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Dépistage du VIH en 2019 et évolution 
par rapport aux années précédentes

L’activité de dépistage du VIH présentée ici repose 
sur les sérologies VIH déclarées dans le cadre de 
l’enquête LaboVIH menée chaque année auprès de 
l’ensemble des  laboratoires de biologie médicale. 
Ces données ont été corrigées selon une méthode 
publiée précédemment, afin de tenir compte 
des laboratoires n’ayant pas répondu à l’enquête 1. 
Elles concernent la totalité des sérologies VIH réali-
sées par les laboratoires, remboursées ou non, avec 
ou sans prescription médicale, quels que soient les 
lieux de prélèvement (laboratoire de ville, hôpital ou 
clinique, CeGIDD  (1)…). Seules les sérologies réali-
sées à l’occasion des dons de sang sont exclues.

Le taux de participation à l’enquête LaboVIH pour 
l’année 2019 est de 72%, ce qui est nettement infé-
rieur à celui des années précédentes (entre 85% 
et 89% de 2005 à 2017, 81% en 2018).

Le nombre de sérologies VIH réalisées en  2019 en 
laboratoire est estimé à 6,169 millions (intervalle de 
confiance à 95%, IC95%: [6,106-6,231]), en augmen-
tation de 6% par rapport à 2018. Cette  tendance à 

(1) Centre gratuit d’information, de dépistage et de diagnostic des 
infections par le VIH, des hépatites virales et des infections sexuellement 
transmissibles.

l’augmentation du nombre de sérologies VIH réalisées 
chaque année est observée depuis 2014 (figure  1). 
En 2019, 5% des sérologies ont été réalisées dans un 
cadre anonyme versus 7% en 2014.

Le nombre de sérologies confirmées positives en 2019 
est estimé à 11 488 [10 997-11 979] (2). L’évolution 
annuelle de ce nombre est irrégulière et ne suit 
aucune tendance particulière. En 2019, 6% des 
sérologies positives ont été réalisées dans un cadre 
anonyme versus 11% en 2014.

En 2019, le taux de positivité est de 1,9 pour 1 000 séro- 
logies réalisées. Ce taux montre une tendance régu-
lière à la diminution (2,1 en 2014). Comme les années 
précédentes 1, le taux de positivité est plus élevé pour 
les sérologies anonymes (2,4 pour 1 000).

Santé publique France surveille également les ventes 
d’autotests VIH (ATVIH), comptabilisées en sortie de 
caisse (incluant les ventes en ligne), données fournies 
par la société IQVIA France. Environ 79 500 ATVIH ont 
été vendus en pharmacie en France en 2019, soit une 
augmentation de 6% du volume total des ventes par 
rapport à 2018.

(2) Ce nombre est toujours plus élevé que le nombre de découvertes de 
séropositivité, car il inclut les personnes testées plusieurs fois dans 
l’année.
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Impact de la Covid-19 sur le dépistage 
du VIH

L’impact de la Covid-19 sur le recours au dépistage 
du VIH a été analysé à partir des données du Système 
national des données de santé (SNDS). En effet, les 
données de l’enquête LaboVIH ne sont pas encore 
recueillies pour l’année 2020 et la périodicité de cette 
enquête ne permet pas d’analyse mensuelle. Les 
données du SNDS 2 ont été étudiées par âge et par 
sexe afin de suivre l’évolution mensuelle du nombre 
de sérologies VIH réalisées en laboratoire privé  (3) 
ayant fait l’objet d’un remboursement par l’Assurance 
maladie. L’exploitation a été effectuée le 5 octobre 2020 
pour les actes réalisés entre janvier 2015 et juillet 2020 
inclus. En raison des délais de mise à jour, les données 
des mois les plus récents devront être consolidées 
par des extractions ultérieures.

En 2019, 4,119 millions de sérologies ont été réalisées 
et remboursées en secteur privé, soit 67% du nombre 
total de sérologies estimé d’après LaboVIH.  Les 
données du SNDS montrent chaque année des fluc-
tuations mensuelles du nombre de sérologies VIH, 
notamment une diminution en juillet-août (figure 2). La 
chute observée en mars-avril 2020 est beaucoup plus 
importante que ces variations mensuelles habituelles : 
entre février et avril, le nombre de sérologies réalisées 
a diminué de 56%, la diminution étant plus marquée 
chez les hommes (-66%) que chez les femmes (-49%). 
Elle a également été plus marquée chez les plus jeunes 

(3) Les données disponibles sur les laboratoires publics étant incomplètes 
et de couverture variable selon les années étudiées.

(-62% chez les 15-24 ans) et les plus âgés (-62% chez 
les 50 ans et plus). Le nombre de sérologies a ensuite 
augmenté de nouveau en mai et juin, sans atteindre 
les niveaux observés en début d’année.

En ce qui concerne les ATVIH, les ventes en phar-
macie ont également chuté au premier semestre 2020 
(-22% par rapport au 1er semestre 2019). Cette baisse 
est particulièrement marquée en mars (-32%) et avril 
(-50%) par rapport aux mêmes mois de 2019, et elle 
persiste en mai (-20%) et en juin (-14%). Ce recul 
correspond bien à une diminution des achats d’ATVIH 
et non de leur disponibilité en pharmacie, la part 
d’officines déclarant disposer d’un stock d’ATVIH étant 
globalement stable en métropole sur cette période.

Conclusion

L’augmentation depuis plusieurs années de l’acti-
vité de dépistage du VIH dans les  laboratoires s’est 
poursuivie en 2019. Cette tendance globale à l’augmen
tation a été interrompue au premier semestre  2020 
lors  du confinement lié à la Covid-19. La  chute du 
nombre de sérologies observée, notamment en 
mars-avril, n’a pas été compensée par un rattra-
page en juin-juillet, ce qui laisse craindre un déficit 
global de dépistage pour l’année 2020. Il  n’y  a pas 
eu de report sur les ATVIH, dont les ventes ont chuté 
sur la même période. Si un rattrapage de dépistage n’a 
pas lieu rapidement dans les mois à venir, une recru
descence de diagnostics tardifs d’infection à VIH est 
à  prévoir avec  un impact défavorable en termes de 
prise en charge des personnes concernées et de pré- 
vention de la transmission par le traitement (TASP). ■

Figure 1

Évolution du nombre de sérologies VIH réalisées par les laboratoires de biologie médicale. France, 2010-2019

Source : LaboVIH, données corrigées.
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Figure 2

Nombre de sérologies VIH remboursées, secteur privé, par sexe. France, janvier 2015-juillet 2020

Source : SNDS.
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