décrites principalement dans cet article les décou-
vertes de séropositivité pour la personne. Il s’agit 
de diagnostics chez des personnes qui ignoraient 
leur séropositivité ou la connaissaient depuis moins 
d’un an. En complément, sont décrits brièvement les 
diagnostics chez des personnes connaissant leur 
séropositivité avant d’arriver en France, mais dont le 
premier test réalisé en France dans l’année de leur 
arrivée constitue une « découverte » pour le système 
de soins français. L’enjeu et les besoins de prise en 
charge pour ces deux catégories de personnes sont 

(1) http://www.e-do.fr

les mêmes : intégrer rapidement le système de soins 
pour bénéficier du traitement antirétroviral, soit dans 
le cadre d’une initiation pour celles découvrant leur 
séropositivité ou non prises en charge jusque-là, 
soit d’une poursuite de manière à éviter une rupture 
de traitement préjudiciable.

L’analyse porte sur les hommes cisgenres (hommes 
dont l’identité de genre est en accord avec leur sexe 
biologique), ayant des rapports sexuels avec des 
hommes (HSH), nés à l’étranger, et dont l’infection 
à  VIH (quel que soit le stade) a été diagnostiquée 
entre le 1er janvier 2012 et le 31 décembre 2021, avec 
un focus sur l’année 2021.

À partir des déclarations reçues jusqu’au 30 juin 2022, 
le nombre annuel de diagnostics d’infection à VIH 
a été estimé en corrigeant les données pour prendre 
en compte la sous-déclaration, les délais de décla-
ration et les données manquantes. La méthode 
de correction a été brièvement décrite précédem-
ment 4. Des indicateurs ont également été analysés : 
les évolutions du nombre de cas durant la période 
d’étude, les caractéristiques sociodémographiques 
(âge, région de domicile et lieu de naissance, caté-
gorie socioprofessionnelle), le motif de réalisation 
du test ayant permis le diagnostic, les antécédents 
de sérologie VIH, les co-infections par une infec-
tion sexuellement transmissible (IST) bactérienne, 
et le caractère précoce ou tardif du diagnostic VIH 
qui repose sur la combinaison de plusieurs indica-
teurs. Le diagnostic précoce est défini par un profil 
virologique de séroconversion, un stade clinique 
de primo-infection ou un test d’infection récente 
positif, indiquant que la contamination a eu lieu 
moins de 6 mois en moyenne avant le diagnostic. Le 
diagnostic tardif est défini par un stade clinique de 
sida ou par un taux de lymphocytes CD4<350/ mm3  
en l’absence de primo-infection 5,6. Le stade inter-
médiaire correspond à l’ensemble des autres 
situations.

Certaines données n’ont pas fait l’objet des correc-
tions mentionnées ci-dessus. Elles ont été décrites 
à partir des données brutes (c’est-à-dire non corri-
gées), après exclusion des valeurs manquantes. 
Il s’agit du détail des pays de naissance, du délai entre 
l’arrivée en France et le diagnostic, des diagnostics 
réalisés suite à un test rapide d’orientation diagnos-
tique (Trod), un autotest ou une demande de PrEP, 
et des caractéristiques des nouveaux diagnostics de 
sida : connaissance de la séropositivité et prise de 
traitement antirétroviral avant le sida.

Les caractéristiques des diagnostics d’infection à VIH 
chez les HSH nés à l’étranger ont été comparées à 
celles des HSH nés en France et des hétérosexuel(le)s  
(hommes et femmes contaminés lors de rapports 
hétérosexuels) né(e)s en France ou à l’étranger.

Les comparaisons des données brutes se sont 
basées sur un test du Chi2 ou test de Fisher pour les 
variables qualitatives, ou de Wilcoxon-Mann-Whitney 
pour les variables quantitatives. Les comparaisons 
des données corrigées se sont basées sur les inter-
valles de confiance à 95% (IC95%).

http://www.e-do.fr
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Résultats

Les HSH nés à l’étranger  
découvrant leur séropositivité VIH

Entre 2012 et 2021, le nombre d’HSH nés à 
l’étranger ayant découvert leur séropositivité VIH 
est estimé à 5 507 (intervalle de confiance à 95%, 
IC95%: [5 286-5 728]), soit 9% [9-10] de l’ensemble 
des découvertes. Sur la même période, les HSH nés 
en France représentaient 32% [31-33] des décou-
vertes, les hétérosexuel(le)s né(e)s à l’étranger 39% 
[38-40], et les hétérosexuel(le)s né(e)s en France 
16% [15-17].

Les évolutions du nombre de découvertes de séro-
positivité parmi ces quatre populations sont contras-
tées. Ce nombre a augmenté jusqu’en 2019 chez les 
HSH nés à l’étranger puis s’est stabilisé, alors qu’il 
a diminué entre 2015 et 2020 chez les HSH nés en 
France (figure 1). Chez les hétérosexuel(le)s né(e)s à 
l’étranger, le nombre de découvertes est resté relati-
vement stable jusqu’en 2019 avant de chuter forte-
ment en 2020, tandis que chez les hétérosexuel(le)s 
né(e)s en France, il a diminué lentement et régulière-
ment de 2012 à 2020. Dans ces quatre populations, 
le nombre de découvertes s’est stabilisé entre 2020 
et 2021.

En 2021, le nombre d’HSH nés à l’étranger décou-
vrant leur séropositivité est estimé à 582 [496-668], 
soit 12% [10-13] des découvertes. Les HSH nés 

en  France représentaient 32% [30-34] des décou-
vertes en  2021, et les hétérosexuel(le)s né(e)s à 
l’étranger ou en France respectivement 36% [34-38] 
et 16% [14-17].

En 2021, l’âge médian des HSH nés à l’étranger 
au diagnostic était de 31  ans : 19% avaient moins 
de 25 ans, 71% entre 25 et 49 ans, et 10% avaient 
50 ans et plus. Cet âge médian était plus élevé chez 
les HSH nés en France (34 ans, p=0,002) et les hété-
rosexuel(le)s né(e)s à l’étranger (38 ans, p<0,0001) ou 
en France (39 ans, p<0,0001). L’âge médian des HSH 
nés à l’étranger, entre 32 et 33 ans en 2012 et 2013, 
s’est stabilisé depuis 2014 entre 29 et 31 ans.

Les lieux de naissance des HSH nés à l’étranger 
diagnos  tiqués en 2021 étaient principalement l’Afrique 
subsaharienne (33%), l’Amérique ou les Caraïbes 
(24%), l’Afrique du Nord (18%) et l’Europe  (15%). 
Parmi ceux nés en Afrique subsaharienne, 19% 
étaient nés en Côte d’Ivoire, 18% au Sénégal, 12% 
en République démocratique du Congo, 9% au 
Cameroun et 6% à Madagascar. La quasi-totalité 
des HSH nés en Amérique/Caraïbes étaient nés en 
Amérique latine, dont le Brésil (38%), la Colombie 
(12%), le Vénézuéla (10%) et le Pérou (7%). La moitié 
des HSH nés en Afrique du nord (48%) étaient nés 
en Algérie et 31% au Maroc. Un quart des HSH nés 
en Europe (24%) étaient nés au Portugal et 21% en 
Italie. La part des HSH nés  en Afrique subsaha-
rienne (33% [27-38] en 2021) est très différente de 
celle observée chez les hétérosexuel(le)s né(e)s 
à l’étranger (76%  [72-79]). Les lieux de naissance 
des HSH nés à l’étranger ont varié sur la période 
d’étude. En  2012, la part de ceux nés en Afrique 
subsaharienne et en Europe était identique (22%), 
la première a progressivement augmenté alors que 
la seconde diminuait.

Les HSH nés à l’étranger ayant découvert leur séro-
positivité en 2021 étaient domiciliés le plus souvent 
en Île-de-France (51%), en Provence-Alpes-Côte 
d’Azur (8%) et en Auvergne-Rhône-Alpes (7%). 
Environ la moitié (51% des HSH et 48% des hétéro-
sexuel(le)s) des personnes nées à l’étranger diagnos-
tiquées en 2021 étaient domiciliées en Île-de-France, 
alors que ce n’était le cas que d’environ un quart des 
personnes nées en France (28% des HSH et 23% 
des hétérosexuel(le)s). L’Île-de-France rassemble 
environ la moitié des HSH nés à l’étranger, quel que 
soit leur lieu de naissance : Afrique subsaharienne, 
Amérique ou Caraïbes, ou Europe. De plus, 27% des 
HSH nés en Amérique ou aux Caraïbes diagnosti-
qués en 2021 étaient domiciliés en Guyane, région 
qui ne compte que moins de 1% des HSH nés 
ailleurs.

En 2021, 31% [25-37] des HSH nés à l’étranger 
étaient sans profession au moment du diagnostic, 
21%  [16-26] étaient ouvriers, 20% [15-25]  employés 
et 20% [15-26] étaient cadres ou exerçaient une pro -
fession intellectuelle. Cette répartition ne différait pas 
selon le lieu de naissance des HSH nés à l’étranger. 
La part des sans profession était plus élevée que 
chez les HSH (12% [10-14]) ou les hétérosexuel(le)s  

Figure 1

Évolution du nombre de découvertes de séropositivité à VIH 
par population, France, 2012-2021
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(13% [10-17]) né(e)s en France, mais proche de celle 
des hétérosexuel(le)s né(e)s à l’étranger (36% [33-39]). 
La part d’HSH nés à l’étranger sans profession est 
stable autour de 30% depuis 2014.

Parmi les HSH nés à l’étranger découvrant leur séro-
positivité en 2021, le délai médian entre leur arrivée 
en  France et la découverte de leur séro positivité 
était de 3 ans : 21% étaient arrivés en France 
l’année de leur diagnostic, et 32% depuis 10 ans 
ou plus. Ce délai médian était de 2 ans chez les 
HSH nés en Afrique subsaharienne, comme ceux 
nés en Amérique ou dans les Caraïbes. Il était 
plus long (9 ans) pour les HSH nés en Afrique du 
Nord  (p=0,048). Le  délai médian depuis l’arrivée 
en France n’était pas significativement différent 
de celui observé  chez les hétérosexuel(le)s né(e)s  
à  l’étranger (2 ans, p=0,11). Entre 2012 et 2021, la 
part des découvertes de séropositivité des HSH 
dans l’année de leur arrivée en France a fluctué entre 
21% et 33%, et celle des découvertes 10 ans ou plus 
après l’arrivée, entre 21% et 45%.

Chez les HSH nés à l’étranger, l’infection à VIH a été 
découverte le plus souvent en raison d’un risque 
récent d’exposition au VIH (26%  [21-31] en  2021), 
à l’occasion d’un dépistage orienté par une expo-
sition ancienne au VIH ou par une autre pathologie 
(24% [19-29]), ou en présence de signes cliniques 
ou biologiques évocateurs du VIH (21%  [16-26]). 
Cette répartition ne différait pas selon le lieu de 
naissance. Les découvertes réalisées suite à un Trod 
positif concernaient 10% des HSH nés à l’étranger, 
alors que les demandes de PrEP ou les confirma-
tions d’un autotest positif étaient des circonstances 
moins fréquentes (respectivement 4% et 1,5%). Les 
HSH nés à l’étranger ont été plus souvent diagnos-
tiqués à la suite d’une exposition récente que les 
hétérosexuel(le)s né(e)s en France (16% [12-19]) ou 
à  l’étranger (8% [6-10]), mais dans une proportion 
similaire à celle des HSH nés en France (28% [25-32]), 
et moins souvent en raison de signes cliniques ou 
biologiques que ces autres populations. Ils étaient 
plus souvent diagnostiqués à la suite d’un Trod ou 
à une demande de PrEP que les hétérosexuel(le)s  
né(e)s en France ou à l’étranger (respectivement 4%, 
p=0,001 et 0%, p<0,001).

En 2021, 28% [23-34] des HSH nés à l’étranger ont été 
diagnostiqués précocement et 40% [34-46] tardi-
vement (figure 2). Cette répartition ne différait pas 
selon le lieu de naissance des HSH nés à l’étranger. 
Les diagnostics précoces étaient plus fréquents 
chez les HSH nés à l’étranger que chez les hété-
rosexuel(le)s né(e)s à l’étranger (11% [9-14]). Cette 
pro  portion était de 36% [32-40] chez les HSH 
nés en France. Les diagnostics tardifs chez  les 
HSH nés  à l’étranger étaient moins fréquents 
que chez les hétérosexuel(le)s né(e)s en France 
(46% [40-51]) ou à l’étranger (58% [54-61]). Cette 
proportion était de 32% [28-35] chez les HSH nés 
en France. Chez les HSH nés à l’étranger, ces 
proportions ont fluctué sans tendance particulière 
depuis 2012, alors qu’est observée une diminution  

récente des diagnostics précoces chez les HSH 
nés en France (de 47%  [44-50] en  2017 à 36% 
[32-40] en 2021).

Les pratiques de dépistage avant la découverte de la 
séropositivité peuvent être approchées par la décla-
ration du dernier test VIH négatif. Parmi les HSH 
nés à l’étranger diagnostiqués en 2021, 25% [20-31] 
avaient été testés négatifs moins d’un an avant leur 
découverte de séropositivité, 32% [26-37] déclaraient 
un test négatif plus ancien, et 43% [36-50] n’avaient 
jamais été testés pour le VIH.  Cette répartition ne 
différait pas selon le lieu de naissance des HSH nés 
à l’étranger. La part des HSH nés à l’étranger jamais 
testés avant leur diagnostic était moindre que chez 
les hétérosexuel(le)s né(e)s à l’étranger (70% [66-73]). 
Cette proportion était de 34% [30-37] en 2021 chez 
les HSH nés en France et de (55% [49-61]) chez les 
hétérosexuel(le)s né(e)s en France.

Lors de la découverte de séropositivité en  2021, 
37%  [32-43] des HSH nés à l’étranger étaient  co- 
infectés par une IST bactérienne (figure 3), cette pro -
portion ne différait pas selon le lieu de naissance. La 
proportion de co-infection par IST ne différait pas non 
plus de celle observée chez les HSH nés en France 
(40% [36-43]). Elle a augmenté dans les deux popula-
tions : de 22% [17-27] en 2012 à 37% [32-43] en 2021 
chez les HSH nés à l’étranger. Ces proportions de 
 co-infection par IST étaient nettement plus élevées 
chez les HSH que chez les hétérosexuel(le)s né(e)s en 
France (16% [12-20]) ou à l’étranger (7% [5-9]).

Les HSH nés à l’étranger, connaissant 
leur séropositivité, diagnostiqués dans l’année 
de leur arrivée en France

Sur l’ensemble de la période 2012-2021, 564 [488-
639] HSH nés à l’étranger, connaissant leur séroposi-
tivité avant d’arriver en France, ont été diagnostiqués 
dans l’année de leur arrivée, soit 19% de l’ensemble 
des personnes diagnostiquées selon ces critères. 
Leur nombre a augmenté jusqu’en 2020, puis s’est 
stabilisé. Ce nombre, ajouté à celui des 5 507 décou-
vertes de séropositivité décrites plus haut, porte 
à 6 071 [5 837–6 304] le nombre total de nouveaux 
diagnostics en France chez des HSH nés à l’étranger 
entre 2012 et 2021.

En 2021, 68 [45-92] HSH nés à l’étranger, se sachant 
séropositifs avant d’arriver en France, ont été diagnos-
tiqués pour la première fois en France dans l’année 
de leur arrivée. Leur âge médian était de 31 ans. Près 
de la moitié (45%) d’entre eux était nés en Amérique 
latine, 18% en Afrique subsaharienne, 9% en Afrique 
du Nord et 9% en Europe de l’Ouest.

Discussion-conclusion

Les données issues de la DO du VIH ont permis 
d’estimer le nombre de découvertes de séropositivité 
VIH chez des HSH nés à l’étranger en 2021 (582 [496-
668]), de constater son augmentation jusqu’en 2019, 
et d’observer certaines caractéristiques spécifiques 
de cette population.
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La DO du VIH présente l’avantage d’une couver-
ture nationale et d’une définition de cas homogène 
et suivie dans le temps. Ces données présentent 
cependant des limites, liées à la  sous-déclaration. 
Des calculs de correction sont alors effectués 
pour estimer au mieux le nombre réel de diagnos-
tics. Par ailleurs, les déclarations sont parfois 
 incomplètes, notamment sur le mode de conta-
mination qui n’est pas toujours recherché par le 
clinicien dès la première consultation suivant 
le  diagnostic. Cependant les doublons (un quart 
des diagnostics déclarés par un clinicien font l’objet 
d’une déclaration ultérieure par un autre praticien) 
permettent souvent de compléter la première 
déclaration. Les valeurs restant manquantes sont 

estimées par une méthode d’imputation multiple 4, 
qui permet de  s’affranchir du caractère incomplet 
des données.

Les données de surveillance du VIH montrent une 
évolution préoccupante des diagnostics d’infection 
à VIH chez les HSH nés à l’étranger, dont le nombre 
augmente régulièrement, notamment chez ceux 
nés en Afrique subsaharienne. Cette augmentation 
peut être liée, sans qu’il soit possible à partir des 
données de surveillance d’en faire la part, à une 
augmentation des migrations d’HSH originaires 
de pays où les relations sexuelles entre hommes 
sont illégales ou sujettes à discrimination, ou à une 
augmentation des contaminations avant, pendant, 

Figure 2

Distribution des découvertes de séropositivité à VIH selon le caractère précoce ou tardif du diagnostic et la population, 
France, 2012-2021
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ou après le parcours de migration. Un autre facteur 
explicatif pourrait être une moindre difficulté sur 
les années récentes pour les HSH à indiquer leur 
orientation sexuelle aux professionnels de santé, 
et pour les médecins à  aborder ce sujet avec 
des personnes migrantes.

Ces diagnostics ne sont pas limités à des primo- 
arrivants, puisque seul un cinquième des découvertes 
de séropositivité sont faites l’année de l’arrivée en 
France. Pour les personnes arrivées depuis plusieurs 
années, les données de surveillance ne permettent 
pas de faire la part des contaminations avant ou 
après l’arrivée en France. Les contaminations en 
France ne peuvent être exclues, la promotion des 
différents outils de prévention est donc nécessaire 
auprès de ce public.

Certaines caractéristiques des HSH nés à l’étran  ger 
découvrant leur séropositivité sont inter médiaires 
entre celles des HSH nés en France et des hétéro-
sexuel(le)s né(e)s à l’étranger. Comme les HSH nés 
en France, ils sont plus souvent diagnostiqués à la 
suite d’une exposition récente et présentent plus 
de co-infections par une autre IST, reflétant des 
situations d’exposition au virus plus fréquentes et 

des diagnostics moins tardifs que chez les hétéro-
sexuel(le)s. Comme les hétérosexuel(le)s né(e)s à 
l’étranger, ils sont plus souvent sans profession au 
moment du diagnostic, source de précarité finan-
cière, plus souvent diagnostiqués à la suite d’un 
dépistage orienté que les personnes nées en France. 
Les HSH nés à l’étranger semblent en partie béné-
ficier des informations circulant dans la commu-
nauté HSH, et des actions de dépistage visant cette 
communauté, mais ils cumulent des facteurs de 
vulnérabilité des HSH et ceux des personnes nées 
à l’étranger.

Bien que les antécédents de dépistage montrent un 
meilleur recours au test des HSH nés à l’étranger que 
les hétérosexuel(le)s, ils restent loin des recomman-
dations de la Haute Autorité de santé 7 pour les 
HSH : un test tous les 3 mois. La part importante 
des diagnostics tardifs et des personnes jamais 
testées avant le diagnostic montre que ce recours 
reste insuffisant. Ceci s’explique sans doute par 
des occasions manquées de proposition du test, 
mais également aussi par des difficultés d’accès 
aux soins pour cette population (méconnaissance 
des lieux de dépistage, autres priorités liées à une 

Figure 3

Proportion de co-infections par une infection sexuellement transmissible bactérienne* parmi les découvertes  
de séropositivité VIH selon les populations, France, 2012-2021
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Source : Santé publique France, déclaration obligatoire du VIH, données au 30 juin 2022 corrigées pour la sous-déclaration, les valeurs manquantes et 
les délais de déclaration.
* Diagnostic d’IST bactérienne (syphilis, gonococcie ou infection à Chlamydia trachomatis) au moment de la découverte de l’infection à VIH ou dans les 
12 mois précédents.
HSH : hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes.
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situation précaire, crainte en raison d’une situation 
irrégulière sur le territoire…).

Les circonstances du diagnostic montrent que les 
HSH nés à l’étranger ont été, plus souvent que ceux 
nés en France ou que les hétérosexuel(le)s, diagnos-
tiqués suite à la réalisation d’un Trod, outil qui montre 
tout son intérêt dans cette population qui reste diffi-
cile à atteindre. En effet, une part de ces HSH nés 
à l’étranger font l’objet d’injonctions à l’hétérosexua-
lité de leur entourage, rendant difficile l’affirmation 
de leur orientation sexuelle, les empêchant d’inté-
grer les homosociabilités, d’accéder aux ressources 
préventives communautaires 8 et d’être atteints par 
les programmes de promotion de santé sexuelle 
destinés aux HSH 9. Les actions de dépistage asso-
ciatives ciblant l’ensemble des HSH ou les publics 
afro-latino-caribéens rendent compte de cette diffi-
culté. Comprendre les modes de sociabilité de ces 
HSH nés à l’étranger par la mise en œuvre d’études 
dédiées semble nécessaire dans l’optique de mettre 
en place des actions de prévention adaptées.

Au-delà des découvertes de séropositivité, les 
besoins d’initiation ou de poursuite de prise en charge 
médicale concernent également le premier diagnostic 
en France des HSH qui arrivent sur le territoire alors 
qu’ils connaissaient déjà leur séropositivité.

Au total, ces données attestent d’une diversité d’ori-
gines géographiques de la population des HSH 
nés à l’étranger diagnostiqués pour le VIH, qui s’est 
accrue au cours du temps, ainsi que du besoin de 
renforcer dans cette population à la fois le recours 
au dépistage pour réduire le délai au diagnostic, et 
l’accès à la PrEP pour améliorer la prévention des 
contaminations pouvant survenir en France. ■
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Résumé // Abstract

Introduction  – Une augmentation des cas d’infections sexuellement transmissibles (IST) est observée en 
France depuis plusieurs années. Cet article quantifie et décrit trois IST bactériennes (infections à Chlamydia 
trachomatis – Ct, gonococcies et syphilis) prises en charge en médecine générale en France métropolitaine.

Méthode  – Les médecins généralistes du réseau Sentinelles déclarent et décrivent chaque semaine le 
nombre de cas de ces trois IST, confirmées biologiquement et vues en consultation. Les analyses ont porté 
sur les cas déclarés entre 2020 et 2022. Une estimation des taux d’incidence et une description des cas 
sont présentées.

Résultats – En 2022, le taux d’incidence des cas d’infections à Ct était de 102 cas pour 100 000 habitants 
(intervalle de confiance à 95%, IC95%: [89-114]), soit +16% par rapport à 2020. Celui des gonococcies était 
de 44/100 000 [36-52], soit +91% par rapport à 2020, et celui de la syphilis de 21/100 000 [15-27], soit +110% 
par rapport à 2020. La part des dépistages par rapport aux diagnostics de cas symptomatiques a augmenté 
entre 2020 et 2022 (32,0% vs 50,0% pour la syphilis, 18,4% vs 35,3% pour la gonococcie et 47,0% vs 57,2% 
pour les infections à Ct). Les cas ayant une gonococcie ou une syphilis avaient, par rapport à ceux ayant 
une infection à Ct, plus de multipartenaires, plus d’antécédents d’IST, plus de co-infections par le VIH et plus 
de prises d’une prophylaxie pré-exposition (PrEP).

Conclusion – Les diagnostics d’IST bactériennes sont en progression en médecine générale depuis 2020. Le 
dépistage combiné des IST (VIH, IST bactériennes, hépatites B et C) chez les patients et leurs partenaires doit 
être proposé largement.

Introduction – An increase in cases of sexually transmitted infections (STIs) has been observed in France for 
several years. This article quantifies and describes three bacterial STIs (Chlamydia trachomatis [Ct] infections, 
gonorrhoea and syphilis) managed in general practice in mainland France.

Methods – Every week, general practitioners in the Sentinelles network provide numbers and descriptions of 
biologically confirmed cases of these three STIs seen in consultations. The analyses covered cases reported 
between 2020 and 2022. Estimated incidence rates and case descriptions are presented.

Results – In 2022, the incidence rate of Ct infections was 102 cases per 100,000 inhabitants (95% confidence 
interval [95%CI]: 89–114), or +16% since 2020; that of gonorrhoea 44/100,000 inhabitants (36–52), or +91% 
since 2020; that of syphilis 21/100,000 inhabitants (15–27), or +110% since 2020. The proportion of screenings 
to diagnoses for symptomatic cases increased between 2020 and 2022 (32.0% vs 50.0% for syphilis, 18.4% 
vs 35.3% for gonorrhoea and 47.0% vs 57.2% for Ct infections). Among cases of gonorrhoea or syphilis, there 
were more multi-partners, more STI history, more HIV co-infections, and more use of pre-exposure prophylaxis 
(PrEP), compared to those with Ct infection.

>
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Conclusion – Bacterial STI diagnoses have been on the rise in general practice since 2020. Combined screening 
for STIs (HIV, bacterial STIs, hepatitis B and C) in patients and their partners should be widely offered.

Mots-clés : Infections sexuellement transmissibles, Chlamydia trachomatis, Gonococcie, Syphilis, Surveillance, 
Médecine générale
// Keywords: Sexually Transmitted Infections, Chlamydia trachomatis, Gonorrhoea, Syphilis, Surveillance,  
General practice

Introduction

Les données de surveillance disponibles en France ont 
mis en évidence une augmentation depuis plusieurs 
années du nombre d’infections sexuellement trans-
missibles (IST) bactériennes, particulièrement dans les 
populations les plus exposées 1-3. Les IST représentent 
un problème de santé publique majeur en raison de 
leur transmissibilité (aux partenaires et materno- 
fœtale), de leur fréquence, des complications à long 
terme qu’elles induisent (dou  leurs pelviennes chro-
niques, infections génitales hautes, infertilité, cancer, 
etc.) et de leur rôle dans la transmission du VIH 4.

Le dépistage et le traitement précoces des IST est un 
élément essentiel de la démarche préventive globale, 
permettant de réduire le risque de transmission et la 
survenue de complications 5. En France, la stratégie 
de dépistage des infections à Chlamydia trachomatis 
(Ct), à gonocoque et de la syphilis est portée par la 
Haute Autorité de santé (HAS) 6-8.

Actuellement, la surveillance épidémiologique 
des IST en France repose essentiellement sur les 
données du Système national des données de santé 
(SNDS) et sur celles des Centres gratuits d’informa-
tion, de dépistage et de diagnostic des infections 
par le virus de l’immunodéficience humaine, des 
hépatites virales et des IST (CeGIDD). Ces données 
sont complétées, pour la surveillance de la lympho-
granulomatose vénérienne et de la résistance aux 
antibiotiques, par celles de réseaux volontaires de 
biologistes et cliniciens coordonnés par le Centre 
national de référence des IST 1,3,9. Les données 
du SNDS permettent de dénombrer les dépis-
tages d’IST remboursés par l’Assurance maladie et 
réalisés dans les laboratoires privés (ville, clinique) 
et publics (en dehors d’une hospitalisation). Elles 
permettent également d’estimer le nombre d’IST 
diagnostiquées via des algorithmes spécifiques 9. 
Ces bases de données peuvent être analysées 
selon le sexe, l’âge ou la région de domicile des 
personnes dépistées, mais ne comportent pas 
de variables de description des comportements 
sexuels 9. Quant aux données des CeGIDD, elles 
permettent d’estimer les volumes de dépistages et 
de diagnostics d’IST réalisés dans ces structures 
et de décrire les caractéristiques des consultants, 
qui diffèrent de celles de l’ensemble de la popula-
tion concernée par les IST en France. Les CeGIDD, 
bien qu’ouverts à tous, accueillent plus particulière-
ment les populations éloignées du soin ( jeunes, 
migrants…) et les plus exposées au risque d’IST.

Afin de compléter ces différentes sources de don -
nées, le réseau Sentinelles (Sorbonne Université - 
Inserm), en lien avec Santé publique France, a mis 

en place à partir de janvier  2020, une surveillance 
des IST bactériennes diagnostiquées et/ou prises en 
charge en médecine générale 10.

L’objectif de cet article est de décrire les carac-
téristiques des patients ayant consulté en méde-
cine générale pour l’une des trois IST bactériennes 
(chlamydiose, gonococcie et syphilis) entre 2020 
et 2022 en France métropolitaine et d’estimer les taux 
d’incidence de ces cas.

Matériels et méthodes

Le réseau Sentinelles (Sorbonne Université - Inserm  (1)) 
est composé de médecins généralistes (MG) volon-
taires qui participent en France métropolitaine à des 
études épidémiologiques et à la surveillance continue 
de différents indicateurs de santé, dont trois IST 
depuis janvier  2020 : chlamydiose, gonococcie et 
syphilis. Au 1er  janvier 2023, 1 234 médecins géné-
ralistes libéraux répartis sur l’ensemble des régions 
métropolitaines (soit 2,2% des médecins généralistes 
libéraux de France métropolitaine) étaient inscrits au 
réseau Sentinelles 11. Ces médecins déclarent chaque 
semaine le nombre de cas vus en consultation pour 
chacun des indicateurs surveillés et décrivent les 
caractéristiques individuelles de ces cas via une 
connexion Internet sécurisée. Les données sont véri-
fiées auprès des MG si nécessaire 12.

Un cas d’IST est défini comme tout patient vu en 
consultation avec le résultat d’un prélèvement micro-
biologique confirmant une des trois IST, que ce 
prélèvement ait été effectué chez un patient symp-
tomatique ou asymptomatique, et que l’infection soit 
génitale ou extra-génitale :

• infection à Chlamydia trachomatis (Ct) : PCR 
positive ;

• infection à gonocoque : PCR positive et/ou 
culture positive ;

• syphilis active : définie par la positivité conjointe 
d’un test tréponémique (Elisa ou EIA ou CIA 
ou TPHA, etc.) et d’un test non tréponémique 
(VDRL ou RPR).

Pour chaque cas déclaré, le MG rapporte les informa-
tions suivantes :

• âge, sexe (variable binaire), grossesse (si 
femme), lieu de naissance (France/étranger) ;

• pratiques sexuelles (hétérosexuelle/homo-
sexuelle ou bisexuelle) ;

(1) https://www.sentiweb.fr/

https://www.sentiweb.fr/
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• statut vis-à-vis du VIH et date du diagnostic en 
cas de séropositivité connue, prise d’une pro phy-
laxie pré-exposition au VIH (PrEP) dans les trois 
derniers mois (depuis 2022 uniquement), antécé-
dents d’IST au cours des 12 der  niers mois ;

• partenaires multiples (≥2) au cours des 12 der -
niers mois ;

• confirmation biologique vis-à-vis de Ct, du 
gonocoque et de la syphilis ;

• site de prélèvement en cas d’infection à Ct, 
site de prélèvement et technique de diagnostic 
(PCR, culture) en cas d’infection à gonocoque ;

• stade de la maladie en cas de syphilis (précoce, 
incluant syphilis primaire, secondaire et latente 
précoce de moins d’un an, tardif ou indéterminé) ;

• contexte de la prescription de l’examen biolo-
gique : médecin prescripteur de l’examen bio -
logique, motif de la prescription (symptômes d’IST 
ou dépistage chez un sujet asymptomatique) ;

• traitement : prescription d’une antibiothérapie, 
et si oui, moment de cette prescription (avant 
ou  après la réception du résultat biologique), 
modification éventuelle de l’antibiothérapie 
probabiliste, dénomination du ou des antibio-
tiques prescrits.

Les analyses de cette étude ont porté sur les cas 
d’IST bactériennes déclarés entre le 1er janvier 2020 
et le 31 décembre 2022 par les médecins Sentinelles. 
Les méthodes d’estimation des taux d’incidences 
ont été présentées ailleurs 13,14. Les caractéristiques 
des cas ont été décrites en nombres et proportions 
pour les variables qualitatives, pour l’ensemble de la 
période et par année. Les valeurs manquantes pour 
chaque variable descriptive ont été spécifiées et n’ont 
pas été incluses dans les calculs de proportions. 
Pour la description des cas, l’âge a été recodé en 
classes : 0-14 ans, 15-25 ans, 26-29 ans, 30-39 ans, 
40-49 ans, 50 ans et plus. Toutes les analyses ont été 
effectuées avec le logiciel R® version 3.6.0.

Résultats

En 2020, 685 MG Sentinelles ont participé à la surveil-
lance des IST bactériennes, (moyenne de 347 MG en 
équivalent temps plein – ETP – chaque semaine). 
Ces chiffres étaient respectivement de 608 (307 ETP) 
en 2021 et 543 (276 ETP) en 2022.

Entre 2020 et 2022, les MG Sentinelles ont déclaré 
1 199 cas d’IST bactériennes : 883 diagnostics d’infec-
tions à Ct (dont 78 co-infections), 293 diagnostics de 
gonococcies (dont 75 co-infections) et 111 diagnos-
tics de syphilis (dont 20 co-infections). Sur les 85  co- 
infections rapportées, 65 étaient des co-infections 
à Ct et gonocoque, 10 à Ct et syphilis, 7 à gonocoque 
et syphilis, et 3 à Ct, gonocoque et syphilis.

Évolution des taux d’incidence entre 2020 et 2022

En 2022, le taux d’incidence des cas d’infections à 
Ct était de 102 cas pour 100 000 habitants (intervalle 
de confiance, IC95%: [89-114]) (figure). Entre 2020 
et 2022, le taux d’incidence a augmenté de 16%.

En 2022, le taux d’incidence des cas d’infections 
à gonocoque était de 44  cas pour 100 000 habi-
tants  [36-52] (figure). Entre 2020 et 2022, le taux 
d’incidence a augmenté de 91%.

En 2022, le taux d’incidence des cas de syphilis était 
de 21  cas pour 100  000  habitants [15-27]  (figure). 
Entre 2020 et 2022, le taux d’incidence des cas 
de syphilis a augmenté de 110%.

Caractéristiques sociodémographiques des cas

Sur la période 2020-2022, les femmes représentaient 
un peu plus de la moitié des cas d’infection à Ct. 
Les femmes de 15-25 ans étaient les plus représen-
tées (33,1% du total des cas), suivaient les hommes 
de même âge (21,1%) (tableau 1).

Les hommes représentaient les trois quarts (77,7%) 
des cas de gonococcies. Les hommes de 15-25 ans 
représentaient 22,0% de l’ensemble des cas et ceux 
de 30-39 ans, 19,9% (tableau 1).

La part des hommes parmi les cas de syphilis était 
de 90,1%. Parmi eux, les hommes de 50 ans et plus 
étaient les plus représentés (22,5% de l’ensemble 
des cas). La part des hommes de cette classe d’âge 
était nettement moins importante pour les deux 
autres IST (8,6% pour la gonococcie et 3,4% pour 
l’infection à Ct) (tableau 1).

Évolution de la distribution des cas  
selon les pratiques sexuelles

Pour les infections à Ct, quelle que soit l’année, les 
femmes hétérosexuelles représentaient la part la plus 
importante des cas (la moitié ou plus) (tableau  2). 
Cependant, entre 2020 et 2022, la proportion 
d’hommes ayant des rapports sexuels avec des 
hommes (HSH) pour cette infection est passée 
de 6,9% en 2020 à 18,4% en 2022.

Concernant l’infection à gonocoque, la part des 
hommes hétérosexuels semble diminuer (45,0% 
en 2020 et 19,8% en 2022) et celle des HSH aug-
menter (28,4% en 2020 et 54,5% en 2022), les HSH 
représentent ainsi plus de la moitié des cas en 2021 
et 2022 (tableau 2).

Figure

Évolution des taux d’incidence des cas d’IST bactériennes 
vus en consultation de médecine générale en France 
métropolitaine, 2020-2022

0

120

20

2020 20222021

60

100

40

80

IST : infections sexuellement transmissibles ; Ct : Chlamydia trachomatis.

Ta
ux

 p
ou

r 1
00

 0
00

 h
ab

ita
nt

s

SyphilisGonococciesInfections à Ct



518 | 12 décembre 2023 | BEH 24-25 VIH et autres infections sexuellement transmissibles : enjeux de la surveillance et de la prévention

Tableau 2

Évolution de la distribution des cas d’IST bactériennes déclarés par les médecins généralistes Sentinelles  
selon les pratiques sexuelles, France métropolitaine, 2020-2022

Pratiques sexuelles en tenant compte du sexe
2020 2021 2022

n % n % n %

Infections à Ct Hétérosexuel H 93 35,9 59 27,6 77 30,8

HSH 18 6,9 32 15,0 46 18,4

Hétérosexuelle F 146 56,4 118 55,1 125 50,0

FSF 2 0,8 5 2,3 2 0,8

VM 61 62 37

Total 320 276 287

Gonococcies Hétérosexuel H 27 45,0 22 26,5 20 19,8

HSH 17 28,4 44 53,0 55 54,5

Hétérosexuelle F 14 23,3 17 20,5 24 23,8

FSF 2 3,3 0 0,0 2 1,9

VM 18 14 17

Total 78 97 118

Syphilis Hétérosexuel H 4 21,1 5 16,7 5 14,3

HSH 15 78,9 22 73,3 25 71,4

Hétérosexuelle F 0 0,0 3 10,0 5 14,3

FSF 0 0,0 0 0,0 0 0,0

VM 8 9 10

Total 27 39 45

IST : infections sexuellement transmissibles ; Ct : Chlamydia trachomatis ; H : homme ; F : femme ; HSH : hommes ayant des rapports sexuels avec 
des hommes ; FSF : femmes ayant des rapports sexuels avec des femmes ; VM : valeurs manquantes.

Tableau 1

Distribution des cas d’IST bactériennes déclarés par les médecins généralistes Sentinelles selon le sexe et les classes d’âge, 
France métropolitaine, 2020-2022

Infections à Ct Gonococcies Syphilis

n %** n %** n %**

Hommes 15-25* 186 21,1 64 22,0 18 16,2

26-29 70 7,9 44 15,1 15 13,5

30-39 92 10,5 58 19,9 22 19,8

40-49 35 4,0 35 12,0 20 18,0

≥50 30 3,4 25 8,6 25 22,5

Total 413 46,9 226 77,7 100 90,1

Femmes 15-25* 291 33,1 35 12,0 2 1,8

26-29 66 7,5 4 1,4 1 0,9

30-39 71 8,0 15 5,2 5 4,5

40-49 22 2,5 3 1,0 3 2,7

≥50 17 1,9 8 2,8 0 0,0

Total 467 53,1 65 22,3 11 9,9

Valeurs manquantes 3 2 0

Total 883 293 111

IST : infections sexuellement transmissibles ; Ct : Chlamydia trachomatis.
* Aucun cas de 14 ans et moins n’a été déclaré entre 2020 et 2022.
** Proportions calculées sur les effectifs totaux (hommes + femmes) sans les valeurs manquantes.
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Environ les trois quarts des cas de syphilis ont 
concerné des HSH, quelle que soit l’année de 
surveillance (15/19 en 2020, 22/30 en 2021 et 25/35 
en 2022). Quelques cas de syphilis ont été diagnos-
tiqués en  2021 et 2022 chez des femmes hétéro-
sexuelles (tableau 2).

Santé sexuelle des cas

Sur l’ensemble de la période, près d’une personne 
sur deux diagnostiquée pour une infection à Ct, 
avait eu au moins 2 partenaires dans l’année précé-
dente (49,1%). Pour les gonococcies et la syphilis, 
le multipartenariat concernait les trois quarts des 
cas (74,5% et 78,6% des cas respectivement) 
(tableau 3).

Les antécédents d’IST au cours 12  derniers mois 
étaient plus fréquents chez les patients diagnosti-
qués pour une gonococcie ou une syphilis que chez 
ceux porteurs d’une infection à Ct (respectivement 
20,8 et 26,3% vs 11,4%) (tableau 3).

Après l’exclusion des personnes non dépistées pour 
le VIH, 1  cas de syphilis sur 5 (20,8%) était séro-
positif pour le VIH au moment du diagnostic. Cette 
proportion était le double de celle observée pour le 
gonocoque (9,5%), elle-même représentant plus du 
double de celle observée pour les infections à Ct 
(4,0%) (tableau 3).

En 2022, parmi les personnes séronégatives au VIH, 
la proportion de personnes ayant bénéficié d’une 
PrEP dans les 3 derniers mois avant leur diagnostic 
d’IST était plus importante en cas de syphilis 
(25,9%) et de gonococcie (25,3%) qu’en cas d’infec-
tion à Ct (5,4%) (tableau 3).

Localisation des prélèvements en cas d’infections 
à Ct et gonocoque, et techniques diagnostiques 
pour la recherche du gonocoque

Sur la période 2020-2022, pour les infections à 
Ct et gonocoque, la localisation principale du ou 
des sites positifs des prélèvements effectués était 
uro-génitale (respectivement dans 93,2% et 79,7% 
des cas). Les localisations anales et pharyngées 
positives étaient retrouvées plus fréquemment en 
cas de gonococcies (15,5% et 14,1%, respective-
ment) qu’en cas d’infections à Ct (5,3% et 2,7%, 
respectivement). Chez les hommes, la localisation 
la plus fréquente était uro-génitale (86,7% pour 
Ct et 73,7% pour la gonococcie). D’autres loca-
lisations positives étaient également observées 
chez les hommes : anale (10,8% pour Ct et 20,2% 
pour la gonococcie) et pharyngée (5,7% pour Ct 
et 18,3% pour la gonococcie). Chez la femme, la 
quasi-totalité des sites de prélèvements positifs 
était uro-génitale (99,1% pour Ct et 100% pour 
la gonococcie) (tableau 4).

Tableau 3

Distribution des cas d’IST bactériennes déclarés par les médecins généralistes Sentinelles selon différents indicateurs 
de prise de risque et de prévention vis-à-vis du VIH, France métropolitaine, 2020-2022

Infections à Ct Gonococcies Syphilis

n % n % n %

Partenaires multiples (≥2) 
au cours des 12 derniers mois

Oui 301 49,1 164 74,5 70 78,6

Non 312 50,9 56 25,4 19 21,4

VM 270 73 22

Total 883 293 111

Antécédents d’IST au cours des 12 derniers mois Oui 89 11,4 53 20,8 25 26,3

Non 691 88,6 202 79,2 70 73,7

VM 103 38 16

Total 883 293 111

Séropositivité pour le VIH* Oui 33 4,1 25 9,5 22 20,8

Non 774 95,9 237 90,5 84 79,2

Non dépisté 30 10 1

VM 46 21 4

Total 883 293 111

Prise d’une PrEP dans les 3 derniers mois** Oui 12 5,4 24 25,3 7 25,9

Non 212 94,6 71 74,7 20 74,1

VM 27 7 3

Total 251 102 30

IST : infections sexuellement transmissibles ; VM : valeurs manquantes ; Ct : Chlamydia trachomatis.
* Proportions calculées sur le total des cas dépistés pour le VIH.
** Question mise en place en 2022 (proportions calculées sur le total des cas séronégatifs pour le VIH en 2022).
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La PCR seule était la technique de recherche privilé-
giée pour le gonocoque (88,3%), tandis que la culture 
seule avait été réalisée pour 7,8% des cas. Les deux 
techniques étaient effectuées dans 3,9% des cas 
(tableau 4).

Stade de la maladie en cas de syphilis

La majorité des cas de syphilis (83,6%) était diagnos-
tiquée à un stade de syphilis récente (<1 an), seuls 
5,5% des cas étaient diagnostiqués à un stade tardif 
et 10,9% à un stade indéterminé (tableau 4).

Motifs de prescription de l’examen biologique 
parmi les cas diagnostiqués pour une seule IST

Sur l’ensemble des trois années, après exclusion 
des co-infections, la part des dépistages réalisés en 
présence de symptômes était plus importante chez 

les hommes que chez les femmes (55,2% vs 40,9% 
pour les diagnostics d’infections à Ct, 58,4% vs 
50,0% pour la syphilis et 74,8% vs 69,6% pour les 
gonococcies) et en cas de gonococcie (73,7%) qu’en 
cas de syphilis (57,5%) ou d’infection à Ct (47,2%) 
(tableau 5).

Entre 2020 et 2022, la part des dépistages parmi 
l’ensemble des infections a augmenté pour chacune 
des trois IST (de 32,0% en 2020 à 50,0% en 2022 
pour la syphilis, de 18,4% à 35,3% pour les gono-
coccies et de 47,0% à 57,2% pour les infections à Ct).

En 2022, une part importante des demandes de 
dépistage (en l’absence de symptômes) a été faite en 
raison d’une prise de risque (29,7% pour l’infection à 
Ct, 30,0% pour la gonococcie et 38,1% pour la syphilis) 
ou du suivi d’une PrEP (37,5% pour  la gonococcie 

Tableau 4

Localisation des sites de prélèvements positifs pour l’infection à Chlamydia trachomatis et gonocoque selon le sexe, 
techniques pour la recherche du gonocoque et stade la syphilis, France métropolitaine, 2020-2022

Localisation des sites de prélèvements positifs
Infections à Ct Gonococcies Syphilis
n % n % n %

Hommes Uro-génitale 350 85,6 154 68,8 –  – 

Anale 34 8,3 27 12,1 –  – 

Pharyngée 14 3,4 20 8,9 –  – 

Uro-génitale et anale 2 0,5 2 0,9 –  – 

Uro-génitale et pharyngée 1 0,3 5 2,2 –  – 

Uro-génitale, pharyngée et anale 1 0,3 4 1,8 –  – 

Pharyngée et anale 7 1,7 12 5,4 –  – 

Autre site 0 0,0 0 0,0 –  – 

VM 5 2 –  – 

Total 414 226 –  – 

Femmes Uro-génitale 461 98,9 64 100,0 –  – 

Anale 2 0,4 0 0,0 –  – 

Pharyngée 1 0,2 0 0,0 –  – 

Uro-génitale et anale 1 0,2 0 0,0 –  – 

Uro-génitale et pharyngée 0 0,0 0 0,0 –  – 

Uro-génitale, pharyngée et anale 0 0,0 0 0,0 –  – 

Pharyngée et anale 0 0,0 0 0,0 –  – 

Autre site 1 0,2 0 0,0 –  – 

VM 1 0,2 1 –  – 

Total 467 65 –  – 

Technique pour la recherche 
du gonocoque

PCR –  –  249 88,3 –  – 

Culture –  –  22 7,8 –  – 

PCR et culture –  –  11 3,9 –  – 

VM –  –  11 –  – 

Total – – 293 –  – 

Stade de la syphilis Récent –  –  –  –  92 83,6

Tardif –  –  –  –  6 5,5

Indéterminé –  –  –  –  12 10,9

VM –  –  –  –  1

Total –  –  –  –  111

Ct : Chlamydia trachomatis ; VM : valeurs manquantes.
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et 23,8% pour la syphilis). Avoir un partenaire porteur 
d’une IST était également un motif fréquent de dépis-
tage de Ct (24,1%) et de la gonococcie (22,5%). Les 
autres principaux motifs de dépistage de l’infec-
tion à Ct étaient un dépistage systématique chez la 
femme de moins de 26 ans (30,6%) et un changement 
de partenaire (19,0%).

Antibiothérapie avant la réception des résultats

Entre 2020 et 2022, pour l’ensemble des trois IST, 
l’antibiothérapie probabiliste avait été plus fréquem-
ment prescrite devant un cas symptomatique que 
devant un cas asymptomatique (72,4% contre 
27,6%). Elle avait été prescrite dans 44,5% des cas 
pour la gonococcie, 21,9% pour l’infection à Ct et 
16,8% pour la syphilis. Les antibiotiques les plus 
fréquemment prescrits de façon probabiliste étaient 
l’azithromycine (58,8%) pour les infections à Ct, 
l’association ceftriaxone et azithromycine (33,6%) 
pour les gonococcies et la benzathine benzylpenicil-
line (66,7%) pour la syphilis (tableau 6).

Antibiothérapie prescrite ou modifiée  
après la réception des résultats chez les cas 
ayant une mono-infection

Entre 2020 et 2022, pour les cas ayant une mono- 
infection, les antibiotiques les plus fréquemment 
prescrits après la réception des résultats étaient 
l’azithromycine (77,3%) pour les infections à Ct, 
la ceftriaxone (71,1%) pour les gonococcies et la 
benzathine benzylpenicilline (88,2%) pour la syphilis 
(tableau 7).

Discussion

En France métropolitaine, une tendance globale à 
l’augmentation des taux d’incidence est observée 
pour les trois IST bactériennes surveillées en méde-
cine générale entre 2020 et 2022. Globalement, les 
patients diagnostiqués pour une gonococcie ou une 
syphilis présentaient des profils différents (plus de 
patients HSH) et plus à risque que ceux porteurs 
d’une d’infection à Ct : plus de multipartenaires, 

plus d’antécédents d’IST, plus de co-infections par 
le VIH et plus de prise de PrEP. La grande majorité 
des cas d’IST (environ 90%) avait été traitée par le 
MG, soit de façon probabiliste, soit après la réception 
des résultats.

La pandémie de Covid-19 a eu un effet négatif sur 
l’activité de dépistage des laboratoires de biologie 15 
et des centres médicaux, ce qui a pu entraîner des 
retards de diagnostic et impacter à la baisse les taux 
d’incidence estimés en 2020. Par ailleurs, les taux 
d’incidence mesurés sous-estiment l’incidence des 
IST bactériennes, car ils sont calculés uniquement 
à partir des cas pour lesquels une confirmation bio -
logique a pu être faite et ayant été pris en charge en 
médecine générale. En effet, en 2016, une enquête 
réalisée auprès de l’ensemble des laboratoires de 
biologie médicale (privés et publics) avait estimé le 
taux d’incidence des diagnostics d’infection à Ct 
à 491 cas pour 100 000 habitants de 15 ans et plus, 
et celui des gonococcies à 91 cas pour 100 000 habi-
tants de 15 ans et plus 2. Les résultats de l’étude PrevIST 
(2022-2023), lancée en novembre  2022, devraient 
permettre d’estimer les prévalences des infections 
à Ct, gonocoque et M. genitalium chez les 18-59 ans, 
et d’infections à HPV chez les 18-29 ans en popu-
lation générale 16.

Entre 2020 et 2022, la proportion d’HSH parmi les 
cas d’infection à Ct et à gonocoque a augmenté de 
6,9% en 2020 à 18,4% en 2022 et de 28% en 2020 
à 55% en 2022, respectivement. Nos résultats sont 
en accord avec les données européennes, qui 
rapportent 62% de cas de gonococcies chez des 
HSH en  2021 17. Cette augmentation pourrait être 
en lien avec l’augmentation des patients consultant 
en médecine générale pour le suivi d’une PrEP, qui 
doivent être testés tous les trois mois pour l’ensemble 
des IST dont le VIH 18.

Après exclusion des personnes non dépistées pour 
le VIH, le niveau de co-infections par le VIH reste 
très élevé parmi les cas de syphilis (22/106, 20,8%). 
Des résultats similaires ont été observés au niveau 
national en 2016 (près de 33% de co-infections VIH 

Tableau 5

Distribution des cas d’IST bactériennes déclarés par les médecins généralistes Sentinelles selon le motif de la prescription 
de l’examen biologique (cas ayant uniquement une mono-infection), France métropolitaine, 2020-2022

Motif de la prescription chez les cas ayant une mono-infection
Infections à Ct Gonococcies Syphilis

n % n % n %

Hommes Symptômes d’IST 192 55,2 125 74,8 45 58,4

Dépistage 156 44,8 42 25,2 32 41,6

VM 8 3 4

Total 356 170 81

Femmes  Symptômes d’IST 177 40,9 32 69,6 5 50,0

Dépistage 256 59,1 14 30,4 5 50,0

VM 15 1 0

Total 448 47 10

IST : infections sexuellement transmissibles ; Ct : Chlamydia trachomatis ; VM : valeurs manquantes.
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parmi les cas de syphilis 3 et 10,8% de  co- infections 
syphilis parmi les cas de VIH 19). Ces données 
soulignent l’importance de la promotion de l’usage du 
préservatif, notamment chez les HSH, et de combiner 
le dépistage du VIH à celui des autres IST.

Globalement, une tendance à l’augmentation des 
diagnostics réalisés dans un contexte de dépistage 
était observée entre 2020 et 2022 pour les trois IST, et 
particulièrement pour la syphilis. Parmi les cas ayant 
une mono-infection, la part des dépistages était plus 
importante chez les femmes que chez les hommes, 
probablement en rapport avec les recommandations 
de dépistage de la HAS chez les jeunes femmes et 
les femmes enceintes 6-8.

Entre 2020 et 2022, le diagnostic de gonococcie 
n’avait été posé à l’aide de la culture que dans 11,7% 
des cas, ce qui reste très faible. Les recommanda-
tions de la Société française de dermatologie en 2016 
et du Centre national de référence des IST indiquent 
que devant tout patient symptomatique, une culture 

doit être associée aux techniques d’amplification 
des acides nucléiques (TAAN) afin de réaliser un 
antibiogramme 20,21. Cependant, pour les dépistages 
des patients asymptomatiques, notamment pour 
les localisations extra-génitales, les TAAN sont plus 
sensibles que la culture et doivent être réalisés en 
première intention et complétés secondairement par 
la culture 21. Cela est encore plus d’actualité dans le 
contexte d’une augmentation récente de cas importés 
de souches de gonocoques multirésistantes, essen-
tiellement après un voyage en Asie du Sud-Est, où leur 
prévalence est importante 22-24. Des efforts de sensi-
bilisation (en  formation initiale et continue) des MG 
à la problématique de l’antibiorésistance et à l’utilité 
de la réalisation de cultures avec un antibiogramme 
restent importants dans ce contexte.

Le traitement probabiliste recommandé des urétrites 
et cervicites non compliquées (ceftriaxone et azi-
thromycine ou doxycycline) 20,25,26 n’avait été le trai -
tement  prescrit avant la réception des résultats que 

Tableau 6

Distribution des cas d’IST bactériennes déclarés par les médecins généralistes Sentinelles selon la prescription  
d’une antibiothérapie avant l’obtention des résultats, France métropolitaine, 2020-2022

Infections à Ct Gonococcies Syphilis

n % n % n %

Prescription d’ATB avant les résultats

Oui 189 21,9 129 44,5 18 16,8

Non 673 78,1 161 55,5 89 83,2

VM 21 3 4

Total 883 293 111

ATB prescrit avant les résultats

C3G + macrolide 30 16,0 44 34,4 1 5,6

Ceftriaxone + azithromycine 29 15,5 43 33,6 1 5,6

C3G + tétracycline 6 3,2 5 3,9 1 5,6

Ceftriaxone + doxycycline 5 2,7 4 3,1 1 5,6

Macrolide 110 58,8 32 25,0 1 5,6

Azithromycine 110 58,8 32 25,0 1 5,6

Tétracycline 21 11,2 5 3,9 0 0,0

Doxycycline 20 10,7 5 3,9 0 0,0

C3G 1 0,5 27 21,1 3 16,7

Ceftriaxone 1 0,5 25 19,5 3 16,7

Fluoroquinolone 6 3,2 8 6,2 0 0,0

Pénicilline/acide clavulanique 1 0,5 1 0,8 0 0,0

Imidazolé 5 2,7 0 0,0 0 0,0

Pénicilline 0 0,0 2 1,6 12 66,7

Benzathine benzylpénicilline 0 0,0 1 0,8 12 66,7

Autre* 7 3,7 5 3,9 0 0,0

VM 2 1 0

Total 189 129 18

IST : infections sexuellement transmissibles ; Ct : Chlamydia trachomatis ; ATB : antibiotiques ; VM : valeurs manquantes ; C3G : céphalosporine de 
3e génération.
* La catégorie « autre » comprenait d’autres antibiotiques et plusieurs associations d’antibiotiques : fosfomycine, streptogamines, aminoside, macrolide 
+ tétracycline, tétracycline + fluoroquinolone, pénicilline + fosfomycine, macrolide + fluoroquinolone + fosfomycine, C3G + tétracycline + imidazolé, 
macrolide + fluoroquinolone et macrolide + imidazolé.
Chacun des antibiotiques listés ci-dessus représentait entre 0 et 1% des cas.
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dans 18,2% des cas d’infection à Ct et 36,7% des 
cas de gonococcies. Ces résultats suggèrent un 
faible suivi des recommandations concernant ce 
traitement probabiliste en médecine générale. Une 
antibiothérapie probabiliste avait plus fréquem-
ment été prescrite en cas de gonococcie, probable-
ment en lien avec une fréquence plus élevée de cas 
symptomatiques.

Concernant les cas ayant uniquement une mono- 
infection, le traitement après la réception des résul-
tats était dans la majorité des cas en accord avec 
les recommandations thérapeutiques des cas non 
compliqués pour les trois IST20,25-27 : 94,6% des cas 
d’infections à Ct étaient traités avec l’azithromycine 
ou la doxycycline, 71,1% des cas de gonococcies 
avec de la ceftriaxone et 88,2% des cas de syphilis 
par la benzathine benzylpénicilline. La doxycycline 
apparaît toutefois sous-utilisée en cas d’infection non 
compliquée à Ct (utilisée dans 21,3% des cas, alors 
que l’azithromycine est utilisée dans 73,3% des cas), 
sachant que la Société française de dermatologie 

indique que ces deux thérapeutiques ont une effica-
cité équivalente. L’avantage de l’azithromycine est la 
dose unique 20, adaptée aux traitements des IST, mais 
son inconvénient par rapport à la doxycycline est le 
risque d’induction de résistances de M. genitalium. 
Par ailleurs, plusieurs essais ont montré que la doxy-
cycline était plus efficace que l’azithromycine pour le 
traitement de l’infection rectale à Ct chez les HSH 28,29 
et le traitement de l’infection anorectale concomi-
tante à une infection vaginale chez la femme 30. Ces 
résultats suggèrent que la doxycycline pourrait être 
le traitement de première intention de l’infection à Ct.

Forces et limites

Les MG du réseau Sentinelles participent aux acti-
vités de surveillance sur la base du volontariat. Ils 
sont représentatifs des MG en France métropolitaine 
en matière d’âge et de type d’activité 14. Bien qu’elles 
ne soient pas exhaustives, les données de la surveil-
lance du réseau Sentinelles sont utiles pour décrire 
l’évolution du nombre et des caractéristiques des cas 
d’IST diagnostiquées en ville.

Tableau 7

Distribution des cas d’IST bactériennes déclarés par les médecins généralistes Sentinelles selon l’antibiothérapie prescrite 
ou modifiée après l’obtention des résultats (cas ayant uniquement une mono-infection), France métropolitaine, 2020-2022

Infections à Ct Gonococcies Syphilis

n % n % n %

Prescription ou modification d’ATB après les résultats

Oui 576 74,6 136 65,4 71 80,7

Non 196 25,4 72 34,6 17 19,3

VM 33 1 3

Total 805 218 91

ATB prescrit ou modifié après les résultats

C3G* + macrolide 2 0,4 10 7,4 0 0,0

Macrolide 443 77,3 15 11,1 0 0,0

Azithromycine 443 77,3 15 11,1 0 0,0

C3G 0 0,0 98 72,6 0 0,0

Ceftriaxone 0 0,0 96 71,1 0 0,0

Tétracycline 100 17,4 2 1,5 5 7,3

Doxycycline 99 17,3 2 1,5 5 7,3

C3G + tétracycline 3 0,5 4 3,0 0 0,0

Fluoroquinolone 0 0,0 2 1,5 0 0,0

Pénicilline 0 0,0 1 0,7 61 89,7

Benzathine benzylpénicilline 0 0,0 0 0,0 60 88,2

Macrolide + imidazolé 12 2,1 0 0,0 0 0,0

Macrolide + tétracycline 8 1,4 0 0,0 0 0,0

Tétracycline + imidazolé 3 0,5 0 0,0 0 0,0

Autre* 2 0,4 3 2,2 2 3,0

VM 3 1 3

Total 576 136 71

IST : infections sexuellement transmissibles ; Ct : Chlamydia trachomatis ; ATB : antibiotiques ; C3G : Céphalosporine de 3e génération ; VM : valeurs 
manquantes.
* La catégorie « autre » comprenait d’autres antibiotiques et plusieurs associations d’antibiotiques : imidazolé, C3G + tétracycline + imidazolé, C3G + 
pénicilline + imidazolé, macrolide + fluoroquinolone, pénicilline + fluoroquinolone et tétracycline + pénicilline. Chacun des antibiotiques listés ci-dessus 
représentait entre 0 et moins de 2% des cas.
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La participation de ces MG à la surveillance des IST 
bactériennes en médecine générale a progressive-
ment diminué entre 2020 et 2022, sans doute en lien 
avec la surcharge de travail associée à la pandémie 
de Covid-19.

La description des sites de prélèvements posi-
tifs pour chacune des IST est difficilement inter-
prétable en l’absence d’information sur les sites 
prélevés ayant eu un résultat négatif. Cependant, 
la répartition des sites de prélèvements positifs 
est différente selon le sexe avec plus de prélève-
ments uro-génitaux, anaux et pharyngés chez les 
hommes et presque exclusivement des prélève-
ments uro-génitaux chez la femme.

Enfin, le faible nombre de cas observés pour la 
syphilis peut entraîner des imprécisions dans les 
estimations.

Conclusion

La part des diagnostics d’IST bactériennes réalisés 
dans le cadre d’un dépistage augmente en méde-
cine générale depuis 2020, ce qui est encourageant 
dans le cadre de la stratégie de lutte contre les 
IST. Cependant, l’absence de données antérieures à 
la pandémie de Covid-19 rend difficile toute compa-
raison avec une période d’avant crise sanitaire.

Dans un objectif de santé publique et devant l’aug-
mentation des taux d’incidence estimés depuis 2020, 
il paraît important de poursuivre les efforts en termes 
de dépistage combiné de toutes les IST (VIH, IST 
bactériennes, hépatites B et C) chez les patients et 
leurs partenaires, afin de commencer rapidement le 
traitement et interrompre les chaînes de transmission.

Les efforts de formation des médecins généralistes 
au diagnostic et à la prise en charge de la gonococcie 
pourraient être accentués. ■
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Méthode – L’enquête a été conduite du 21 novembre 2018 au 14 juin 2019 auprès d’un échantillon représentatif 
des 15-69 ans selon un plan de sondage à 3 degrés (logements, ménages, individus). Les données démo-
graphiques, socio-économiques et comportementales ont été recueillies lors d’entretiens en face-à-face. Des 
prélèvements sanguins (sérologies VIH et syphilis) et un auto-prélèvement vaginal chez les femmes ou urinaire 
chez les hommes (PCR : Trichomonas vaginalis (Tv), Chlamydia trachomatis (Ct) et Neisseria gonorrhoeae (Ng)) 
ont été proposés. Des analyses pondérées univariées et multivariées ont été réalisées.

Résultats – Parmi les 4 643 personnes ayant répondu au questionnaire, 3 042 (65,5%) ont été testées pour 
une IST.  La prévalence des infections à Ct est de 9,2% (intervalle de confiance à 95%, IC95%:  [7,9-10,4]). 
Les facteurs de risques sont le sexe féminin (odds ratio ajusté – ORa =1,35 [1,04-1,74]), un âge compris entre  
20 et 29 ans (2,99 [1,85-4,84]) ou 30 et 49 ans (1,91 [1,20-3,04]), l’absence de diplôme (1,65 [1,02-2,66]) et un 
niveau d’instruction inférieur au bac (1,81 [1,06-3,08]). L’infection à Tv est fréquente (8,1% [7,01-9,2]). Elle est 
associée au sexe féminin (5,7 [3,7-8,8]), au chômage (2,2 [1,5-3,2]), et à l’inactivité professionnelle (2,2 [1,5-3,2]). 
La gonococcie (0,8% [0,3-1,2]) et la syphilis (0,4% [0,2-0,6]) sont moins fréquentes. Aucune estimation n’a été 
réalisée pour le VIH (3 séropositivités).

Conclusion – Ces prévalences très élevées mettent en évidence le poids particulièrement important des infec-
tions à Ct et Tv à Mayotte. L’utilisation du préservatif et un dépistage régulier restent incontournables dans 
la prévention des IST.

Introduction – In Mayotte, the rate of HIV seropositivity was 184/1,000,000 in 2018 and syphilis was diagnosed 
in 2.1% of pregnant women in 2007–2008. This survey aimed to estimate for the first time the prevalence of HIV 
infection and sexually transmitted infections (STI) in the general population in Mayotte.

Method – The survey was conducted from 21 November 2018 to 14 June 2019 on a representative sample of 
15–69 year-olds residing in Mayotte, according to a three-stage sample design (dwellings, households, indivi-
duals). Using a questionnaire , face-to-face interviews were conducted to collect demographic, socio-economic, 
behavioural and medical data. Testing was offered based on blood samples (HIV and syphilis serology), vaginal 
self-sampling for women and urine sampling for men (PCR: Trichomonas vaginalis [Tv], Chlamydia trachomatis 
[Ct] and Neisseria gonorrhoeae [Ng]). Weighted univariate and multivariate analyses data were performed.

Results – Of the 4,643 respondents, 3,042 (65.5%) were tested for STI. The prevalence of Ct was estimated 
at 9.2% (95% confidence interval: [7.9–10.4]). The characteristics associated with Ct infection were female sex 
(adjusted odds ratio = 1.35 [1.04–1.74]), age 20–29 years (2.99 [1.85–4.84]) or 30–49 years (1.91 [1.20–3.04]), 
no higher education qualification (1.65 [1.02–2.66]) and education level below baccalaureate (1.81 [1.06–3.08]). 
Tv infection was common (8.1% [7.01–9.2]). Risk factors for Tv infections were female sex (5.7 [3.7–8.8]), 
unemployment (2.2 [1.5–3.2]), occupational inactivity (2.2 [1.5–3.2]). Gonorrhoea (0.8% [0.3–1.2]) and syphilis 
(0.4%  [0.2–0.6]) were less frequent. Prevalence was not estimated for HIV infection (3 seropositive cases).

Conclusion – These high prevalence rates of Ct and Tv infections highlight the burden of STIs in Mayotte. 
Condom use and regular screening remain essential to prevent STI transmission.

Mots-clés : IST, VIH, Mayotte, gonococcie, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, syphilis
// Keywords: STI, HIV, Mayotte, gonorrhoea, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, syphilis

Introduction

Les infections sexuellement transmissibles (IST) sont 
un problème de santé publique en raison de leur 
transmissibilité, de leur morbidité, et des complica-
tions possibles en l’absence d’un dépistage et d’un 
traitement efficace 1,2.

En 2017, Mayotte comptait 256 500 habitants 3. Compa  -
rativement à la métropole, la population y est plus 
jeune, l’âge moyen étant de 23 ans. Elle se caracté-
rise par une faible proportion de diplômés (32% des 
15 ans ou plus sortis du système scolaire), un taux 
de chômage élevé (28% de la population active) et 
un faible niveau de vie, 77% de la population vivant 
sous le seuil de pauvreté national 3. En 2017, 42% 
de la population n’était pas née à Mayotte (origi-
naire principalement des Comores, mais aussi de 
Madagascar et des îles proches) 3.

La prévalence de l’infection à VIH y était de 0,7% chez 
les femmes enceintes en 2016, soit le triple de la pré -
valence nationale de 0,2% en 2018 4. Cette prévalence 

est inconnue chez les hommes et chez les femmes 
en population générale. Le taux de découvertes 
de séropositivité VIH était de 184/1 000 000 habi-
tants en  2018, soit trois fois le taux estimé en 
France métropolitaine hors Île-de-France avec 
61/1 000 000 5. La prévalence des IST bactériennes 
est également inconnue. Parmi les 671  femmes 
enceintes suivies en PMI entre 2007 et 2008, 2,1% 
présentaient une syphilis active 6. Cette proportion 
était de 0,06% chez les femmes dépistées en métro-
pole en 2011 7. En 2013, parmi les 2 053 personnes 
prises en charge dans le centre d’information, de 
diagnostic, de dépistage, des infections sexuelle-
ment transmissibles (CIDDIST) du centre hospitalier 
de Mayotte (CHM), 6% présentaient des sérologies 
compatibles avec une syphilis active (données non 
publiées du CHM). Comparativement, le taux de 
positivité de la syphilis en centres gratuits d’infor-
mation, de dépistage et de diagnostic du VIH, des 
hépatites virales et des IST (CeGIDD) était de 1,43% 
en France en 2018 8.
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Le taux de diagnostics de l’infection à Chlamydia 
trachomatis (Ct) chez les 15-49 ans était estimé à 
345/100  000  habitants à Mayotte en  2012 versus 
249/100 000 en métropole 9. La positivité des PCR 
Chlamydiae dans le CIDDIST du CHM s’élevait 
à  18,5% en  2013 et à 11,9% en  2015 10. En 2012, 
le  taux de diagnostics des gonococcies chez les 
15-59 ans avait été estimé à 96/100 000 habitants, 
soit plus de  2,5 fois le taux de diagnostics estimé 
en métropole (37/100 000).

Dans un contexte où le nombre de diagnostics 
d’IST progresse en France depuis le début des 
années  2000, il est nécessaire de disposer d’indi-
cateurs robustes permettant de mieux évaluer et 
orienter la lutte contre ces infections 11. Cette étude 
a pour objectifs d’estimer pour la première fois les 
prévalences d’IST et de l’infection à VIH en popu-
lation générale à Mayotte et d’identifier les facteurs 
de risque associés à ces infections.

Méthode

Source de données

L’enquête « Unono Wa Maore » a été conduite du 
21 novembre  2018 au 14 juin  2019, auprès d’un 
échantillon représentatif des 15-69 ans résidant 
à Mayotte depuis au moins trois mois, selon un plan 
de sondage à 3 degrés. Dans un premier temps, les 
localisations géographiques ont été tirées au sort 
à partir du répertoire d’immeubles localisés fourni 
par I’Institut national de la statistique et des études 
économiques (Insee). Ensuite, des logements ont été 
identifiés, puis cinq individus au maximum (un enfant 
de moins de trois ans, un enfant de 3-14 ans et trois 
personnes de 15-69 ans) ont été sélectionnés dans 
chaque logement 12.

Population étudiée

Seuls les individus de plus de 15 ans ayant répondu 
au questionnaire de l’enquête « Unono Wa Maore » 
et ayant accepté un prélèvement sanguin et un 
auto-prélèvement urinaire (pour les hommes) ou 
vaginal (pour les femmes) constituent la population 
étudiée. Ils seront désignés dans cet article par le 
terme « participants ». Le nombre minimum de sujets 
nécessaires a été estimé à 4 000 personnes 12.

Recueil des données

À la suite du repérage des logements, des enquêteurs 
formés se sont rendus aux domiciles des personnes 
éligibles. Après le recueil du consentement écrit des 
participants, les enquêteurs ont conduit des entre-
tiens en face-à-face au domicile pour recueillir des 
données démographiques, socio-économiques, 
médicales et comportementales incluant la sexua-
lité à l’aide de questionnaires standardisés. Après 
un tirage au sort parmi les personnes de 15 ans et 
plus du foyer, un questionnaire long de 45 minutes 
était attribué à la première personne sélectionnée, 
les autres participants répondant à un question-
naire court de 15 minutes 12. Le recours aux deux 
types de questionnaires était justifié par la nécessité 

de limiter le temps de passage dans le foyer afin de 
favoriser la participation à l’enquête. Les données 
biologiques ont été reliées à chaque questionnaire 
à l’aide d’un identifiant garantissant l’anonymat 
des participants.

Tests biologiques

Des prélèvements de sang veineux ont été réalisés 
dans un second temps par des infirmiers avec 
l’accord des participants pour des sérologies VIH 
(Abbott Architect Systems, automates Beckman 
DXCi 680 et 660 et Vidas Biomerieux à l’aide des ré  -
actifs Bio-Rad Access HIV Combo référence A59428, 
Vidas HIV 6 référence 30447, New Lav BlotI Bio-Rad 
référence 72251 et New Lav BlotII Bio-Rad référence 
72251) et syphilis (Abbott Architect Systems, auto-
mate Etimax avec les réactifs ICE Syphilis référence 
8R04-01 et réactif VDRL). Un  auto-prélèvement 
vaginal ou urinaire a été également proposé aux parti-
cipants pour la recherche de Trichomonas vaginalis 
(Tv), Chlamydia trachomatis (Ct) et Neisseria gonor-
rhoeae (Ng) par PCR (BD MAX™ CT/GC/TV” system 
(CT1040)) 12.

Seules les IST biologiquement confirmées ont été 
considérées, sur la base des résultats suivants :

• la présence d’anticorps anti-VIH confirmée par 
Western Blot pour une infection à VIH ;

• une PCR positive pour une infection à Ct ;

• une PCR positive pour une infection à Tv ;

• une PCR positive pour une infection à Ng ;

• un test non tréponémique (Veneral Disease 
Research laboratory (VDRL)) et un test tréponé-
mique (Treponema pallidum Hemagglutination 
Assay (TPHA)) positifs pour diagnostiquer une 
syphilis active.

Variables d’intérêt

Les variables d’intérêt étaient :

• les recherches d’IST : Ct, Tv, Ng, syphilis et VIH ;

• les résultats des tests d’IST : Ct, Tv, Ng, syphilis 
et VIH ;

• les caractéristiques démographiques : sexe, 
âge, lieu de naissance, vivre en couple, avoir 
des enfants ;

• les caractéristiques socio-économiques : niveau 
d’études, situation professionnelle, profession, 
budget ressenti, couverture sociale ;

• le comportement sexuel : sexe des partenaires 
sexuels, nombre de partenaires et utilisation du 
préservatif au cours des 12 derniers mois ;

• la santé perçue : état de santé perçu, maladie 
chronique, incapacité induite par un problème 
de santé.

Analyses statistiques

Les résultats ont été estimés selon une pondéra-
tion prenant en compte le plan de sondage, la non- 
réponse au questionnaire et un calage sur la structure 
de la population 12.



528 | 12 décembre 2023 | BEH 24-25 VIH et autres infections sexuellement transmissibles : enjeux de la surveillance et de la prévention

Les caractéristiques des individus prélevés ont été 
décrites à l’aide de proportions. Les prévalences 
des IST ont été estimées par les proportions de 
personnes infectées parmi celles testées. Le critère 
de validité est le coefficient de variation (CV) : robuste 
(CV<16,5%), acceptable (16,5%<CV<33,33%) ou 
fragile (CV>33,3%) 13. Un modèle logistique adapté a 
permis d’identifier les facteurs de risques associés 
aux IST diagnostiquées. Les analyses statistiques 
ont été réalisées à l’aide du logiciel SAS Enterprise 
Guide 7.1®.

Considération éthique

Cette étude a été autorisée par la Commission 
nationale de l’informatique et des libertés (Cnil) le 
25 septembre 2018 (no.9182) 12. Un consentement 
écrit des participants a été obtenu avant la réali-
sation des entretiens et des prélèvements. Les 
résultats concernant les IST diagnostiquées ont 
été remis aux participants par le médecin référent 
de l’étude ou par un autre médecin préalablement 
désigné par la personne au cours de la consulta-
tion dédiée, afin d’organiser leur prise en charge 
thérapeutique. La présence d’un adulte référent de 
leur choix était une condition indispensable pour la 
participation des mineurs (15-18 ans).

Résultats

Parmi les 4  643  personnes ayant répondu au 
questionnaire, 3  042 (65,5%) personnes ont été 
prélevées et testées pour une IST (figure). La majo-
rité des participants étaient des femmes (53,5%) 
(tableau 1). Les classes d’âges les plus représen-
tées étaient les 30-39 ans (24,7%) et les 20-29 ans 
(23,6%). Plus de la moitié des personnes testées 
étaient nées en France (54,9%), essentiellement à 
Mayotte, et environ 2% en métropole et dans les 
autres DROM.  La majorité n’avait aucun diplôme 
(60,8%). Parmi les participants, 43,2% s’estimaient 
en difficulté financière. La majorité était en couple 
au moment de l’enquête (57,0%). L’orientation 
sexuelle n’était renseignée que pour 64,2% des 
participants : 34,7% étaient des femmes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes exclusivement 
(FSH), 28,9% des hommes ayant des rapports 
sexuels avec des femmes exclusivement  (HSF) et 
0,6% des hommes ayant des rapports sexuels avec 
des hommes (HSH).

Infections à Chlamydia trachomatis

La prévalence des infections à Ct a été estimée à 9,2% 
(intervalle de confiance à 95%, IC95%:  [7,9-10,4]) 
(tableau 2). Elle était significativement plus importante 

Figure

Participation à l’enquête « Unono Wa Maore », Mayotte, 2018-2019

IST : infection sexuellement transmissible.

56 859 adresses

3 561 logements exploitables

2 600 foyers participants

5 207 personnes de 15-69 ans éligibles

4 643 personnes de 15-69 ans ayant répondu
au questionnaire (89,2%) :
2 395 questionnaires longs

2 248 questionnaires courts 

5 069 logements tirés au sort1 508 logements inexistants (29,7%)

3 042 personnes testées pour une IST (65,5%) :
1 575 questionnaires longs
1 467 questionnaires courts

961 logements non participants (27,0%)
(foyers inéligibles, refus, absence de longue durée, ...)
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Tableau 1

Caractéristiques des personnes testées pour une recherche d’IST (VIH, syphilis, gonococcie, Chlamydia trachomatis, 
Trichomonas vaginalis), « Unono Wa Maore », Mayotte, 2018-2019

Caractéristiques n Proportion (%) Proportion 
pondérée (%)a

Proportion pondérée 
Questionnaire court 

(%)a

Proportion pondérée 
Questionnaire long 

(%)a

Sexe

Homme 1 117 36,72 45,64 51,32 40,54

Femme 1 925 63,28 53,51 48,68 59,46

Âge

Moins de 20 ans 540 17,75 17,97 21,13 12,72

20 à 29 ans 610 20,05 23,64 22,72 28,05

30 à 39 ans 734 24,13 24,67 23,27 26,41

40 à 49 ans 595 19,56 18,24 18,80 18,02

50 à 59 ans 349 11,47 9,62 10,21 9,76

60 ans et plus 214 7,03 5,01 3,87 5,04

Lieu de naissance

France 909 59,25 54,89 59,80

Autre pays 625 40,74 44,26 40,20

Vie en couple

Non 1 322 43,50 42,22 37,80 42,48

Oui 1 717 56,50 57,01 62,20 57,52

Avoir des enfants

Aucun enfant 942 31,46 32,77 34,52 25,68

1 à 2 enfants 558 18,64 19,04 16,55 23,88

Plus de 2 enfants 1 494 49,90 47,40 48,93 50,45

Niveau d’études

Aucun diplôme 1 887 63,39 60,79 60,13 62,49

Inférieur au Bac 793 26,63 26,69 27,89 24,46

Bac et plus 297 9,98 11,74 11,98 13,05

Situation professionnelle

Un ou plusieurs emplois 703 23,18 24,16 24,60 26,19

Au chômage 549 18,10 18,58 19,44 19,74

Étudiant 514 16,95 8,13 19,20 10,48

Autres inactifs (retraités, au foyer, autres…) 1 267 41,77 38,33 36,76 43,59

Budget ressenti

« Financièrement ça va » 459 29,37 33,05 30,73

« Financièrement c’est juste » 359 22,97 22,92 23,34

Difficultés, endettement, demande d’aide 745 47,66 43,21 45,94

Couverture maladie

Oui 950 62,05 35,89 38,60

Non 581 37,95 63,26 61,40

Santé perçue

Très bonne 473 15,92 17,31 19,13 15,07

Bonne 925 31,12 31,35 32,21 30,00

Moyenne 1 052 35,40 34,24 33,09 36,51

Mauvaise 407 13,69 12,98 12,72 14,26

Très mauvaise 115 3,87 3,32 2,84 4,16

Orientation sexuelle

FSH 694 22,81 34,68 41,55

Femme SAI 1 231 40,47 19,25 17,91

HSF 327 10,75 28,87 27,75

HSH 4 0,13 0,61 0,53

Homme SAI 786 25,84 15,74 12,25

a Les pourcentages sont pondérés pour tenir compte du plan de sondage et du redressement et ne peuvent se déduire des effectifs.
FSH : femme ayant des rapports sexuels avec des hommes exclusivement ; HSF : homme ayant des rapports sexuels avec des femmes exclusivement ; 
HSH : homme ayant des rapports sexuels avec des hommes ; SAI : sans information sur son orientation sexuelle.
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Tableau 2

Prévalence des infections à Chlamydia trachomatis et Trichomonas vaginalis à Mayotte, « Unono Wa Maore », 2018-2019

Chlamydia trachomatis Trichomonas vaginalis

n N [IC95%] P% [IC95%] CV n N [IC95%] P% [IC95%] CV

Total 278 11 933 
[10 317-13 549]

9,15 
[7,92-10,39]

0,0688 293 10 575 
[9 151-11 998]

8,11 
[7,01-9,21]

0,0692

Sexe

Homme 82 4 416 
[3 342-5 490]

7,25 
[5,49-9,01]

0,1237 27 1 430 
[786-2 074]

2,347 
[1,29-3,40]

0,2291

Femme 196 7 517 
[6 308-8 726]

10,82 
[9,10-12,55]

0,0811 266 9 145 
[7 890-10 400]

13,17 
[11,36-14,98]

0,0699

Âge

Moins de 20 ans 27 1 265 
[704-1 825]

5,49 
[3,07-7,91]

0,2244 10 263,861 
[100-427]

1,146 
[0,43-1,87]

0,3201

20 à 29 ans 90 4 304 
[3 332-5 275]

13,80 
[10,66-16,95]

0,1160 63 2 925 
[2 057-3 793]

9,38 
[6,62-12,15]

0,1501

30 à 39 ans 94 3 798 
[2 926-4 670]

11,50 
[8,85-14,15]

0,1173 88 3 104 
[2 380-3 828]

9,40 
[7,16-11,64]

0,1214

40 à 49 ans 40 1 614 
[981-2246]

6,63 
[4,06-9,20]

0,1971 82 2 691 
[2 018-3 364]

11,05 
[8,24-13,87]

0,1297

50 à 59 ans 24 890 
[501-1276]

7,04 
[3,97-10,11]

0,2219 29 963 
[547-1 378]

7,62 
[4,34-10,90]

0,2189

60 ans et plus 3 –  –  0,5845 21 628 
[347-909]

10,21 
[5,60-14,83]

0,2289

Lieu de naissance

France 110 7 934 
[6 050-9 817]

10,88 
[8,32-13,45]

0,1201 124 8 228 
[6 371-10 086]

11,28 
[8,74-13,83]

0,1149

Autre pays 43 3 704 
[2 411-4 997]

6,56 
[4,26-8,86]

0,1784 46 2 918 
[1 905-3 931]

5,17 
[3,34-6,99]

0,1799

Vie en couple

Non 111 5 181 
[4 050-6 311]

9,46 
[7,43-11,50]

0,1097 119 4 017 
[3 228-4 805]

7,34 
[5,86-8,82]

0,1028

Oui 158 6 706 
[5 525-7 887]

8,86 
[7,29-10,42]

0,0902 169 6 651 
[5 426-7 875]

8,78 
[7,18-10,40]

0,0935

Avoir des enfants

Aucun enfant 63 3 196 
[2 319-4 072]

7,51 
[5,46-9,56]

0,1393 49 1 706 
[1 167-2 246]

4,01 
[2,72-5,30]

0,1635

1 à 2 enfants 65 2 914 
[2 072-3 757]

11,59 
[8,27-14,90]

0,1458 62 2 296 
[1 609-2 982]

9,13 
[6,37-11,88]

0,1534

Plus de 2 enfants 141 5 777 
[4 684-6 869]

9,23 
[7,49-10,97]

0,0962 177 6 665 
[5 505-7 826]

10,65 
[8,80-12,50]

0,0886

Niveau d’études

Aucun diplôme 180 7 274 
[6 072-8 476]

9,44 
[7,87-11,01]

0,0846 236 8 814 
[7 492-10 136]

11,44 
[9,72-13,16]

0,0766

Inférieur au Bac 64 3 428 
[2 444-4 411]

9,78 
[7,04-12,53]

0,1427 37 1 385 
[848-1 922]

1,06 
[0,65-1,48]

0,2001

Bac et plus 21 1 049 
[556-1 543]

6,65 
[3,51-9,80]

0,2399 12 375 
[161-589]

2,38 
[0,99-3,77]

0,2971

Situation professionnelle

Un ou plusieurs emplois 64 2 732 
[2 024-3 440]

8,41 
[6,20-10,62]

0,1338 44 1 446 
[964-1 928]

4,45 
[2,94-5,96]

0,1724

Chômage 66 3 097 
[2 273-3 922]

12,51 
[9,18-15,83]

0,1352 73 2 586 
[1 940-3 233]

10,44 
[7,74-13,14]

0,1317

Étudiant(e) 24 1 276 
[693-1 859]

5,49 
[2,99-7,99]

0,2313 5 –  –  0,4757

Autres inactifs, retraités, 
au foyer…

115 4 782 
[3 712-5 851]

9,58 
[7,47-11,69]

0,1124 164 6 415 
[5 231-7 599]

12,86 
[10,51-15,20]

0,0929

Budget ressenti
« Financièrement ça va » 37 2 997 

[1 796-4 197]
6,91 

[4,14-9,68]
0,2040 35 2 207 

[1 289-3 125]
5,09 

[2,95-7,24]
0,2144

Juste financièrement 38 2 906 
[1 863-3 950]

10,10 
[6,43-13,78]

0,1849 43 3 025 
[1 996-4 053]

10,51 
[6,87-14,16]

0,1763

F
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chez les 20-29 ans (13,8%, p=0,0024) et moins impor-
tante chez les personnes ayant utilisé un préservatif 
dans les 12 derniers mois (2,8%, p=0,0063) selon 
l’analyse univariée.

La prévalence était également plus élevée, mais de 
façon non significative, chez les chômeurs (12,5%, 
p=0,0538), les femmes hétérosexuelles (11,9%, 
p=0,2251), les non assurés sociaux (11,8%, p=0,0553), 
les personnes ayant 1 à 2 enfants (11,6%, p=0,225), 
les 30-39 ans (11,5%, p=0,1532) et les personnes rap -
portant des difficultés financières (10,2%, p=0,151).

En analyse multivariée, les caractéristiques asso-
ciées aux infections à Ct étaient le sexe féminin 
(odds ratio ajustés – ORa=1,35 [1,04-1,74]), un âge 
compris entre  20 et 29  ans (2,99 [1,85-4,84]) ou 
entre  30  et  49  ans (1,91 [1,20-3,04]), l’absence de 
diplôme (1,65 [1,02-2,66]) ou un niveau d’études infé-
rieur au bac (1,81 [1,06-3,08]) (tableau 3).

Infections à Trichomonas vaginalis

L’infection à Tv est fréquente (8,1% [7,0-9,2]) à Mayotte 
(tableau 2). Des prévalences significativement plus 
importantes ont été estimées chez les femmes (13,2%, 

Tableau 2 (suite)

Chlamydia trachomatis Trichomonas vaginalis

n N [IC95%] P% [IC95%] CV n N [IC95%] P% [IC95%] CV

Difficultés, endettement, 
aides

78 5 735 
[4 090-7 380]

10,22 
[7,32-13,11]

0,1441 92 5 914 
[4 303-7 526]

10,54 
[7,69-13,38]

0,1377

Couverture maladie
Oui 80 6 102 

[4 491-7 713]
7,43 

[5,46-9,41]
0,1354 72 4 900 

[3 498-6 302]
10,46 

[7,46-13,45]
0,1460

Non 73 5 535 
[3 915-7 155]

11,81 
[8,41-15,21]

0,1466 98 6 247 
[4 656-7 838]

7,61 
[5,65-9,57]

0,1311

Santé perçue
Très bonne 43 2 157 

[1 383-2 931]
9,82 

[6,35-13,30]
0,1797 36 1 279 

[829-1 728]
5,82 

[3,72-7,93]
0,1836

Bonne 78 3 331 
[2 495-4 168]

8,22 
[6,15-10,29]

0,1282 89 3 694 
[2 753-4 636]

9,12 
[6,82-11,42]

0,1286

Moyenne 85 3 706 
[2 855-4 557]

8,51 
[6,54-10,47]

0,1176 98 3 119 
[2 444-3 794]

7,16 
[5,57-8,76]

0,1135

Mauvaise 41 1 584 
[1 007-2 161]

9,51 
[6,05-12,97]

0,1850 44 1 656 
[1 085-2 226]

9,95 
[6,50-13,39]

0,176

Très mauvaise 10 –  –  0,3533 14 478 
[197-759]

11,17 
[4,47-17,87]

0,3023

Orientation sexuelle
FSH 91 5 438 

[4 179-6 697]
11,93 

[9,13-14,73]
0,1195 119 6 949 

[5 478-8 421]
15,25 

[12,02-18,48]
0,1078

Femme SAI 21 1 594 
[737-2 450]

6,617 
[3,08-10,15]

0,2716 35 2 360 
[1 314-3 405]

9,80 
[5,51-14,09]

0,2226

HSF 33 3 681 
[2 126-5 235]

9,59 
[5,61-13,57]

0,211 9 –  –  0,3747

HSH 0 –  –  – 0 –  –  _

Homme SAI 8 –  –  0,3888 7 –  –  0,3908
Nombre de partenaires sexuels dans les 12 mois
>1 partenaire 6 –  –  0,4653 5 –  –  0,6079

1 partenaire 85 5 031 
[3 840-6 221]

11,25 
[8,53-13,98]

0,1231 114 6 741 
[5 290-8 193]

15,08 
[11,82-18,34]

0,1101

Pas de partenaire 38 4 225 
[2 579-5 870]

10,49 
[6,48-14,50]

0,1943 12 –  –  0,3452

Utilisation du préservatif dans les 12 mois
Non 99 7 132 

[5 392-8 872]
8,42 

[6,36-10,47]
0,1244 110 6 976 

[5 348-8 603]
9,98 

[7,63-12,32]
0,1197

Oui 27 2 369 
[1 200-3 537]

2,80 
[1,43-4,17]

0,2497 16 1 328 
[518-2 138]

8,96 
[3,52-14,40]

0,3075

CV : coefficient de variation ; IC95% : Intervalle de confiance à 95% ; n : effectif observé ; N : effectif estimé ; P % : prévalence ; FSH : femme ayant des 
rapports sexuels avec des hommes exclusivement ; HSF : homme ayant des rapports sexuels avec des femmes exclusivement ; HSH : homme ayant des 
rapports sexuels avec des hommes ; SAI : sans information sur son orientation sexuelle.

CV robuste <16,5%

CV acceptable 16,5% à 33,3%

CV fragile >33,3% ne permettant pas une estimation de la prévalence
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p<0,00001), et en particulier, les  femmes hétéro-
sexuelles (15,3%, p=0,0005), les personnes ayant eu 
un partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois 
(15,1%, p=0,0003), les  inactifs (12,9%, p=0,0001) et les 
non-diplômés (11,4%, p<0,00001).

Les personnes nées en France (prévalence de 11,3%, 
p=0,181), les 40-49 ans (11,1%, p=0,315), les parents 
d’au moins 2 enfants (10,7%, p=0,343), les personnes 
ayant des difficultés financières (10,5%, p=0,05), les 
assurés sociaux (10,5%, p=0,0917) et les chômeurs 
(10,4%,p=0,235) étaient également très affectés par 
l’infection à Tv, malgré des taux non significativement 
supérieurs.

Au contraire, des taux significativement  inférieurs 
ont été observés chez les moins de 20  ans (1,1%, 
p=0,0002), les personnes sans enfant (4,0%, 
p=0,0343) et les actifs disposant d’un ou plusieurs 
emplois (4,5%, p=0,0001). L’infection semblait égale-
ment moins fréquente chez les personnes ayant 
obtenu au moins un diplôme, mais le coefficient de 
variation relativement élevé (CV=0,20 à 0,29) limite 
la comparabilité de cette estimation.

Les facteurs de risque identifiés en analyse multiva-
riée étaient le sexe féminin (ORa=5,72 [3,73-8,78]), le 
chômage (2,15 [1,47-3,15]) et l’inactivité professionnelle 
(2,17 [1,50-3,15]) (tableau 3). Une infection à Tv était moins 
souvent retrouvée chez les étudiants (0,24 [0,08-0,74]).

Autres IST : gonococcie, syphilis  
et infections à VIH

La gonococcie, avec une prévalence estimée de 
0,8% [0,3-1,2], et la syphilis active (0,4% [0,2-0,6]) 
sont moins fréquentes que les autres IST bacté-
riennes (annexe 1). Les CV étant trop élevés, il n’a 
pas été possible de réaliser une analyse plus fine 
des prévalences dans les sous-populations pour 
ces deux IST.  De même, aucune estimation de 
prévalence n’a pu être obtenue pour l’infection 
par le VIH, en raison d’un nombre de cas particu-
lièrement faible (3  femmes séropositives âgées  
de 20 à 39 ans).

Discussion

En permettant d’estimer pour la première fois la 
prévalence des IST dans la population générale 
de Mayotte, l’enquête « Unono Wa Maore » met en 
évidence le poids particulièrement important des 
infections à Ct et à Tv. À Mayotte, l’infection à Ct 
semble affecter particulièrement les 20-29 ans, les 
personnes au chômage, les 30-39 ans, les femmes 
et les hommes (comparativement à la métropole, 
où  les taux particulièrement élevés sont observés 
dans les populations féminines), tandis que l’infec-
tion à Tv est particulièrement fréquente chez 
les femmes et les  40-49 ans. Dans  cette  étude, 

Tableau 3

Déterminants associés aux IST à Mayotte, « Unono Wa Maore » 2018-2019

Infection 
à Chlamydia trachomatis

Infection 
à Chlamydia trachomatis

Infection 
à Trichomonas vaginalis

Infection 
à Trichomonas vaginalis

OR [IC95%] ORa [IC95%] OR [IC95%] ORa [IC95%]

Sexe

Homme 1 1 1 1

Femme 1,35 [0,85-2,14] 1,35 [1,04-1,74] 4,87 [2,53-9,36] 5,72 [3,73-8,78]

Âge

Moins de 20 ans 1,32 [0,75-2,30] 1,22 [0,68-2,21] 0,06 [0,01-0,23] 0,55 [0,028-1,08]

20 à 29 ans 2,99 [1,88-4,77] 2,99 [1,85-4,84] 0,72 [0,30-1,71] 0,94 [0,57-1,54]

30 à 49 ans 1,91 [1,21-3,02] 1,91 [1,20-3,04] 0,78 [0,33-1,85] 1,15 [0,79-1,67]

50 ans et plus 1 1 1 1

Niveau d’études

Aucun diplôme 2,56 [1,13-5,80] 1,65 [1,02-2,66] 4,52 [2,01-10,20] – 

Inférieur au Bac 2,37 [0,97-5,81] 1,81 [1,06-3,08] 1,43 [0,57-3,61] – 

Bac et plus 1 1 1 – 

Diplôme SAI 1,77 [0,43-7,36] 0,91 [0,34-2,47] 2,56 [0,55-11,83] – 

Situation professionnelle

Un ou plusieurs emplois 1 –  1 1

Au chômage 1,74 [0,96-3,15] –  3,33 [1,77-6,28] 2,15 [1,47-3,15]

Étudiant(e) 1,15 [0,54-2,46] –  0,32 [0,09-1,17] 0,24 [0,08-0,74]

Autres inactifs (retraités, 
au foyer, autres…)

1,24 [0,74-2,06] –  2,94 [1,66-5,20] 2,17 [1,50-3,15]

OR : odds ratio ; ORa : odds ratio ajusté ; SAI : sans autre information.
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les  facteurs de risque significativement associés 
à l’infection à Ct sont le sexe féminin, un âge compris 
entre  20  et  29  ans ou 30 et 49  ans, l’absence de 
diplôme et un niveau d’instruction inférieur au bac. 
Les facteurs de risque associés à l’infection à Tv sont 
le sexe féminin, le chômage et l’inactivité profession-
nelle. Néanmoins, l’infection à Tv semble significati-
vement moins fréquente chez les étudiants. La taille 
de l’échantillon n’a pas permis d’analyser l’effet de 
l’ensemble des déterminants comportementaux et 
socio-économiques recueillis lors des entretiens, 
en raison de trop faibles effectifs. Ces prévalences 
très élevées à Mayotte sont plus proches des esti-
mations africaines que des données européennes, 
bien que l’exclusion des migrants résidant depuis 
moins de 3 mois sur l’île n’ait pas permis de prendre 
en compte l’effet de la migration récente sur la 
dynamique des épidémies d’IST à Mayotte 1,2,14,15. 
Une population particulièrement jeune et féminine, 
une offre de prévention inadaptée, des différences 
comportementales et une écologie microbienne 
possiblement différente de celle des populations 
métropolitaines pourraient expliquer partiellement 
ces différences 1,3,7,11,16-18.

En métropole, la prévalence de l’infection à Ct avait 
été estimée à 1,6% chez les femmes et 1,4% chez les 
hommes âgés de 18 à 44 ans par l’enquête Natchla 
en  2006 19. Le niveau de prévalence le plus élevé 
était de 3,6% chez les 18-24 ans 19. En 2012, 
l’enquête ChlamyWeb avait retrouvé une prévalence 
de l’ordre de 6% dans cette même classe d’âge 20. 
L’étude Natchla avait identifié l’absence de diplôme, 
le multipartenariat au cours des 12  derniers mois 
et les partenaires sexuelles du même sexe comme 
étant des facteurs de risque chez les femmes pour 
l’infection à Ct 19, les hommes étant également 
plus exposés en cas de partenaires multiples dans 
l’année, mais aussi si le dernier rapport sexuel 
avait eu lieu avec un partenaire occasionnel ou 
nouveau (quel que soit son sexe) et s’ils résidaient 
en Île-de-France 19.

La prévalence des infections à Tv avait été 
estimée à 1,7% [1,3-2,4] en métropole chez les 
patients testés en laboratoires d’hôpitaux univer-
sitaires et régionaux entre septembre  2014 et 
janvier 2015, la prévalence étant plus élevée chez 
les femmes (1,9%) et les 35-44 ans (2,3%) 21. Ces 
taux indiquent que l’infection à Tv pourrait être 4,8 
fois moins fréquente en métropole qu’à Mayotte 21. 
Les données anglaises confirment cette faible 
prévalence de  l’infection à Tv en Europe, en souli-
gnant néanmoins le manque de données euro-
péennes disponibles 22,23. Cependant,  les données 
disponibles au Royaume-Uni et aux États-Unis 
suggèrent une fréquence plus importante de 
l’infection à Tv chez les sujets à la peau noire, 
les femmes et les personnes défavorisées 
 socio-économiquement 17,24. Ainsi, la prévalence 
élevée à Mayotte pourrait être en partie expliquée 
par un cumul de facteurs  socio-économiques 
défavorables, des différences  comportementales 

associées à la circulation d’autres IST, une éco -
logie microbienne et des expositions possible-
ment différentes entre les populations, et le choix 
des partenaires pouvant être liés aux groupes 
communautaires/ethniques.

La gonococcie (0,8% [0,3-1,2]) et la syphilis active 
(0,4% [0,2-0,6]) sont moins fréquentes à Mayotte 
que les infections à Ct et Tv. Le faible nombre de 
gonococcies et de syphilis actives diagnostiquées 
dans l’échantillon a limité la précision des estima-
tions de prévalences en population générale et n’a 
pas permis de fournir d’estimations dans certaines 
sous-populations d’intérêt (HSH, FSH, HSF, 
migrants). Un recrutement insuffisant des popu-
lations les plus exposées pourrait expliquer cette 
situation. Concernant la gonococcie, une étude des 
souches circulant à Mayotte a montré que la moitié 
des souches étudiées présentaient une résistance 
à la pénicilline, à la ciprofloxacine et à la tétracy-
cline 25. Le risque d’une émergence de souches de 
gonocoque multirésistantes à Mayotte ne peut donc 
être écarté, sachant néanmoins que la représenta-
tivité de la surveillance microbiologique et épidé-
miologique reste perfectible. La quasi-absence de 
HSH et travailleurs et travailleuses du sexe parmi les 
cas décrits est particulièrement notable. De même, 
la représentativité des données de surveillance 
disponibles ne permet pas de décrire l’épidémie de 
syphilis active à Mayotte de manière satisfaisante 26. 
Parmi les 671  femmes enceintes suivies en PMI 
à Mayotte entre 2007 et 2008, 2,1% présentaient une 
syphilis active, soit une prévalence largement supé-
rieure à la prévalence de 0,4% estimée en population 
générale dans notre enquête 6. Une des difficultés de 
l’enquête est que les tests sérologiques disponibles 
ne permettent pas de différencier les tréponéma-
toses endémiques non sexuellement transmissibles 
de la syphilis en l’absence d’éléments cliniques. 
En métropole, les prévalences de la gonococcie et 
de la syphilis active sont inconnues, mais les estima-
tions européennes de l’ordre de 0,3% pour la gono-
coccie et de 0,1% pour la syphilis sont inférieures aux 
prévalences mahoraises 1,14. En 2012, l’enquête InVS-
ANSM avait montré que le taux de diagnostics de 
gonococcie en métropole (37/100 000), était 2,5 fois 
plus faible que celui estimé à Mayotte, malgré une 
offre de dépistage probablement moins favorable sur 
l’île à cette époque.

Dans cette étude, les trois découvertes de séro-
positivité à VIH observées dans l’échantillon n’étaient 
pas suffisantes pour pouvoir estimer la prévalence de 
l’infection à VIH en population générale à Mayotte. Cette 
situation pourrait résulter d’une  sous-représentation 
des groupes les plus exposés au VIH, à la syphilis 
active et à la gonococcie (HSH, personnes en situa-
tion de prostitution, migrants subsahariens) dans 
la population tirée au sort pour cette étude, mais 
la littérature montre qu’une faible diffusion du VIH 
a été observée à Mayotte et aux Comores, malgré 
la proximité du continent africain 6,27,28. Néanmoins, 
les échanges avec Madagascar, l’Afrique de l’Est et 
l’Afrique du Sud pourraient modifier l’épidémie 
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de l’infection à VIH à Mayotte dans un contexte où 
la prévention des IST semble encore inadaptée 1,29-31.  
Ainsi, en 2020, les données de la déclaration obli-
gatoire montrent que le taux de découvertes de 
séropositivité VIH de 164/1 000 000 à Mayotte est 
largement supérieur au taux national et métro-
politain hors Île-de-France (respectivement 72 et 
43/1 000 000), ainsi qu’à celui de La  Réunion 31. 
De même, le taux de positivité du VIH à Mayotte est 
supérieur au taux national (2,3 versus 1,6/1 000 tests 
en France en 2020), malgré des taux de dépistage 
relativement proches (97 versus 87/1 000 sérologies 
en France en 2018) 5,31,32. Par conséquent, la trans-
mission du VIH n’est pas négligeable à Mayotte, 
malgré une prévalence probablement faible en 
population générale.

Compte tenu des taux de prévalence d’IST bacté-
riennes particulièrement élevés à Mayotte, une 
analyse de l’adéquation et de l’accessibilité de l’offre 
de prévention semble incontournable 11,33,34. Les 
données de remboursement des soins de l’Assu-
rance maladie montrent que les taux de  dépis-
tage en  laboratoires privés des IST bactériennes 
à Mayotte (Ct : 10,8/1 000 ; gonococcie : 10,5 /1 000, 
syphilis : 24,2/1 000) sont inférieurs aux taux natio-
naux (Ct : 38,1/1  000 ; gonococcie : 38,1/1  000, 
syphilis : 37,0/1  000) en  2020 31,32,35. Ces données 
montrent également que le diagnostic des Ct en 
laboratoire privé est moins fréquent à Mayotte 
(64,3/100  000  contre 225,1/100  000  habitants en 
France) 31,32. De plus, une partie de la population 
(environ 40%) ne bénéficiant pas d’une assurance 
maladie, le coût des soins peut être un frein au dépis-
tage dans le secteur privé 3. Dans ce contexte, une 
offre publique de prévention, la plus accessible et 
diversifiée possible, est capitale pour les populations 
les plus précaires. En CeGIDD, le taux de positivité 
pour la recherche de gonocoque était inférieur aux 
taux nationaux mais la situation inverse était observée 
pour les recherches de Ct (16,1% à Mayotte et 7,7% 
en France), soulignant peut-être des différences entre 
les dépistages de gonococcie basés sur une évalua-
tion de risque prenant insuffisamment en compte le 
contexte mahorais et un dépistage plus systématique 
des Ct 8. Une meilleure compréhension du recours au 
dépistage et une amélioration des connaissances sur 
les populations les plus exposées pourraient contri-
buer à mieux répondre à leurs besoins en adaptant 
localement la prévention 11. Le dépistage des Tv n’est 
pas recommandé en France 21, mais la prévalence 
très élevée de l’infection à Mayotte interroge sur 
l’intérêt d’un dépistage chez les jeunes femmes. Des 
travaux dédiés pourraient répondre à cette question, 
en sachant que la disponibilité des PCR combinées 
Ct-Tv pourrait faciliter cette adaptation départemen-
tale du  dépistage. Une sensibilisation des popula-
tions et des professionnels de santé aux particularités 
de l’épidémie des IST à Mayotte semble également 
nécessaire. Par ailleurs, cette étude montre que les 
IST bactériennes se transmettent majoritairement 
lors de rapports hétérosexuels 11,16, ce qui interroge 
sur le risque de transmission congénitale et le dépis-
tage prénatal de ces infections.

Limites

Le très faible nombre d’HSH dans l’échantillon limite 
les analyses selon l’orientation sexuelle. De même, 
le recours à un questionnaire court chez certains 
participants, associé à des données manquantes 
pour certaines variables comportementales n’a 
probablement pas permis d’explorer l’ensemble des 
déterminants. Un biais de désirabilité sociale pour-
rait expliquer une éventuelle sous- représentation 
de l’homosexualité dans la population étudiée. 
De même, la quasi-absence de personnes en 
situation de prostitution ou de clients de travail-
leurs et travailleuses du sexe est notable. Une sur -
représentation des populations les plus exposées, 
identifiées par des études spécifiques, aurait pu 
contribuer à mieux estimer la prévalence des IST 
les moins fréquentes en population générale, tout 
en permettant de mieux identifier les déterminants 
socioéconomiques et comportementaux associés à 
leur transmission. Par ailleurs, l’absence de prélève-
ments rectaux et oraux a probablement contribué 
à sous-estimer le nombre d’IST, ces localisations 
étant fréquentes, notamment chez les HSH.  La 
faible diffusion du VIH à Mayotte pourrait néces-
siter un échantillon beaucoup plus important que 
celui de cette étude pour pouvoir estimer la préva-
lence de l’infection. De plus, il n’est pas exclu que 
des personnes se sachant séropositives pour le VIH 
aient refusé le dépistage, surtout dans le contexte 
d’une étude réalisée au domicile. Concernant la 
syphilis, en l’absence d’éléments cliniques recueillis 
dans l’enquête, les tests sérologiques utilisés ne 
permettent pas de différencier la syphilis des trépo-
nématoses endémiques non sexuellement transmis-
sibles, telles que le pian ou le bejel, dus à d’autres 
sous-espèces de T. pallidum. Le recrutement de 
personnes arrivées depuis au moins trois mois et 
ayant un logement exclut les migrants récemment 
arrivés des estimations de prévalence par rapport 
à la population résidant à Mayotte. Néanmoins, 
la comparaison de l’échantillon de l’étude avec 
les indicateurs du recensement de l’Insee réalisé 
en  2017 montre que l’échantillon de l’étude est 
représentatif de la population de Mayotte. Environ 
45% de la population n’était pas née à Mayotte dans 
cette étude, ce qui est sensiblement identique aux 
observations de 2017 (42%). On note cependant une 
légère surestimation de l’habitat précaire et de la 
population comorienne, l’acceptation de la partici-
pation à l’étude ayant été probablement plus impor-
tante dans cette population du fait des conditions 
de vie souvent précaires et des difficultés d’accès 
aux soins.

Conclusion

Malgré leurs limites, ces estimations mettent en 
évidence le poids particulièrement important des 
infections à Ct et Tv à Mayotte. Leurs prévalences 
très élevées nécessitent la mise en place d’indi-
cateurs épidémiologiques robustes afin de mieux 
orienter et évaluer les mesures de prévention dans le 
département. Une sensibilisation des professionnels 
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de la santé à la nécessité de mieux comprendre la 
diffusion de ces IST sur l’île pourrait améliorer la 
représentativité des surveillances épidémiologiques 
et microbiologiques (profil des souches circulantes). 
Une attention particulière doit être accordée à la 
nécessité d’un dépistage fréquent en cas de prise de 
risque dans un contexte national d’infléchissement 
du dépistage depuis le début de la pandémie de 
Covid-19. L’usage du préservatif avec tout nouveau 
partenaire reste essentiel dans un contexte où ces 
épidémies sont loin d’être maîtrisées. ■
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Annexe 1

Prévalence de l’infection à VIH, de la gonococcie et de la syphilis à Mayotte, « Unono Wa Maore » 2018-2019

Gonococcie Syphilis VIH

n Prévalence 
[IC95%] CV n Prévalence 

[IC95%] CV n Prévalence 
[IC95%] CV

Total 18 0,78 [0,36-1,21] 0,2740 13 0,36 [0,15-0,57] 0,2949 3 –  0,6438

Sexe

Homme 5 –  0,4627 6 –  0,4197 0 –  – 

Femme 13 0,3315 7 –  0,4142 3 –  0,6438

Âge

Moins de 20 ans 0 –  –  0 –  –  0 –  – 

20 à 29 ans 7 –  0,4542 3 –  0,6025 2 –  0,7774

30 à 39 ans 6 –  0,4437 2 –  0,7298 1 –  1,0004

40 à 49 ans 4 –  0,4991 4 –  0,5242 0 –  – 

50 à 59 ans 0 –  –  3 –  0,5846 0 –  – 

60 ans et plus 0 –  –  1 –  1,0009 0 –  – 

Orientation sexuelle

FSH 5 –  0,5242 4 –  0,5137 1 –  1,000

Femme SAI 8 –  0,426 3 –  0,6746 2 –  0,7846

HSF 1 –  0,9979 2 –  0,7197 0 –  – 

HSH 0 –  –  0 –  –  0 –  – 

Homme SAI 4 –  0,5042 4 –  0,5165 0 –  – 

CV : coefficient de variation ; FSH : femme ayant des rapports sexuels avec des hommes exclusivement ; Femme SAI : femme sans information sur son 
orientation sexuelle ; HSF : homme ayant des rapports sexuels avec des femmes exclusivement ; HSH : homme ayant des rapports sexuels avec des 
hommes exclusivement ; homme SAI : homme sans information sur son orientation sexuelle ; n : nombre de cas observés.

   CV acceptable 16,5% à 33,3%

   CV fragile >33,3% ne permettant pas une estimation de la prévalence
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Résumé // Abstract

Début mai 2022, des cas de Mpox ont été signalés en Europe et dans le monde, sans lien direct avec un voyage 
en Afrique Centrale ou de l’Ouest, où le virus est présent, ou avec des personnes de retour de voyage. Ceux-ci 
concernaient majoritairement des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH). Dès les 
premiers jours, Santé publique France a mobilisé son dispositif Sexosafe pour alerter la population HSH et 
diffuser des messages de prévention ciblés à son attention. Dans le cadre d’un plan de communication gradué, 
deux campagnes portant sur le repérage des symptômes et la promotion de la vaccination ont été diffusées  
du 9 juin 2022 au 30 septembre 2022, générant 884 071 visites sur le site sexosafe.fr. Dans le cadre des urgences 
sanitaires, le travail de prévention auprès de populations vulnérables aux épidémies est largement facilité par 
l’existence de dispositifs de marketing social pérennes s’appuyant sur des données d’enquêtes, d’un réseau 
de partenaires associatifs et de professionnels de santé.

In early May 2022, cases of Mpox not directly linked to travel in Central or West Africa, where the virus is present, 
or to people returning from travel, were reported in Europe and around the world. Most of these cases involved 
men who have sex with men (MSM). From the outset, Santé publique France mobilised its Sexosafe scheme 
to alert the MSM population and disseminate targeted prevention messages. As part of a graduated commu-
nication plan, two campaigns focusing on identifying symptoms and promoting vaccination were broadcast  
between 9 June 2022  and 30 September 2022, generating 884,071 visits to the sexosafe.fr website. In the 
context of health emergencies, prevention work with populations vulnerable to epidemics is greatly facilitated 
by the existence of long-term social marketing systems based on survey data as well as networks of partner 
associations and health professionals.

Mots-clés : Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, Mpox, Marketing social, Prévention
// Keywords: Men who have sex with men, Mpox, Social marketing, Prevention

Introduction

Les hommes ayant des relations sexuelles avec des 
hommes (HSH) constituent une population vulné-
rable aux épidémies d’infections transmises lors de 
rapports sexuels, qu’elles soient reconnues comme 
infections sexuellement transmissibles (IST) ou 
non. Les 40 dernières années ont été marquées par 
une succession d’épidémies touchant de manière 
disproportionnée la population HSH 1 : l’apparition 
du VIH/sida dans les années 1980 2, la résurgence 
de la syphilis dans les années 2000 3, les épidé-
mies successives d’hépatite  A 4,5, l’émergence de 
la lymphogranulomatose vénérienne en  2003 6 ou 
encore celle de l’hépatite C aiguë en 2004 7.

De ce fait, la population HSH a fait l’objet dès les 
années 1990 d’une attention particulière des actions 
de prévention en santé sexuelle, notamment sous 

la forme de campagnes de sensibilisation ciblées 
menées à la fois par les associations communau-
taires et les pouvoirs publics 8,9.

Les campagnes de sensibilisation ont peu à peu 
évolué vers des dispositifs de marketing social. 
Composés d’éléments pérennes tels que des sites 
Internet ou les comptes sur des réseaux sociaux et 
d’éléments événementiels tels que les campagnes, 
l’objectif de ces dispositifs est la mise en œuvre de 
comportements favorables à la santé sexuelle. Ainsi, 
depuis 2016, Sexosafe  (1) est le dispositif de marke-
ting social en santé sexuelle à destination des HSH 
animé par Santé publique France. Il a pour objectif de 
réduire les situations dégradant la santé sexuelle des 
personnes HSH, en particulier la survenue des  IST 
(dont le VIH).

(1) https://www.sexosafe.fr/

>
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Début mai 2022, des cas de Mpox ont été signalés 
en Europe et dans le monde 10,11. Ceux-ci ne sont pas 
directement liés à un voyage en Afrique Centrale ou 
de l’Ouest, où le virus est présent, ni à des personnes 
de retour de voyage. Au 27 avril  2023, 5 002 cas 
d’infection à virus Mpox avaient été recensés en 
France. La quasi-totalité des cas déclarés concernait 
des hommes adultes, d’un âge médian de 36 ans, 
résidant pour la majorité en Île-de-France 12. Parmi les 
cas investigués, la quasi-totalité d’entre eux étaient 
des hommes ayant des relations sexuelles avec des 
hommes (HSH).

Dès le 19 mai 2022, date du premier cas confirmé 
sur le territoire français, et sur la base de la descrip-
tion des profils de cas qui avaient été constatés dans 
les autres pays d’Europe, Santé publique France a 
utilisé ce dispositif Sexosafe pour alerter l’ensemble 
de la population HSH et diffuser des campagnes de 
prévention ciblées à son attention.

Définition des besoins  
et de la stratégie de communication

Définition de l’action de prévention  
basée sur les connaissances scientifiques

Le marketing social se définit comme l’utilisation 
des techniques du marketing marchand à des fins 
de changement de comportements pour l’amélio-
ration de la santé des personnes. Il se fonde sur 
l’analyse des connaissances scientifiques portant 
sur le problème de santé publique, la population 
concernée, la définition d’un comportement de santé 
à promouvoir, et les leviers et les freins susceptibles 
d’impacter sa mise en œuvre 13.

En mai  2022, les connaissances sur les modes 
de transmission, les symptômes et le profil des 
personnes touchées provenaient initialement des 
clades africains d’Afrique Centrale et de l’Ouest où 
le Mpox est endémique. En Afrique, le Mpox est 
une maladie provoquée par un virus le plus souvent 
transmis à l’homme, dans les zones forestières, 
par des rongeurs sauvages ou plus rarement des 
singes 14.

Les premières descriptions des cas par les autorités 
sanitaires des premiers pays européens touchés 
établissaient un profil de cas divergent des profils 
connus dans les clades africains : des hommes, 
majoritairement HSH 12.

En France, les orthopoxvirus font l’objet d’une 
déclaration obligatoire. Dans le cadre de cette 
épidémie, une surveillance renforcée a été mise 
en œuvre via l’investigation des cas. Grâce à un 
questionnaire portant entre autres sur les pratiques 
sexuelles, la fréquentation de lieux de socialisation 
gays, le nombre de partenaires, le statut vis-à-vis 
du VIH, il a été possible de dresser un profil des 
cas, des modes de transmission et des symptômes 
spécifiques à cette épidémie. Il a ainsi été établi 
que les cas concernaient des HSH multiparte-
naires avec une médiane de trois partenaires dans 

les trois dernières semaines, dont une partie impor-
tante était séropositive au VIH ou sous prophylaxie 
pré-exposition du VIH (PrEP), et que la trans mission 
avait lieu majoritairement lors de rapports sexuels 
entre hommes.

Dialogue avec les associations 
et les professionnels de santé

Des échanges avec les acteurs de terrain de pre-
mière ligne ont permis de confirmer les informations 
issues de la surveillance et de faire émerger les 
besoins des différents acteurs : les professionnels 
de santé et les HSH.

Dès les premiers jours, des échanges avec les 
professionnels de santé de la Coordination opéra-
tionnelle des risques épidémiologiques et biolo-
giques (Coreb) ont permis de préciser les symptômes 
que l’on retrouvait le plus souvent dans le cadre de 
cette épidémie : avant tout des boutons en zone 
génitale et péri-anale.

De leur côté, les associations (notamment Aides, 
Enipse, Vers Paris sans sida, Act-up, Strass, Inter-
LGBT, France Assos santé, Checkpoint) ont fait 
remonter très tôt la question de la douleur suscitée 
par les lésions, que l’on pensait initialement mineure 
mais qui s’est avérée parfois handicapante au point 
de susciter des hospitalisations.

Ces différentes remontées ont permis de construire 
un discours sur les symptômes adaptés aux cas de 
Mpox dans le cadre de cette épidémie.

Définition de la stratégie

Une stratégie de communication graduée a été 
élaborée afin d’anticiper les évolutions possibles de 
l’épidémie. Les deux premiers niveaux consistaient 
en une communication ciblée sur la population HSH. 
Le niveau 1  d’intensité moyenne reposait sur une 
diffusion de bannières publicitaires sur les comptes 
sociaux de Sexosafe. Le niveau 2 d’intensité forte 
reposait sur une augmentation de l’investissement 
budgétaire dans l’achat d’espace publicitaire, pour 
une diffusion puissante à la fois à l’ensemble des 
HSH et également à destination des HSH multi-
partenaires. Le troisième niveau consistait à combiner 
une communication intense en direction des HSH 
et un élargissement à d’autres publics (travailleurs 
du sexe et populations précaires, en particulier les 
personnes migrantes). Enfin, le quatrième niveau 
aurait concerné la population générale. Seuls les 
trois premiers niveaux ont été activés car le profil 
des cas est resté concentré principalement dans la 
population HSH. Il a été décidé de s’appuyer sur le 
dispositif Sexosafe (site, réseaux sociaux, brochures, 
et présence sur les lieux de socialisation), dédié 
à la santé sexuelle des HSH.

Dans un premier temps, la stratégie de communica-
tion a reposé sur l’incitation au dépistage en cas de 
symptômes et à l’isolement en cas de résultat positif. 
Une vaccination pré-exposition a été accessible à 
partir du 11 juillet 2022, à la suite d’un avis de la Haute 
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Autorité de santé du 7 juillet 15. Dès le 18 juillet, à l’inci-
tation au dépistage s’est donc ajoutée une promotion 
de la vaccination.

Résultats

Les résultats présentés concernent le niveau 2 du 
plan de communication, la communication intense 
à destination des HSH, et portent sur la campagne 
d’incitation au dépistage et à l’isolement, ainsi que 
sur la campagne de promotion de la vaccination.

La diffusion de ces campagnes a débuté le 9 juin et 
a été poursuivie jusqu’au 30 septembre. Celle-ci a eu 
lieu dans un réseau d’affichage communautaire dans 
les bars, restaurants et clubs gays et gay-friendly 
du 9 juin au 22 juin ; en digital via des bannières en 
diffusion programmatique, sur des sites commu-
nautaires, sur les applications de rencontres et les 
réseaux sociaux du 17 juin au 30 septembre ; en radio 
du 18 juillet au 31 août.

Les deux vagues de campagnes digitales sur l’inci-
tation au dépistage (figure 1) et la promotion de la 
vaccination (figure 2) ont généré la diffusion de 
34 739 311 impressions (nombre de bannières publi-
citaires affichées dans une page chargée par un inter-
naute). Ces impressions ont généré 958 788 clics sur 
les bannières et 884 071 visites sur le site sexosafe.fr.

Le volet radio comprenait la diffusion de 284 spots 
en radio conventionnelle et 120 000 spots diffusés 
en webradio. Selon le bilan média, elle a permis 
d’exposer 338 000 personnes avec une moyenne de 
5,7 répétitions des messages.

L’affichage publicitaire dans le réseau affinitaire 
des bars, restaurants et clubs gays et gay-friendly 
a concerné 323 établissements. Il s’est déployé sur 
1 359 espaces d’affichage et a généré 969 000 occa-
sions de voir (ODV).

De plus, 260 structures (établissements de santé, 
associations, établissements d’enseignement, ou 
entreprises) ont commandé des affiches et flyers 
produits pour les acteurs de terrain. Au total, 
22 979 affiches et 103 660 flyers sur les symptômes 
et les modes de transmission ont été commandés 
et largement diffusés par les associations et 
 particulièrement dans les lieux de convivialité 
gay. Pour les supports concernant la vaccination, 
16 320 flyers et 87 affiches ont été diffusés ; ces 
dernières étant réservées exclusivement aux lieux 
de vaccination Mpox. L’ensemble de ces outils a par 
ailleurs été mis à disposition des différents acteurs 
et a parfois fait l’objet d’impression massive par 
leur propres soins (Vers Paris sans sida et l’Enipse), 
mais il est difficile d’en évaluer le volume exact.

Figure 1

Outils de communication de la campagne Repérage des symptômes, 2022
a) Bannière b) Affiche

https://www.sexosafe.fr/
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Discussion

L’existence d’un dispositif de marketing social fonc-
tionnant depuis plusieurs années au sein de Santé 
publique France a permis de mettre en place des 
campagnes de communication ciblées envers 
la population HSH en quelques heures pour les 
premiers éléments informatifs : le 19  mai  2022, le 
premier cas était déclaré en France ; le 20 mai, un 
premier  message d’alerte était diffusé sur la page 
Facebook. Le 24 mai, le niveau 1 du plan de commu-
nication était opérationnel : les messages essentiels 
pour prévenir la dissémination du virus sur la base 
des éléments connus en début d’épidémie ont été 
partagés aux principales associations de lutte contre 
le VIH ; une affiche, un flyer ont été mis à disposition 
des acteurs de terrain et plusieurs messages sur le 
repérage des symptômes, les modes de transmission 
étaient diffusés à grande échelle via une spon sorisation 
sur Instagram et Facebook. L’existence des canaux de 
communication pérennes (site sexosafe.fr, comptes 
Instagram et Facebook), d’une marque à l’identité 
graphique déjà établie et d’une expertise du ciblage 
média des HSH ont largement participé à la rapidité 
de la conception et de la diffusion des campagnes de 
prévention du Mpox lors de l’été 2022. Par ailleurs, la 
collaboration établie de longue durée avec les asso-
ciations a permis une diffusion très rapide des outils 

sur le terrain, ainsi que des premiers messages dans 
les réseaux communautaires. Elle a été renforcée par 
un échange hebdomadaire organisé par le ministère 
de la Santé et de la Prévention durant toute la durée 
de la crise qui rassemblait à la fois les associations, 
les agences sanitaires et les professionnels de santé 
(en particulier ceux rattachés à des centres gratuit 
d’informations, de dépistage et de diagnostic et des 
services de maladies infectieuses et tropicales).

Parmi les messages de prévention qui ont été 
diffusés à l’international 16, on trouve la réduction du 
nombre de partenaires ou le recours à l’abstinence 
temporaire. Les cas constatés en France étaient des 
personnes multipartenaires ayant une vie sexuelle 
très active. Sur les dispositifs d’auto-support asso-
ciatifs, certains d’entre eux témoignaient de leur 
difficulté à s’abstenir de rapports sexuels après le 
diagnostic pendant la période recommandée de trois 
semaines d’isolement. Sur la base des retours de 
terrain et de la connaissance des pratiques sexuelles 
des HSH multipartenaires en France, il a été estimé 
que l’acceptabilité de ce message serait faible. On 
peut également souligner la difficulté de définir des 
messages de communication alors que les connais-
sances scientifiques sont réduites et en constante 
évolution. Il a déjà été abordé plus tôt dans cet article 
la description des symptômes qui a évolué au cours 

Figure 2

Outils de communication de la campagne Promotion de la vaccination, 2022
a) Bannière b) Affiche

https://www.sexosafe.fr/


VIH et autres infections sexuellement transmissibles : enjeux de la surveillance et de la prévention BEH 24-25 | 12 décembre 2023 | 541

de l’épidémie. Les preuves scientifiques de l’effica-
cité vaccinale préventive contre le Mpox faisaient 
également défaut au moment du déploiement de la 
campagne de vaccination 17,18. Pour autant, il n’y a pas 
eu d’expression de défiance vaccinale de la part des 
HSH, comme pouvait le laisser présager l’importante 
mobilisation communautaire pour l’accès à la vacci-
nation dès le mois de juin 2022 et comme l’a confirmé 
l’étude du European Centre for Disease Prevention 
and Control (ECDC) réalisée du 30 juillet au 12 août 
2022 montrant que 86% des HSH interrogés, multi-
partenaires résidants en France, avaient l’intention 
de se vacciner contre le Mpox 19. Enfin, la question 
de la promotion de l’usage du préservatif pendant la 
phase symptomatique a également fait l’objet d’un 
débat, mais sans preuve définitive de son efficacité 20.

Le recours à Sexosafe a permis une réponse réactive 
d’une ampleur significative, qui a probablement eu 
un impact positif sur le nombre de dépistages et de 
vaccinations 21. Il est pour autant difficile d’en évaluer 
la contribution exacte sur la mise en œuvre des 
comportements de prévention et a fortiori le cours de 
l’épidémie. Dans le cadre d’une réponse à une alerte 
sanitaire, contexte contraint en termes de ressources 
et marqué par l’urgence, la mise en place d’un dispo-
sitif d’évaluation d’efficacité est une considération 
de long terme au regard de la nécessité immédiate 
de mettre en œuvre une intervention. Si l’exécution 
de l’intervention a été monitorée de près (données 
présentées dans le présent article), de même que 
l’évolution de l’épidémie, l’évaluation d’efficacité de 
la campagne d’information n’a pas été possible.

Si le dispositif a pu mettre en place ses stratégies de 
communication de prévention en se nourrissant du 
système de surveillance et d’investigation, il a égale-
ment permis d’informer la surveillance en transmettant 
la liste des événements festifs et à caractère sexuels 
concernant les HSH sur le territoire européen à des 
vues de contact tracing et de mesures de gestion.

Ainsi, il apparaît que le travail de prévention auprès 
de populations vulnérables aux épidémies, ayant des 
comportements sexuels et de prévention, mais égale-
ment de sociabilité spécifiques, telles que celle des 
HSH, est largement facilité dans le cadre d’urgence 
sanitaire par l’existence de dispositifs pérennes. Sans 
l’existence de données d’enquêtes, d’un réseau de 
partenaires associatifs et de professionnels de santé et 
un dispositif de marketing social actif, une communica-
tion d’urgence réactive et pertinente est une gageüre. ■
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Résumé // Abstract

Introduction – La prophylaxie pré-exposition (PrEP) est un outil de prévention de l’infection au VIH pour les 
populations à haut risque d’exposition, dont les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH). 
Depuis 2021, la primo-prescription peut être délivrée en médecine de ville en plus des centres gratuits d’infor-
mation, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) ou de l’hôpital. L’objectif de cet article est de décrire les profils 
des HSH éligibles à la PrEP, qu’ils l’utilisent ou non au cours des six derniers mois, et de déterminer les facteurs 
associés à sa non-utilisation.

Méthodes  – Les données mobilisées sont issues de l’enquête Rapport au sexe (Eras) réalisée au premier 
semestre 2023, une enquête en ligne transversale et anonyme, auto-administrée et basée sur le volontariat 
auprès des HSH. Nous avons considéré qu’étaient éligibles à la PrEP les répondants multipartenaires non- 
séropositifs pour le VIH, ayant déclaré le non-usage systématique du préservatif avec des partenaires occasion-
nels dans les 6 derniers mois lors de pénétrations anales.

Résultats – Sur les 19 307 répondants rapportant être des HSH, cisgenres, résider en France et ne pas vivre 
avec le VIH, 6  439  répondants (33,4%) répondaient aux critères d’éligibilité à la PrEP.  Parmi ces derniers, 
3 278 (50,9%) l’avaient utilisé au cours des 6 derniers mois et 3 161 (49,1%) ne l’avaient pas utilisé. Par rapport 
aux usagers, les non-usagers étaient plus jeunes, moins souvent urbains, moins éduqués, avec une situation 
financière moins privilégiée, socialement moins connectés à la communauté gay et à ses modes de vie et égale-
ment plus éloignés du système de soin et de l’offre médicale en santé sexuelle.

Discussion – Nos résultats soulignent la persistance de freins individuels et structurels à l’utilisation de la PrEP 
au sein d’une population de HSH ayant des comportements sexuels à haut risque d’exposition au VIH. Pour 
l’instant, l’ouverture de la primo-prescription de la PrEP en médecine de ville n’atteint pas les objectifs attendus 
dont la diversification des caractéristiques sociodémographiques des usagers éligibles.

Introduction – Pre-exposure prophylaxis (PrEP) is a tool for preventing HIV infection in populations at high risk 
of exposure, including men who have sex with men (MSM). Since 2021, first-time PrEP prescriptions have been 
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available from general practitioners as well as from free sexual health clinics (centres gratuits d’information, de 
dépistage et de diagnostic, CeGIDD) and hospitals. This article aims to describe the profiles of MSM eligible for 
PrEP, regardless of whether or not they have used it in the last 6 months, and to determine the factors associated 
with non-use.

Methods – The data used come from the survey “Rapport au Sexe” (ERAS), a cross-sectional, anonymous, 
self-administered, voluntary online survey of MSM, which was carried out in the first half of 2023. HIV-negative 
respondents with multiple partners who reported non-systematic use of condoms during anal intercourse with 
occasional partners in the last 6 months were considered eligible for PrEP.

Results – Of the 19,307 respondents who reported being MSM, cisgender, living in France and not living with 
HIV, 6,439 (33.4%) met the eligibility criteria for PrEP. Of these, 3,278 (50.9%) had used PrEP in the last 6 months 
and 3,161 (49.1%) had not. Compared to PrEP users, non-users were younger, less likely to be urban, less 
educated, less well-off financially, less socially connected to the gay community and its lifestyles, and also more 
distant from the health care system and sexual health services.

Discussion – Our results highlight the persistence of individual and structural obstacles to the use of PrEP in a 
population of MSM who engage in high-risk sexual behaviour concerning exposure to HIV. To date, initial PrEP 
prescriptions in general practice have not achieved the expected objectives, which include diversifying 
the socio-demographic characteristics of eligible users.

Mots-clés : Prophylaxie pré-exposition, VIH, Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes
// Keywords: Pre-exposure prophylaxis, HIV, Men who have sex with men

Introduction

La prophylaxie pré-exposition (PrEP) est un outil de 
la stratégie de prévention combinée de l’infection 
au VIH 1. Elle a montré son efficacité dans le cadre 
d’essais cliniques randomisés 2-4 et en vie réelle 5,6 chez 
les hommes ayant des relations sexuelles avec des 
hommes (HSH). Depuis 2016, elle est disponible en 
France et intégralement remboursée par l’Assurance 
maladie. Initialement, seuls les médecins infectio-
logues exerçant à l’hôpital ou dans un centre gratuit 
d’information, de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) 
pouvaient délivrer la première prescription de la PrEP. 
Depuis 2021, tout médecin, en particulier les méde-
cins de ville, peut réaliser cette primo-prescription 
ainsi que son renouvellement 1. La PrEP s’adresse 
aux personnes exposées à des risques majorés 
d’infection par le VIH dont les HSH. Les dernières 
données de suivi de l’évolution de l’utilisation de la 
PrEP, issues du Système national des données de 
santé (SNDS), indiquent une augmentation de son 
initiation de 39% entre 2021 et 2022. Depuis 2016, 
64 821 personnes ont initié la PrEP, majoritairement 
des hommes 7. Par ailleurs, les données des précé-
dentes éditions de l’enquête Rapport au sexe (Eras) 
réalisées auprès des HSH, décrivent une augmenta-
tion de la proportion des HSH séro négatifs prenant 
la PrEP lors de leur dernière pénétration anale avec 
un partenaire occasionnel passant de 7% en 2017 
à  28% en  2021. Cette proportion est cependant 
insuffisante. En effet, le niveau global de protection 
intégrant le TasP  (traitement comme outil de préven-
tion), la PrEP, le TPE  (traitement post-exposition) ou 
le préservatif se maintient à 75% entre 2017 et 2021 8. 
En 2021, les HSH restent une population dis propor-
tionnellement touchée par l’épidémie de VIH/sida : 
44% des nouveaux cas de VIH diagnostiqués avaient 
été contaminés par rapports sexuels entre hommes 
en 2021 9. L’objectif d’atteindre zéro nouvelle conta-
mination VIH en  2030, inscrit dans la Stratégie 
nationale de santé sexuelle 2017-2030, nécessite, 

entre autres, une accélération du déploiement de la 
PrEP et une connaissance fine des profils des utili-
sateurs potentiels afin de mieux les informer et les 
inciter à son usage.

L’enquête Rapport au sexe (Eras) a pour objectif d’éva-
luer de façon répétée l’usage des différents moyens de 
prévention du VIH parmi les HSH en France. À partir 
des données de la dernière édition 2023, l’étude qui 
suit a pour objectif de décrire, parmi les HSH pouvant 
bénéficier de la PrEP sur les six derniers mois, le profil 
des utilisateurs et celui des non-utilisateurs, afin de 
définir des facteurs de sa non-utilisation.

Méthodes

Source de données

Rapport au sexe est une enquête transversale 
anonyme, auto-administrée, basée sur le volontariat, 
répétée tous les deux ans depuis 2017. La dernière 
édition s’est déroulée du 24 février au 6 avril 2023, 
sous la responsabilité scientifique de Santé publique 
France, avec le soutien de l’ANRS – maladies infec-
tieuses émergentes (ANRS – MIE). Les participants 
ont été recrutés par le biais de différents supports 
digitaux. Des bannières ont été postées directement 
sur des applications de rencontres géolocalisées 
gays et des sites d’information affinitaires gays. 
Par ailleurs, des bannières ont été diffusées sur les 
réseaux sociaux, en ciblant des profils semblables à 
ceux des visiteurs du site de prévention Sexosafe (1) 
de Santé publique France. En cliquant sur ces 
dernières, les personnes étaient dirigées vers le site 
de l’enquête, où des informations sur ses objec-
tifs étaient présentées ainsi que les conditions de 
 participation et la confidentialité des données. 
Les participants étaient invités à donner leur consen-
tement éclairé pour accéder au questionnaire en 

(1) https://www.sexosafe.fr/

https://www.sexosafe.fr/
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ligne. Aucune adresse IP n’a été collectée. Aucune 
incitation financière n’a  été proposée. Les seuls 
critères d’inclusion pour participer étaient le fait 
d’être un homme et d’avoir 18 ans ou plus. L’étude 
était conforme aux directives éthiques de la décla-
ration d’Helsinki de 1975. Le protocole d’enquête 
en ligne a été évalué et approuvé par le Comité 
d’évaluation éthique de l’Inserm (IRB00003888 
avis n°23-989).

Quatre grandes parties composent le questionnaire : 
les caractéristiques sociodémographiques, le mode 
de vie et la socialisation, les données de santé, et les 
comportements sexuels et préventifs au cours des 
six derniers mois et au cours du dernier rapport selon 
le type de partenaire (stable ou occasionnel).

Population d’étude

La population incluse dans l’analyse est celle des 
HSH cisgenres (personnes dont l’identité de genre 
est en accord avec leur sexe de naissance), résidant 
en France, âgés de 18 ans et plus, non séropositifs au 
VIH (c’est-à-dire dont le résultat du dernier test VIH 
était négatif ou inconnu, ou encore sans avoir jamais 
fait de test dans la vie) éligibles à la PrEP.

En se référant aux recommandations françaises 
de 2021 1, étaient éligibles à la PrEP les répondants 
multipartenaires non séropositifs pour le VIH, ayant 
déclaré le non-usage systématique du préservatif 
avec des partenaires occasionnels dans les six der -
niers mois lors de pénétrations anales.

L’usage de la PrEP a été défini par le fait d’avoir positi-
vement répondu à la question : « Ces 6 derniers mois, 
pour vos pénétrations anales (actives ou passives) 
avec l’un de vos partenaires occasionnels, avez-vous 
utilisé la PrEP ? ».

Variables d’intérêt

Plusieurs ensembles de variables ont été consi-
dérés dans l’analyse des facteurs associés à la  non- 
utilisation de la PrEP dans les six derniers mois :

• des caractéristiques sociodémographiques : 
âge, niveau d’études, taille de la commune de 
résidence, situation financière perçue, situation 
familiale ;

• des variables de socialisation : autodéfinition 
de l’orientation sexuelle, entourage amical, 
fréquentation de lieux de convivialité (bar, sauna, 
backroom), des sites Internet et/ou applications 
de rencontres ;

• des variables de santé : être suivi régulière-
ment par un médecin et aborder avec lui des 
questions de prévention sexuelle, le nombre 
de tests de dépistage du VIH réalisés dans les 
12 derniers mois ;

• des variables sur les comportements sexuels : 
nombre de partenaires dans les six derniers 
mois, consommation de produits psychoactifs 
(cocaïne, GHB/GBL, amphétamines, MDPV, 
3-MMC, 4-MMC...) dans un contexte sexuel 
(chemsex).

Analyses statistiques

Dans un premier temps les hommes éligibles à la 
PrEP ont été comparés à ceux qui ne l’étaient pas. 
Dans un second temps, ces hommes éligibles 
ont été comparés selon qu’ils prenaient ou non la 
PrEP. Les pourcentages issus des analyses bi   variées 
ont été comparés en utilisant le test d’indépendance 
du Chi2 de Pearson, avec un seuil maximal retenu 
à  5%. Une régression logistique multivariée a été 
menée afin de décrire les facteurs associés au fait 
d’être éligible à la PrEP mais de ne pas la prendre 
par rapport aux HSH l’utilisant. Les variables signifi-
catives au seuil de 20% en analyse bivariée ont été 
retenues pour les analyses multivariées. Le seuil de 
significativité retenu pour les analyses multivariées 
était de 5%. L’ensemble des analyses a été réalisé 
avec le logiciel Stata® 14.1.

Résultats

Population d’étude

Au total, 23 502 questionnaires ont été complétés 
et validés en 2023. Un total de 19 307  répondants 
rapportaient être des HSH, cisgenres, résider en 
France et ne pas vivre avec le VIH (figure 1). Parmi 
eux, 12 868 (66,6%) n’étaient pas éligibles à la PrEP. 
Les motifs de non éligibilité sont détaillés dans la 
figure 1. Au final, 6 439 HSH (33,4%) répondaient aux 
critères d’éligibilité à la PrEP.

Caractéristiques des répondants éligibles 
à la PrEP

Les répondants éligibles à la PrEP étaient plus 
âgés que ceux non éligibles (âge médian de 38 ans 
vs 35 ans), plus éduqués (45,0% avaient un diplôme 
du 2e ou 3e cycle vs 41,6%) et plus urbains (43,9% 
résidaient dans une agglomération de plus de 
100 000 habitants vs 35,8%). Ils étaient plus en lien 
avec le milieu communautaire gay, que ce soit par 
leur identification homosexuelle (83,3% vs 74,9%), 
leur fréquentation des lieux de convivialité gay (bars, 
saunas ou backrooms, 75,7% vs 50,9%), ou celle des 
sites de rencontres sur Internet ou les applications 
(95,7% vs 70,7%).

Concernant leurs caractéristiques liées à leur santé, 
ils étaient plus souvent suivis régulièrement par 
un médecin (87,3% vs 78,8%), rapportaient moins 
souvent ne pas connaître leur statut VIH (7,9% 
vs  17,2%) et plus souvent avoir réalisé 3  tests et 
plus dans les 12 derniers mois (54,2% vs 12,8%). 
Plus spécifiquement sur la PrEP, 5,0% des répon-
dants éligibles indiquaient ne pas savoir de quoi 
il s’agissait contre 14,4% des non éligibles. Alors que 
53,5% des éligibles avaient pris la PrEP au cours 
de leur vie, ils étaient 11,5% parmi les non éligibles 
à l’avoir déjà prise.

Parmi les répondants éligibles à la PrEP, 3 278 (50,9%) 
l’avaient utilisée au cours des 6  derniers mois et 
3 161 (49,1%) ne l’avaient pas utilisée.
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Caractéristiques des usagers de PrEP

Le tableau 1 présente les caractéristiques socio-
démographiques et comportementales des usagers 
de la PrEP. L’âge médian des usagers de PrEP s’éle-
vait à 40  ans (intervalle interquartile, IQ: [32-48]). 
Plus de la moitié avaient suivi au moins un second 
cycle universitaire ou équivalent (56,1%), 40,7% 
résidaient en région Île-de-France. Leur situation 
socio-économique était bonne : 85,4% étaient sala-
riés ou indépendants, 68,8% indiquaient une situa-
tion financière aisée ou acceptable. Majoritairement 
homosexuels (91,4%), fréquentant des lieux de 
convivialité communautaires (86,5%), plus de la 
moitié (55,7%) rapportaient plus de 10 partenaires 
dans les 6  derniers mois et 29,4% pratiquaient 
le chemsex.

Ces usagers avaient reçu leur première prescription 
de PrEP en médiane en 2021 (IQ: [2019-2022]). Celle-ci 
avait eu lieu principalement en CeGIDD (43,7%) ou 

dans un service hospitalier d’infectiologie (29,9%). 
Cependant, plus la date de la primo- prescription 
était récente et moins les primo-prescriptions 
étaient réalisées dans ces services hospitaliers (52% 
en 2017 vs 17% en 2022) au bénéfice des CeGIDD 
(34% en 2017 vs 43% en 2022) ou de la médecine 
de ville (1% en 2017 vs 36% en 2022) (figure 2). La 
dernière prescription avait eu lieu majoritairement 
dans un CeGIDD (36,7%) ou en médecine de ville 
(36,6%). Un peu moins de la moitié des répondants 
(47,6%) prenait la PrEP quotidiennement.

Caractéristiques des HSH éligibles à la PrEP 
mais ne l’utilisant pas

Comparativement aux HSH prenant la PrEP, les 
répondants éligibles n’y ayant pas eu recours étaient 
plus jeunes (20,1% étaient âgés de moins de 25 ans 
vs  6,2% des usagers), moins éduqués (33,4% 
n’avaient pas suivi d’études supérieures vs  17,4%) 
bien qu’encore étudiants (14,7% vs 6,0%) avec 

Figure 1

Diagramme de flux des répondants HSH cisgenres non séropositifs pour le VIH sélectionnés pour l’étude – 
Enquête Rapport au sexe 2023, France

 Inclus  Exclus 

23 502
personnes ayant complété

le questionnaire
295 personnes non-binaires
279 personnes transgenres
122 personnes refusant de s’identifier
93 femmes cisgenres

22 713
hommes cisgenres 

503 hommes cisgenres vivant à l’étranger

22 210
hommes cisgenres vivant

en France

1 533 hommes cisgenres hétérosexuels sans rapport
sexuel avec au moins un homme dans la vie
120 hommes cisgenres refusant de définir
leur orientation sexuelle et sans rapport sexuel
avec au moins un homme dans la vie

20 557
hommes cisgenres HSH

1 250 HSH cisgenres séropositifs VIH

19 307
HSH cisgenres

non séropositifs pour le VIH

6 439
 éligibles à la PrEP

12 868
non éligibles à la PrEP

3 278
usagers PrEP 6 mois

3 161
non-usagers PrEP 6 mois
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Tableau 1

Caractéristiques des répondants HSH cisgenres non séropositifs pour le VIH – Enquête Rapport au sexe 2023, France

Variables
Total

N’intégraient 
pas les critères 

d’éligibilité  
à la PrEP

Intégraient 
les critères 
d’éligibilité  
à la PrEP

p

Éligible  
mais non-usage 

PrEP

Éligible et usage 
PrEP p

Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs %

Nombre de répondants 19 307 12 868 6 439 3 161 3 278

Âge médian 36 [28-46] 35 [27-45] 38 [29-48] 36 [26-47] 40 [32-48]

Âge en 4 classes

18-24 ans 3 242 16,8 2 403 18,7 839 13,0

<0,001

635 20,1 204 6,2

<0,001
25-34 ans 5 603 29,0 3 865 30,0 1 738 27,0 858 27,1 880 26,8

35-44 ans 5 024 26,0 3 278 25,5 1 746 27,1 687 21,7 1 059 32,3

45 ans et plus 5 438 28,2 3 322 25,8 2 116 32,9 981 31,0 1 135 34,6

Nés à l’étranger 1 204 6,4 455 5,9 449 7,0 <0,001 200 6,3 249 7,6 <0,05

Niveau d’études

Baccalauréat et moins 5 208 27,0 3 583 27,8 1 625 25,2

<0,001

1 056 33,4 569 17,4

<0,001
1er cycle universitaire  
ou équivalent

5 834 30,2 3 933 30,6 1 901 29,5 1 030 32,6 871 26,6

2e ou 3e cycle universitaire  
ou équivalent

8 265 42,8 5 352 41,6 2 913 45,2 1 075 34,0 1 838 56,1

Résider en Île-de-France 5 081 26,3 3 080 23,9 2 001 31,1 <0,001 666 21,1 1 335 40,7 <0,001

Taille de l’agglomération de résidence

Inférieure à 2 000 habitants 3 270 16,9 2 341 18,2 929 14,4

<0,001

606 19,2 323 9,9

<0,0012 000 à 100 000 habitants 8 602 44,6 5 920 46,0 2 682 41,7 1 506 47,6 1 176 35,9

Supérieure à 100 000 habitants 7 435 38,5 4 607 35,8 2 828 43,9 1 049 33,2 1 779 54,3

Situation professionnelle

Salarié, indépendant, 
autoentrepreneur

15 413 79,8 10 064 78,2 5 349 83,1

<0,001

2 468 78,1 2 881 87,9

<0,001Chômage, RSA, inactif 1 303 6,7 876 6,8 427 6,6 228 7,2 199 6,1

Étudiants 2 591 13,4 1 928 15,0 663 10,3 465 14,7 198 6,0

Situation financière perçue

« À l’aise/ça va » 12 301 63,7 8 232 64,0 4 069 63,2

<0,043

1 814 57,4 2 255 68,8

<0,001« C’est juste, il faut faire 
attention »

4 919 25,5 3 296 25,6 1 623 25,2 896 28,3 727 22,2

Difficile, dettes 2 087 10,8 1 340 10,4 747 11,6 451 14,3 296 9,0

Orientation sexuelle

Homosexuel 14 997 77,7 9 636 74,9 5 361 83,3

<0,001

2 365 74,8 2 996 91,4

<0,001Bisexuel 3 282 17,0 2 426 18,9 856 13,3 648 20,5 208 6,3

Autres (hétérosexuel, autre, 
refus de se définir)

1 028 5,3 806 6,3 222 3,4 148 4,7 74 2,3

En couple avec un homme 9 062 46,9 6 721 52,2 2 341 36,4 <0,001 1 021 32,3 1 320 40,3 <0,001

Avoir un cercle amical 
majoritairement homosexuel

1 658 8,6 752 5,8 906 14,1 <0,001 247 7,8 659 20,1 <0,001

Fréquentation des lieux  
de convivialité (bars, saunas, 
backrooms)

11 418 59,1 6 546 50,9 4 872 75,7 <0,001 2 036 64,4 2 836 86,5 <0,001

Fréquentation de sites 
Internet et/ou applications 
géolocalisées gays

15 255 79,0 9 093 70,7 6 162 95,7 <0,001 2 978 94,2 3 184 97,1 <0,001

Avoir un médecin et parler prévention sexuelle avec lui

Médecin et discussions  
de prévention sexuelle

8 884 46,0 4 753 36,9 4 131 64,2

<0,001

1 278 40,4 2 853 87,0

<0,001Médecin mais pas de discussion 
de prévention sexuelle

6 875 35,6 5 387 41,9 1 488 23,1 1 209 38,2 279 8,5

Pas de médecin 3 548 18,4 2 728 21,2 820 12,7 674 21,3 146 4,5

F
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une situation financière plus difficile (14,3% vs 9,0%) 
(tableau 1). Ils résidaient plus souvent dans des 
villes de moins de 2 000 habitants (19,2% vs 9,9%). 
Ils  étaient plus distants du milieu gay et de ses 
modes de vie : se définissant plus souvent bisexuels 
(20,5% versus 6,3%), étant moins souvent en couple 
avec un homme (23,3% vs 40,3%), entourés moins 
souvent d’amis majoritairement homosexuels 
(7,8% vs 20,1%),  fréquentant moins souvent les lieux 
de convivialité gay (64,4%  vs  86,5%). Ils rappor-
taient moins de partenaires sexuels : 46,6% avaient 
eu entre 2 et 5 partenaires dans les 6 derniers mois 
vs 17,4% pour les usagers de PrEP. De même, ils indi-
quaient moins pratiquer le chemsex (13,7% vs 29,4%). 
Concernant leur rapport au soin, 21,3% n’étaient pas 

suivis régulièrement par un médecin contre 4,5%, 
ou s’ils l’étaient, n’abordaient pas de questions de 
prévention sexuelle avec lui (38,2% vs  8,5%). Quel 
que soit le vaccin, la couverture vaccinale était plus 
faible : 18,2% rapportaient avoir reçu au moins une 
dose de  vaccin contre  le  Mpox vs 75,0% pour les 
usagers de PrEP. En  termes de recours au dépis-
tage VIH, 41,6% n’avaient réalisé aucun test dans 
les 12  derniers mois (vs  1,7%), 20,3% en avaient 
réalisé 3 ou plus (vs  86,8%). Pour les répondants 
testés, le dernier test avait été réalisé le plus souvent 
dans un laboratoire de biologie médicale (62% des 
non- usagers de PrEP testés et 65% des usagers 
testés). Toutefois, les non-usagers de PrEP y réali-
saient plus souvent un test sans ordonnance que 

Variables
Total

N’intégraient 
pas les critères 

d’éligibilité  
à la PrEP

Intégraient 
les critères 
d’éligibilité  
à la PrEP

p

Éligible  
mais non-usage 

PrEP

Éligible et usage 
PrEP p

Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs %

Nombre de tests VIH dans les 12 derniers mois

Aucun 8 819 45,7 7 449 57,9 1 370 21,3

<0,001

1 314 41,6 56 1,7

<0,001
1 test 2 947 15,3 2 243 17,4 704 10,9 612 19,4 92 2,8

2 tests 2 406 12,5 1 530 11,9 876 13,6 592 18,7 284 8,7

3 tests et plus 5 135 26,6 1 646 12,8 3 489 54,2 643 20,3 2 846 86,8

Usage de la PrEP au cours de la vie

Oui 4 876 25,3 1 431 11,1 3 445 53,5 167 5,3 3 278 100,0

Non 12 257 63,5 9 583 74,5 2 674 41,5 <0,001 2 674 84,6 0 0,0 <0,001

Ne connaît pas la PrEP 2 174 11,3 1 854 14,4 320 5,0 320 10,1 0 0,0

Avoir au moins une IST 
diagnostiquée  
dans les 12 dernier mois

2 274 11,8 799 6,2 1 475 22,9 <0,001 491 15,5 984 30,0 <0,001

Vaccinations

Hépatite A 9 776 50,6 5 792 45,0 3 984 38,1 <0,001 1 371 43,4 2 613 79,7 <0,001

Hépatite B 12 718 65,9 7 911 61,5 4 807 74,7 <0,001 1 882 59,5 2 925 89,2 <0,001

Mpox depuis 2022 5 048 26,1 2 012 15,6 3 036 47,2 <0,001 576 18,2 2 460 75,0 <0,001

Nombre de partenaires masculins dans les 6 derniers mois

Aucun 1 315 7,0 1 315 10,7 0 0,0

<0,001

0 0,0 0 0,0

<0,001

1 partenaire 5 392 28,7 5 392 43,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0

2 à 5 partenaires 5 611 29,9 3 570 28,9 2 041 31,7 1 472 46,6 569 17,4

6 à 10 partenaires 2 974 15,8 1 226 9,5 1 748 27,1 864 27,3 884 27,0

Plus de 10 partenaires 3 493 18,6 843 6,6 2 650 41,2 825 26,1 1 825 55,7

Pratique du chemsex  
dans les 6 derniers mois

2 050 10,6 653 5,1 1 397 21,7 <0,001 434 13,7 963 29,4 <0,001

Sexualité avec un ou plusieurs partenaires occasionnels dans des 6 derniers mois

Pas de partenaire occasionnel 7 321 37,9 7 321 56,9 –  – 

<0,001 <0,001

Pas de pénétration anale 1 712 8,9 1 712 13,3 –  – 

Usage systématique  
du préservatif  
lors des pénétrations anales

3 550 18,4 3 550 27,6 –  – 

Usage non systématique  
du préservatif  
lors des pénétrations anales

6 724 34,8 285 2,2 6 439 100,0 3 161 100,0 3 278 100,0

HSH : hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ; PrEP : prophylaxie pré-exposition ; RSA : revenu de solidarité active ; Mpox : monkeypox 
(variole du singe) ; chemsex : consommation de produits psychoactifs (cocaïne, GHB/GBL, amphétamines, MDPV, 3-MMC, 4-MMC...) dans un contexte 
sexuel.

Tableau 1 (suite)
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les usagers (10,0% vs 1,5%). De même, l’utilisation 
d’un autotest, bien que faible, était tout de même plus 
fréquente chez les non-usagers de PrEP (7,4% vs 
0,6%). Concernant la PrEP, si 10,1% des éligibles non- 
usagers ne connaissaient pas cet outil de prévention, 
ils étaient 5,3% à l’avoir utilisé au cours de leur vie. 
En médiane, ils avaient pris la PrEP durant 365 jours, 
et l’avaient arrêtée parce qu’ils  n’en n’avaient plus 
envie (30,5%), avaient moins de rapports sexuels 
(23,9%) ou avaient eu des effets secondaires (23,9%).

Les facteurs associés au fait d’être éligible à l’usage 
de la PrEP mais de ne pas l’avoir prise dans les 
6 derniers mois sont présentés dans le tableau 2. 
Parmi les répondants éligibles à la PrEP et compa-
rativement aux usagers, les caractéristiques indé-
pendamment associées au non-usage étaient : être 
jeune, avoir un moindre niveau d’études, habiter dans 
des agglomérations moins densément peuplées, 
être dans une situation financière difficile, se définir 
moins souvent comme homosexuel, être moins 
souvent en couple avec un homme, moins fréquenter 
les lieux de convivialité, ne pas avoir de médecin ou 
ne pas parler de prévention sexuelle avec lui si l’on 
est suivi et avoir eu peu recours au dépistage du VIH.

Figure 2

Évolution des lieux de primo-prescription de la PrEP 
de 2016 à 2023 – Enquête Rapport au sexe 2023, France
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Tableau 2

Caractéristiques des personnes éligibles à la PrEP mais non-usagères dans les 6 derniers mois, analyses univariée 
et multivariée, enquête Rapport au sexe 2023

Non-usagers PrEP
OR [IC95%] p-value ORa [IC95%] p-value

Effectifs %

Âge en 4 classes

18-24 ans 635 75,7 3,60 [3,01-4,31] <0,001 3,19 [2,47-4,13] <0,001

25-34 ans 858 49,4 1,13 [0,99-1,28] 0,063 1,52 [1,25-1,84] <0,001

35-44 ans 687 39,3 0,75 [0,66-0,85] <0,001 0,98 [0,81-1,18] 0,842

45 ans et plus 981 46,4 Réf. Réf.

Niveau d’études

Baccalauréat et moins 1 056 65,0 3,17 [2,79-3,60] <0,001 1,75 [1,44-2,13] <0,001

1er cycle universitaire ou équivalent 1 030 54,2 2,02 [1,80-2,27] <0,001 1,37 [1,13-1,60] <0,001

2e ou 3e cycle universitaire ou équivalent 1 075 36,9 Réf. Réf.

Taille de l’agglomération de résidence

Inférieure à 2 000 habitants 606 65,2 3,18 [2,72-3,71] <0,001 1,37 [1,08-1,74] 0,009

2 000 à 100 000 habitants 1 506 56,2 2,17 [1,95-2,42] <0,001 1,16 [0,99-1,37] 0,071

Supérieure à 100 000 habitants 1 049 37,1 Réf. Réf.

Situation financière perçue

À l’aise/ça va 1 814 44,6 Réf. Réf.

C’est juste, il faut faire attention 896 55,2 1,53 [1,34-1,72] <0,001 1,18 [0,99-1,41] 0,066

Difficile, dettes  451 60,4 1,89 [1,61-2,22] <0,001 1,39 [1,10-1,77] 0,007

En couple avec un homme

Non 2 140 52,2 Réf. Réf.

Oui 1 021 43,6 0,71 [0,64-0,78] <0,001 0,81 [0,69-0,94] 0,008

Se définir homosexuel

Non 796 73,8 Réf. Réf.

Oui 2 365 44,1 0,28 [0,24-0,32] <0,001 0,54 [0,44-0,67] <0,001

F
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Discussion

Deux ans après les nouvelles recommandations 
de prescription de la PrEP diversifiant les modes 
d’accès et autorisant son initiation en médecine de 
ville, les résultats de cette nouvelle édition d’Eras 
actualisent nos connaissances. Parmi les répon-
dants HSH non séropositifs, un tiers était éligible à 
la PrEP selon les critères des recommandations de 
la Haute Autorité de santé (HAS) de 2021 1 et parmi 
ces derniers, près de la moitié rapportait ne pas 
avoir utilisé la PrEP durant les six derniers mois. Ils 
étaient plus jeunes, moins souvent urbains, moins 
éduqués avec une situation financière moins privi-
légiée, moins socialement connectés à la commu-
nauté gay et à ses modes de vie et également plus 
éloignés du système de soin et de l’offre médicale 
en santé sexuelle.

L’estimation de la part de HSH éligibles à la PrEP est 
concordante avec d’autres études antérieures réali-
sées auprès des HSH en France 10-11, en Australie 12 ou 
encore aux États-Unis 13, bien que les critères utilisés 
pour établir l’éligibilité ne soient pas totalement simi-
laires. Ainsi, nous avons considéré que le fait d’être 
multipartenaires non séropositifs pour le VIH ayant 
déclaré le non-usage systématique du préservatif 
avec des partenaires occasionnels dans les six 
derniers mois lors de pénétrations anales était l’indi-
cateur le plus proche des « situations d’exposition au 
VIH présentes, passées ou futures » indiquées dans 
les recommandations de 2021 1. Ces critères prennent 
en compte les expositions actuelles et au cours 
des six derniers mois, occultant les  changements 

de  comportement de prévention antérieurs. Ainsi, 
nous avons pu identifier 11,5% de HSH utilisant la 
PrEP mais ne répondant pas aux critères utilisés 
dans notre analyse, proportion comparable à celles 
constatées dans d’autres études 10,12.

Les profils des HSH usagers ou éligibles à la PrEP 
ne sont pas différents de ceux décrits antérieure-
ment, démontrant la persistance de barrières 
d’accès, qu’elles soient individuelles ou structu-
rel les. Ainsi, les caractéristiques des usagers de la 
PrEP sont similaires à celles d’enquêtes réalisées 
auprès d’HSH ou de cohortes hospitalières 10,14-18 : 
quarante ans en médiane, socio-économiquement 
privilégiés, urbains, communautaires. La moitié 
des initiations à la PrEP sont postérieures à 2021. 
Plus elles sont récentes, et plus elles ont été pres-
crites soit en CeGIDD, soit en médecine de ville. 
Les dernières données du SNDS publiées en 2022 
attestent de l’augmentation des prescriptions en 
médecine de ville 7. Ce contexte d’élargissement 
de la primo- prescription devrait permettre la diffu-
sion de la PrEP à d’autres profils d’HSH exposés 
au VIH. Pour autant, nos résultats ne confirment 
pas cette tendance. En effet, les HSH éligibles 
à la PrEP non-usagers avaient rapporté moins 
souvent être suivis régulièrement par un médecin 
et s’ils l’étaient, avaient moins souvent abordé des 
questions de prévention sexuelle que les usagers. 
Cet éloignement du système de santé et la diffi-
culté à aborder des questions de sexualité sont à 
mettre en regard avec d’autres facteurs associés 
comme le jeune âge des HSH non-usagers de 

Non-usagers PrEP
OR [IC95%] p-value ORa [IC95%] p-value

Effectifs %

Fréquentation des lieux de convivialité (bars, saunas, backrooms)

Non 1 125 71,8 Réf. Réf.

Oui 2 036 41,8 0,28 [0,24-0,32] <0,001 0,61 [0,51-0,73] <0,001

Avoir un médecin et parler prévention sexuelle avec lui

Non 1 883 81,6 9,89 [8,74-11,19] <0,001 3,13 [2,65-3,69] <0,001

Oui 1 278 30,9 Réf. Réf.

Nombre de tests VIH dans les 12 derniers mois

Aucun 1 314 95,9 11,26 [8,32-15,23] <0,001 5,93 [4,30-8,18] <0,001

1 test 612 86,9 3,19 [2,45-4,14] <0,001 2,52 [1,90-3,34] <0,001

2 tests  592 67,6 Réf. Réf.

3 tests et plus 643 18,4 0,01 [0,09-0,12] <0,001 0,14 [0,11-0,16] <0,001

Nombre de partenaires masculins dans les 6 derniers mois

2 à 5 partenaires 1 472 72,1 5,72 [5,04-6,50] <0,001 2,03 [1,69-2,42] <0,001

6 à 10 partenaires 864 49,4 2,16 [1,90-2,45] <0,001 1,27 [1,07-1,52] <0,001

Plus de 10 partenaires 825 31,1 Réf. Réf.

Pratique du chemsex dans les 6 derniers mois

Non 2 727 54,1 Réf. Réf.

Oui 434 31,1 0,38 [0,34-0,43] <0,001 0,53 [0,44-0,64] <0,001

PrEP : prophylaxie pré-exposition ; OR : odds ratio ; IC95% : intervalle de confiance à 95% ; ORa : odds ratio ajusté ; Réf. : référence ; chemsex : 
consommation de produits psychoactifs (cocaïne, GHB/GBL, amphétamines, MDPV, 3-MMC, 4-MMC...) dans un contexte sexuel.

Tableau 2 (suite)
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PrEP 10,19. Comme les jeunes hommes en général 20, 
les jeunes HSH sont moins attentifs à leur état de 
santé 12 et sont plus enclin à avoir des difficultés à 
évoquer leur sexualité, voire parler de leur orienta-
tion sexuelle 19. Ce dévoilement nécessite à cette 
période de la vie d’avoir dépassé un processus 
interne d’acceptation de son orientation sexuelle 21. 
Parallèlement, plusieurs études réalisées auprès 
des médecins généralistes ont rapporté la diffi-
culté pour ces derniers à aborder ces questions 22, 
comme c’est encore le cas pour la proposition de 
test de dépistage VIH ainsi que les freins à la pres-
cription de la PrEP 23. La formation et l’information 
de ces professionnels de santé de proximité sont 
des leviers pour améliorer leur niveau de connais-
sance de la PrEP et plus globalement permettre 
une prise en charge en adéquation avec les re  -
commandations spécifiques à la santé sexuelle des 
HSH, que ce soit en termes de dépistage du VIH ou 
encore de vaccination. Ces formations devraient 
leur permettre d’évoquer plus facilement la ques-
tion de la sexualité et de l’orientation sexuelle de 
leurs patients. Un autre élément contribuant à la 
difficulté d’accès aux structures de soin délivrant 
la PrEP est le fait que les non-usagers de PrEP 
résidaient plus souvent dans des agglomérations 
moins densément peuplées, où l’offre de soin est 
plus restreinte et moins accessible, alors que des 
études ont également montré que l’accessibilité 
géographique était un déterminant de l’utilisation 
de la PrEP 10-24. Des innovations développées durant 
les confinements liés à la Covid-19, telles que les 
téléconsultations de délivrance de la PrEP 25, pour-
raient faciliter l’accès à  la PrEP dans ces zones 
géographiques.

Le non-usage de la PrEP est également associé au 
fait d’être éloigné socialement de la communauté 
gay, qui joue, depuis le début de l’épidémie du 
VIH, un rôle majeur dans la diffusion des straté-
gies de prévention propres aux HSH, aussi bien en 
termes d’information que de promotion de services 
de prévention au sein des lieux de convivialité gay 
et des associations 12. Les premières initiatives 
d’information sur la PrEP ont ainsi été mises en 
œuvre par les associations communautaires et 
les autorités sanitaires à travers des campagnes 
ciblant les HSH, permettant d’augmenter le niveau 
de connaissance sur la PrEP des HSH connectés 
à la communauté. Cependant, les premières re  -
commandations et communications ont mis 
l’accent sur les notions de haut niveau d’exposition 
au VIH dont le multipartenariat, dans lesquelles les 
HSH non-usagers peuvent ne pas se reconnaître et 
avoir une perception de leur risque sexuel minimisé 
par rapport à la réalité. En effet, 46% d’entre eux 
rapportaient avoir entre deux et cinq partenaires 
dans les six derniers mois. Pour autant, ils étaient 
26% à rapporter plus de 10  partenaires et 13% 
à avoir pratiqué le chemsex dans les six derniers 
mois. Aussi, est-il majeur de trouver des moyens 
de sensibiliser ces personnes sur les bénéfices de 
la PrEP, afin qu’elles puissent s’en emparer.

Nos résultats soulignent, comme d’autres études 10,12,15, 
une association entre la non-utilisation de la PrEP et 
des facteurs de vulnérabilité socio-économique que 
sont un faible niveau d’études ou des difficultés finan-
cières, alors que ce dernier élément ne devrait pas 
être un frein à l’utilisation de la PrEP, celle-ci étant 
intégralement remboursée par l’Assurance maladie. 
Le niveau d’études est un proxy du niveau de litté-
ratie 26. Dans ces populations vulnérables, la question 
de la compréhension des messages de prévention et 
des programmes de PrEP (suivi trimestriel, etc.) et/ou 
de l’accès à ces messages se pose. Le lien avec la 
communauté et l’éducation par les pairs permettent 
de faciliter la diffusion des messages et les partages 
d’expériences. Les inégalités sociales vis-à-vis des 
comportements de protection contre l’acquisition 
du VIH, décrites dès les premières années de l’épi-
démie 27, perdurent donc.

Cette étude comporte des limites d’ordre métho-
dologique. Les enquêtes dites de convenance, 
basées sur le volontariat, comme Eras, tendent à 
sur  représenter les hommes les plus identitaires 28. 
Aussi, nos résultats ne peuvent être généralisés. 
Pour autant, le recrutement via les réseaux sociaux a 
permis de diversifier les profils sociodémographiques 
et affinitaires des répondants d’Eras et d’inclure des 
hommes plus distants de la scène gay. Malgré cela, 
les HSH nés à l’étranger participent peu (moins de 
10%), ce qui rend difficile les interprétations. Ainsi, 
les données d’Eras 2023  indiquent que si les HSH 
nés à l’étranger sont plus susceptibles d’être éligibles 
à la PrEP, ils l’utilisent autant voire plus que ceux nés 
en France métropolitaine.

Par ailleurs, pour la première fois, le questionnaire de 
l’édition Eras 2023, permettait aux personnes trans 
de répondre. Cependant, l’effectif était trop faible 
(19 personnes) pour être inclus dans notre analyse 
et rendre compte de leur spécificité par rapport aux 
personnes cisgenres.

La PrEP est un levier majeur pour augmenter le 
niveau global de protection vis-à-vis de l’infection 
par le VIH. Son usage concerne principalement des 
HSH qui sont les plus exposés au risque d’acquisition 
du VIH par voie sexuelle et qui contribuent le plus à 
la dynamique de l’épidémie. Malgré la diversification 
des modes d’accès à la PrEP avec une prescription 
croissante dans les CeGIDD et la possibilité de l’ini-
tier en médecine de ville, la moitié des HSH à haut 
risque d’exposition au VIH n’utilisent pas la PrEP 
en 2023. Il est urgent d’identifier les barrières à son 
utilisation pour proposer une prévention adaptée aux 
besoins de ces personnes, dans l’espoir d’atteindre 
l’objectif d’élimination des contaminations au VIH 
en 2030. Les programmes de prévention doivent se 
poursuivre en s’adaptant à l’ensemble de la popula-
tion HSH dans toute sa diversité et en promouvant 
l’ensemble des outils de prévention actuels. ■
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