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RESUME // Abstract

Lenquéte Vespa2 a été menee en 2011 auprés de 598 patients suivis pour le VIH dans les hopitaux de
Guadeloupe, Martinique, Guyane (Cayenne), Saint-Martin et La Réunion. Les données, pondérées et redres-
sées, sont extrapolables a la population vivant avec le VIH et suivie a I’'hdpital dans ces départements.

Les indicateurs sociaux en 2011 apparaissent relativement stables par rapport a 2003. lls sont marqués par de
faibles taux d’activité professionnelle (malgré I'importance de I'emploi non déclaré), des revenus faibles, des
niveaux éleves de restrictions alimentaires par mangue d'argent, avec une situation plus défavorable dans les
départements francais d’Amérigue gu'a La Réunicon. La non-divulgation de la maladie aux proches, sans chan-
gement depuis 2003, reste un phénoméne fréquent aux Antilles et en Guyane.

La proportion de personnes traitées a fortement augmenté entre 2003 et 2011 et est au méme niveau qu'en
métropole. Les résultats thérapeutiques sont identiques a la métropole en termes de CD4, mais la proportion
de charge virale non controlée (de 67,9% a 81,7%) est plus élevée.

Dans les départements d'outre-mer, territoires présentant des situations contrastées sur le plan épidémiolo-
gique et social, I'efficacité accrue des traitements a permis partout une amélioration de I'état de santé tandis
que la situation sociale ne marque pas de progrés entre les deux vagues de I'enquéte.

The VESPAZ Study was conducted in 2011 among 598 HIV-infected ocutpatients in hospitals of Guadeloupe,
Martinique, French Guiana (Cayenne), Saint-Martin and Reunion Island. Weighted data can be extrapolated to
the population of persons living with HIV (PLWH) and followed at hospital in these regions.

Indicators of social conditions in 2011 show limited changes compared to the situation in 2003. Main outlines
include low rates of occupational activity -with high levels of undeclared work-, low resources and high levels
of food restrictions due to lack of money. The situation is worse in the French Departments of America than in
Reunion Island. Non-disclosure of HIV status, at a stable level compared to 2003, remains a frequent pheno-
menon in these regions.

The proportion of persons on antiretroviral therapy strongly increased between 2003 and 2011, reaching the
same level as in Metropolitan France. Among those treated, CD4 levels are the same as in Metropolitan France,
though the proportion of patients with an uncontrolled viral load (between 67.9% and 81.7%) is hig her.

in the French overseas departments where the situation regarding the social context and the epidemiology of
HIV infection is diversified, the enhanced efficacy of ART allowed an improvement of health status, while the
social situation of PLWH has remained poor.

Mots-clés : VIH, Conditions de vie, Statut social, Départerments d'outre-mer
/i Keywords: HIV, Living conditions, Social status, French overseas territories

départements, avec un faible développement de I'ap-
pareil productif, des revenus bas et un taux dem-
ploi trés inférieur a celui de la moyenne nationale’.

Introduction

Régis par un statut territorial unigue, les départe-

ments d’outre-mer (DOM) présentent des singularités
histeriques, politigues et sociales propres a chague
contexte. La dynamique démographique de ces terri-
toires est aussi fortement contrastée. Bien quhété-
rogene entre départements, la situation économique
apparait gobalement défaveorable dans les différents

En matiere dinfection a VIH, les taux de nouveaux
cas rapportés ala population dans les trois départe-
ments frangais d’Amérigue (DFA) sont au-dessus dela
moyennenationale et, pourla Guyane etla Guadeloupe,
au-dessus de I'le-de-France, tandis que La Réunion a
une situation épidémiologique plus favorable®.
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Cet article présente les principales caractéris-
tiques de la popuation vivant avec le VIH dans le
champ démographique, social et médical a partir
de I'enquéte ANRS-Vespa2 (VIH : Enquéte sur les
personnes atteintes) menée en 2011, en s'attachant
aux évolutions depuis la premiére vague d'enquéte
réalisée en 20033* et aux écarts avec la métropole.

Matériel et méthodes

Enquéte nationale représentative auprées de la popu-
lation vivant avec le VIH suivie a I'hépital, I'enquéte
Vespa?2 effectuge en 2011 fait suite a une premiere
enquéte réalisée en 2003 selon un protocole simi-
laire (cf. focus « Méthodologie générale de I'enquéte
ANRS-Vespa?2 », dans ce numéro). La Réunion, gui
mavait pas é&té incluse en 2003, I'a été en 2011. En
revanche, Mayotte, devenue département seulement
aprés le lancement de 'étude, n'a pas été étudiée.
Saint-Martin, devenu collectivité d’outre-mer en
2007, est présenté de fagon individuelle, en raison de
sa structure démographique dominée par une trés
forte immigration des pays voisins de la Caraibe.

Les indicateurs démographiques, sociaux, ceux rela-
tifs au contexte relationnel et les paramétres médi-
caux sont présentés par département avec, pour
chacun, les évolutions par rapport a 2003. La taille
de P'échantillon enguété dans chaque département
reste modeste et ne permet pas de distinguer les
sous-populations par sexe ou nationalité par dépar-
tement. Les indicateurs médicaux ont été comparés
a ceux de la métropole compte tenu de 'uniformité
des recommandations cliniques de prise en charge
de lamaladie. Enraison delataille limitée des échan-
tillons dans chague département, les proportions
de diagnostics tardifs (<350 CD4/mm?® ou sida) et
ultra-tardifs (<200 CD4/mm? ou sida) parmi les cas
les plus récents (diagnostiqués entre 2003 et 2010)
sont présentées au niveau global pour I'ensemble
des DOM.

Toutes les données présentées sont pondérées
et redressées, fournissant ainsi des estimations
extrapolables a I’'ensemble de la population séropo-
sitive diagnostiquée depuis au moins® mois et suivie
al’hépital al'échelle des départements concernes et,
pour la Guyane, de la région de Cayenne.

Premiers résultats

Profils épidémiologiques et sociaux des
personnes vivant avec le VIH dans chaque DOM
et a Saint-Martin (tableaux 1,2 et 3)

Autotal, 598 personnes vivant avec le VIH (PVVIH) ont
participé a I'étude ; leur répartition refléte la distribu-
tion delafile active dans leshdpitaux de chaque DOM.

Martinique

Dans la file active des patients suivis en Martinique,
les patients diagnostiqués entre 2003 et 2011 repré-
sentent environ 1 personne sur 3. La population
séropositive est composée pour 20,9% d’hommes
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contaminés par rapports homosexuels, pour
38,3% d’hommes hétérosexuels ou contaminés par
d'autres voies et pour 40,8% de femmes. La majo-
rité de la population (91,8%) est de nationalité fran-
caise. En 2011, I'age médian est de 49 ans et 20,7%
des patients ont plus de 60 ans. Parmi les moins
de 60 ans, 43,2% ont un emploi déclaré, 18,7%
travaillent dans le secteur informel et 8,2% sont en
recherche d’emploi. Les minima sociaux (Revenu
de solidarité active -RSA et Allocation adulte handi-
capé -AAH) concernent plus d'une personne sur 4.
L'appréciation des ressources est appréhendée par
des guestions empruntées aux enquétes Conditions
de vie des ménages, menées par I'lnsee de facon
réguliére : prés de 4 personnes sur 10 rapportent
des difficultés financiéres majeures pour faire face
a leurs besoins et plus d’'un quart des répondants
rapportent des privations alimentaires par manque
d’argent (26,8%).

Plus de 4 personnes sur 10 vivent seules et les
familles monoparentales comptent pour 15,4% des
enquétés; 1 personne sur 5 vit en couple. Prés d’un
quart des patients n'ont informé personne de leur
entourage de leur maladie.

Au cours des 12 derniers mois, 68,8% des patients
ont eu des rapports sexuels, 52,9% ont un partenaire
stable et 31% ont eu au moins un partenaire occa-
sionnel. Parmi les sexuellement actifs, 62,7% ont
utilisé un préservatif au dernier rapport (tous types
de partenaires confondus).

Par rapport a 2003, la distribution des cas par sexe
(en distinguant les hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes des autres hommes) et
la part des étrangers restent stables, I'age moyen
augmente de 8 ans. Le taux d’activité a augmenté
par 'accroissement du travail non déclaré tandis que
les indicateurs de ressources sont restés stables.
La proportion de propriétaires de leur logement est
passée de 25,6% a 33,7%. Les caractéristiques du
mode de vie et de la sexualité sont stables (a noter
que l'utilisation du préservatif au dernier rapport
n'était pas documentée en 2003).

Guadeloupe

Les PVVIH suivies dans les deux hopitaux de la
Guadeloupe ont été pour 43,2% diagnostiquées
depuis 2003. Elles sont Agées de 49 ans en médiane.
Globalement, les femmes représentent un peu moins
de la moitié de la population séropositive (47,9%),
tandis que les hommes se répartissent en 23,6%
d’hommes contaminés par des rapports homo-
sexuels et 28,5% d’hommes hétérosexuels. La part
des étrangers est de 35,3%; il s'agit d'immigrés de
longue date dans le département avec une ancien-
neté de 12 ans en médiane lors de I'enquéte. Parmi
les étrangers, 93,2% sont des Haitiens et 33,6% ont
une carte de résident, c’est-a-dire une autorisation de
séjour de 10 ans. Le taux d'activité parmi le meoins de
60 ans (63,9%) comporte une part importante d'em-
ploinon déclaré (27,2%). Plus d'un patient sur 3 recoit
un minima social (le RSA : 21,3% ou l’AAH : 14,5%).
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Prés de la moitié des patients déclarent des diffi-
cultés financiéres importantes et 38,3% des priva-
tions alimentaires. Plus de 9 personnes vivant avecle
VIH sur 10 ont un logement personnel et, parmi elles,
40,2% sont propriétaires de leur logement.

Prées de 40% des PVVIH en Guadeloupe vivent
seules, 19,5% en famille monoparentale et 30,4% en
couple. Un quart d’entre elles n'ont pas révélé leur
maladie a leurs proches.

La proporticn de personnes ayant eu une activité
sexuelle dans I'année est de 59,2%, et 1 perscnne
sur 4 rapporte des rapports avec au moins un parte-
naire occasionnel au cours des 12 derniers mois. Au
dernier rapport, 76,6% ont utilisé le préservatif.

La comparaison avec 2003 indigue une augmenta-
tion de 3 ans de l'age median, qui n'est pas signi-
ficative; elle fait apparaitre aussi une augmentation
de la part des étrangers dans la population vivant
avec le VIH (de 24,3% a 35,3%). Le taux d’activité
augmente du seul fait de I'accroissement du travail
non déclaré. La proportion d'allocataires des minima
sociaux reste stable, résultat d'une diminution des
bénéficiaires de I'AAH et d'une augmentation des
personnes recevant le RSA. La détéricration de l'in-
dicateur d’aisance financiére porte sur la baisse dela
proportion des plus aisés. La fréguence de la révéla-
tion de la maladie dans I'entourage ne progresse pas.
Les caractéristigues du mode de vie etles comporte-
ments sexuels apparaissent stables.

Tableau 1

Saint-Martin

Les femmes sont majoritaires dans la population
séropositive suivie a I'hépital frangais de Saint-
Martin, et la proportion d’hommes contaminés
par rapports homosexuels est trés faible. L'age
médian est de 49 ans. La file active est consti-
tuée pour 78,5% d'étrangers venant principale-
ment d’Haiti (63,2% de la file active). Prés d'une
personne sur 2 a eté diagnostiquée aprés 2003. Le
niveau d’emploi est de 56,3%, dont 24,2% dans le
secteur informel. Les proportions de bénéficiaires
du RSA et de I’AAH sont voisines, autour de 11%.
La trés grande majorité des personnes suivies
pour le VIH ont un logement personnel (81,8%)
mais rapportent un niveau de ressources insuf-
fisant : 7 sur 10 expriment des difficultés finan-
cieres majeures et prés de 6 sur 10 rapportent ne
pas pouvoeir se nourrir correctement par mangue
d’argent. Les PVVIH a Saint-Martin vivent seules
{38,6%) ou seules avec des enfants (34,1%), les
couples étant trés peu nombreux (20,5%). Pour
un tiers des patients, aucune perscnne de I'en-
tourage n'est informée de leur maladie. Deux
PVVIH sur 3 rapportent avoir eu des rapports
sexuels dans les 12 derniers mois, dont 44% avec
un partenaire stable et 24,3% avec au moins un
partenaire occasionnel. Un peu plus de la moitié
(55%) rapportent avoir utilisé un préservatif au
dernier rapport.

Caractéristiques démographiques des personnes vivant avec le VIH et suivies a I’hopital dans les DOM, par département.
Enguéte ANRS-Vespa2 (2011), données pondérées et redressées

2003 2011 p 2003 2011
n= n=129 n=140 n=168
Groupe 0,41
ettt | 20 208 L
Femme 440 408 365 479
Age <0,01
Médiane 41 49 46 49
{nay (36-48) (43-56) {39-55) (40-58)
Nationalité 0,92
Francaise 42,2 91,8 75,7 647
Etrangére 7.8 8.2 243 353
Période de diagnostic
Avant 1996 501 369 496 278
1996 a 2002 409 303 504 283
A partir de 2003 - 32,8 - 43.9

p 2003 2011 p 2003 2011 p 2011
n=31 n=56 n=102 n=136 n=108
0,02 097 0,60
4.5 35 34 3,2 345
38.8 381 42.9 36.5 32.0
56,7 584 537 604 335
0,65 0,04 0,69
42 49 43 43 47
(37-53) {40-51) (34-51) (35-54) {41-54)
0,07 0,95 0,06
20,9 215 36.5 23.4 96,9
791 78,5 63.5 76.6 31
328 15.8 29.4 101 414
67.2 36,3 70.6 20,5 333
- 47.8 - 69,4 25.3

' enquéte n‘a pas eu lieu a La Reunion en 2003,
2 Intervalle interquartile,
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Tableau 2

Situation socioéconomique et conditions de vie matérielle parmi les personnes vivant avec le VIH et suivies a 'hopital
dans les DOM, par département. Enquéte ANRS-Vespa2 (2011), données pondérées et redressées

2003 2011 p 2003 2011
n=92 n=129 n=140 n=168
Statut d’emploi
{<60ans) Rii8
Actif declaré 39,5 432 37 36,7
Actif non déclaré 8.9 18,7 a 27,2
Chomage 15,3 8.2 12,8 7.6
Inactif 36,3 300 M2 285

Vous y arrivez

difficilement ou 310 3849 48,3 48,7
en faisant des dettes

C'est!uste,rlfautfa|re 340 35.1 261 307
attention

Cava, vous étes

plutét & I'aise, ou 341 261 256 11,8
vraiment a I'aise

Minima sociaux

AAH 17,7 111 0,19 | 304 145
RSA 16,8 154 0,79 8.9 21,3

Pas de logement

personnel L

9.8

P

68.2 597 41,9 770 324
16.7 9.1 26,7 173 40.7
15,2 211 314 5,7 26.9
<0,01 3 1.5 014 8 6.0 0,52 11.3
<0,01 | 104 116 087 | 265 285 0,76 15,2

0,74

2003 2011 p 2003 2011 [ 201

n=31 n=56 n=102 n=136 n=108
0,01 0,26

8.9 324 208 211 50,2

46,4 242 20,2 14.2 177

35,7 128 304 334 13.8

8.9 31.0 16,6 31.3 28.3

91 122 067 168 359 0,04 10.4

1 enquéte n'a pas eu lieu a La Réunion en 2003.

Les évolutions par rapport a 2003 sont a prendre
avec prudence compte tenu de la petite taille des
eéchantillons aux deux phases de I'enquéte. La distri-
bution par sexe et la répartition entre Francais et
gtrangers sont stables. L'age médian de |a file active
augmente de 7 ans. La structure d’activité profes-
sionnelle évolue avec plus d’actifs occupés sans
contrat et moins de personnes en recherche d'em-
ploi. Pendant cette période, les privations alimen-
taires se sont accrues. La révélation aux proches ne
se modifie pas de fagon significative. Les indicateurs
d’activité sexuelle marquent une augmentation des
personnes sexuellement actives en 2011, augmenta-
tion gui porte sur les partenaires stables comme sur
les partenaires occasionnels.

Guyane

En raison d'une épidémie hétérosexuelle tres dyna-
mique, 69,4% de la population séropositive de
Guyane, limitée ici a la file active suivie a Cayenne,
est composée en 2011 de personnes diagnosti-
guées depuis 2003, avec une majorité de femmes

Vivre avec le VIH : premiers reésultats de 'enquite ANRS-Vespa2

et trés peu de contaminations masculines asso-
ciées a des rapports sexuels entre hommes. La
moitié des patients ont entre 35 et 54 ans (43 ans
d'age médian). Cette population compte une large
majorité d’étrangers dont 3 sur 4 viennent d’Haiti.
Lancienneté de présence de ces étrangers sur le
territoire guyanais est de 19 ans en médiane lors de
l'enquéte ; pourtant, plus de 8 sur 10 ont un titre de
sgjour d'un an ou plus court.

Les actifs, quel que soit le secteur, déclaré ou
informel, sont minoritaires et plus d’une personne sur
3 est en recherche active d’emploi. Peu de patients
recoivent 'AAH (6%), tandis que plus d’un sur 4 est
allocataire du RSA. En termes de conditions de vie,
la part des personnes hébergées par la famille ou
les proches est élevée (26%), tandis que 7% erviron
n'ont pas de logement personnel ou vivent en foyer.
La grande majorité connait des difficultés financiéres
majeures et les privations alimentaires par manque
d'argent atteignent prés de 40% des PVVIH.
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Tableau 3

Type de ménage, révélation de 'infection a I'entourage, vie sexuelle parmi les personnes vivant avec le VIH
et suivies a I'hopital dans les DOM, par département. Enquéte ANRS-Vespa2z (2011), données pondérées et redressées

2003 2011 p 2003  20M p 2003 2011 p 2003 2011 p 2011
n=92 n=129 n=140 n=168 n=31 n=56 n=102 n=136 n=108
Type de ménage 0,28 0,861 0,29 0,13
Seul 37.9 455 438 37,6 26,9 38,6 29.7 30,3 29,3
el IVEE Ertant 207 156 200 195 284 34,1 19,9 21,9 9,5
{famille monoparentale)
Goiplodvor ol sans 298 192 246 30,4 418 205 387 358 48,8
enfant vivant au foyer
Autre 11,6 19.6 11.6 12,5 3.0 6.8 11,7 12,0 124
Connaissance
de linfection dans 80,3 76,7 0,55 73,7 744 0,90 78.8 65,6 0,20 70.6 69,1 0,83 a0.1
I’entourage

Partenaire stable

Préservatif au
demier rapport
parmi les personnes
sexuellement actives

= 62,7 = 76.6

= 55,0 = 55,7

" 'enguéte n'a pas eu lieu & La Réunion en 2003,

Un peu plus de la moitié des personnes vivent
seules (30,3%) ou seules avec des enfants (21,9%),
35,8% en couple avec ou sans enfants, et 12% avec
d’autres adultes. Trois personnes vivant avec le VIH
sur 10 n'ont informé personne de leur maladie dans
leur entourage.

Une activité sexuelle dans I'année est rapportée par
un peu plus de 60% desrépondants. Sept personnes
sur 10 ont une relation stable, et 13,1% ont eu au
moins un partenaire occasionnel dansles 12 derniers
mois. Lutilisation du préservatif au dernier rapport
concerne les deux-tiers des répondants.

Par rapport a 2003 et en restreignant la compa-
raison a la file active suivie a Cayenne, I'évolution est
marquée par une stabilité de la répartition par sexe,
une stabilité de I'age médian de la file active, une
augmentation de la part des étrangers, des varia-
tions non significatives du niveau d'activité profes-
sionnelle, une détérioration du niveau de ressources
et une augmentation de la part des personnes héber-
gées par des proches. Concernant la vie affective et
sexuelle, les personnes ayant une relation stable sont
plus nombreuses en 2011 qu’en 2003.

La Réunicn

La population suivie pour le VIH dans les deux
hopitaux de La Réunion se répartit presque égale-
ment entre hommes contaminés par relations
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homosexuelles (34,5%), autres hommes (32%) et
femmes (33,5%). Limmense majorité des PVVIH
sont des Francais de naissance (96,9%). La moitié
ont entre 41 et 54 ans avec un age meédian de 47 ans.
Environ 1 personne sur 4 a été diagnostiquée depuis
2003. Le taux d’activité est de 50,2% et peu des
PVVIH travaillent dans le secteur informel (7,7%). Un
peu plus d'un quart des personnes vivant avec le
VIH touchent un minima social (RSA : 15,2%; AAH :
11,3%). Prés de 9 personnes sur 10 ont un loge-
ment personnel. Lappréciation de l'aisance finan-
ciére situe la majorité des patients dans la catégorie
intermédiaire (des revenus juste suffisants) et 16%
rapportent des privations alimentaires par manque
d’argent.

La vie en couple concerne prés d'une personne sur 2
{48,8%). Plus de 9 personnes sur 10 ont informé leur
entourage de leur séropositivité. Lactivité sexuelle
dans I'année est rapportée par 7 personnes sur 10,
la plupart ont un partenaire stable et 30,4% ont eu
au moins un partenaire occasionnel au cours des
12 derniers mois. Le niveau d'utilisation du préser-
vatif au dernier rapport est de 55,7%.

Indicateurs médicaux (tableau 4)

Globalement dans les DOM, parmi les personnes
nouvellement diagnostiquées entre 2003 et 2011,
55,3% l'ont été a un stade tardif de l'infection et

Vivre avec le VIH : premiers résultats de I'enquéte ANRS-Vespa2



Tahleau 4

Indicateurs médicaux parmi les personnes vivant avec le VIH et suivies a I’hopital dans les DOM, par département,
et comparaison avec la file active de métropole. Enquéte ANRS-Vespa2 (2011), données pondérées et redressées

2003 2011 p 2003 2011 p | 2003 2011 p 2003 2011 p 201 2011
n=92 n=129 n=140 n=168 n=31 n=56 n=102 n=136 n=108 n=3 022
Antécédents de 5 i 5
sida ou maladie 281 344 i 26,3 258 L 239 242 s 206 31,6 i 314 037 271
3 0,09 0,76° 0,60° 0,342
opportuniste

Parmi les traités,
charge virale
<50 copies/ml

67.9 <0001 79.8

<200

200-350
=350-500
=300

' 'enquéte n'a pas eu lieu a La Reunion en 2003 ; 2 p comparaison 2003 2011 ;¥ Comparaison departement métropole.

36,7% a un stade ultra-tardif, soit des niveaux plus et ne differe pas de celle observée en France métro-
élevés que ceux de la métropole (48,6% et 29,8%, politaine (27,4%).

respectivement). La proportion des patients sous
traitement antirétroviral (ARV) dépasse 90% dans
tous les départements, sauf en Martinique ou elle est

Au cours des 12 mois précédant 'enguéte, le taux
d’hospitalisation compléte (toutes causes confon-
dues et a I'exception des hospitalisations liges a la

légerement inférieure (88,8%). Parmi les personnes grossesse) a dépassé 20% dans tous les départe-
traitées, la proportion de personnes ayant une ments et a atteint 30% en Guyane. Ces taux sont
charge virale contrdlée (au seuil de 50 copies/ml) est comparables a ceux observés dans I'hexagone
voisine de 80%, sauf en Guyane ou 67,9% seulement (24%).

des personnes traitées atteignent ce seuil d'indétec-
tabilité. Par rapport a 2003, dans les seuls DFA, en

prenant pour référence le seuil de 400 copies corres- Discussion

pondant & la technique la plus courante & I'époque, Parmi les PVVIH, 'hétérogénéité entre les DOM est
la proportion des patients indétectables a fortlenjent trés marqguée sur le plan social alors que la situa-
augmenté (de 20% a 30%) dans tous les territoires, tion médicale, malgré quelques variations, est trés
sauf a Saint-Martin (proportion constante a 18%). Le voisine.

pourcentage de patients sous ARV ayant un taux de
CD4 inférieur a 200/mm?® varie de 5,6 % en Martinique
a 13% en Guyane, tandis que les patients ayant plus
de 500 CD4/mm?® augmentent fortement, avec un
pourcentage variant de 41,2% en Guyane a 53,5%
a La Réunion. Comparés aux patients des services

Le vieilissement de la population séropositive par
rapport a 2003, différent d’'un département a I'autre
(nul en Guyane et de 8 ans en Martinique), traduit la
diversité de la tendance et de la composition de I'épi-
démie selon les territoires, et sans gu'on puisse le
documenter ici d’'un possible effet de départ d'étran-

métropolitains en 2011, ceux des DOM sont aussi gers vivant avec le VIH qui affecterait la fie active
fréquemment traités dans chaque département. suivie. Dans les DFA, le retard au diagnostic se main-
Cependant, la proportion de personnes traitées et tient malgré un taux de dépistage élevé et croissant
ayant une charge virale indétectable est systéma- en population. Limmense majorité des patients sont
tiguement plus basse dans tous les départements traités, avec des résultats marqués par une distribu-
par rapport a I'hexagone et, en Guadeloupe et en tion des niveaux de CD4 similaire a celle observée
Guyane, les taux de CD4 marquent un niveau signi- dans la file active de métropole, mais un pourcentage
ficativement plus bas. La proportion de personnes des patients traités avec une charge virale supérieure a
ayant eu une maladie classante pour le stade sida 50 copies plus élevé, évoquant des difficultés d'obser-
varie de 24,2% a Saint-Martin a34,4% en Martinique vance sans doute liées a des déterminants multiples.

Wivre avec le VIH : premiers resultats de 'enquéte ANRS-Vespa2 N BEH 26-27 | 2 juillet 2012 | 305



La situaticnsociale desPVVIH apparait dansles DOM
plus difficile que sur le territoire métropolitain. Elle
doit étre mise en perspective avec le contexte démo-
graphique et social de chaque territoire, compte tenu
d’une situation sociale et é&conomique globalement
plus défavorable. Elle tient, en partie, a la proportion
trés élevée des étrangers parmi les PVVIH, qui est
importante en Guyane, en Guadeloupe et a Saint-
Martin. Cetrait déemographigue estle reflet des migra-
tions internationales qui affectent ces départements.
Toutefois, la surreprésentation des étrangers dans
la file active VIH est plus marquée en Guadeloupe y
inclus Saint-Martin (pour les deux territoires réunis :
47,4% parmi les PVVIH vs. 4,3% en population géne-
rale) qu'en Guyane (76,6% et 38,3% respectivement).
Le poids des étrangers sur les indicateurs sociaux
mesurés dans VespaZ2 est donc important et reflete
la situation trés précaire des étrangers dans les DOM
sur le plan légal et économique &7,

Il convient de noter que I'étude Vespa2 n'a pas
documenté les migrations avec la métropole, qui
affectent de fagon majeure la démographie des DOM
(départ de jeunes pour étudier et travailler, arrivée de
métropolitains dans les emplois qualifiés, retour de
retraités) et pourraient aussi affecter la population
vivant avec le VIH.

Lisolement trés marqué des PVVIH, notamment le
fait de vivre seul ou en famille monoparentale, ne
difféere pas fortement des modes de vie observés en
population générale : la part des familles monoparen-
tales varie de 20% a 25% en population générale®
et de 9,5% a 21,9% parmi la population vivant avec
le VIH (avec un pic & 34,1% a Saint-Martin). A I'in-
verse, a La Réunion, la structure des ménages parmi
les PVVIH, avec notamment un niveau plus bas des
familles moncparentales, tient a la part importante
des hommes homosexuels dans la population séro-
positive. Ainsi, la mise en perspective de la situation
des PVVIH refléte une situation générale des modes
de vie et ne s'expligue pas seulement par un isole-
ment margué de ces personnes.

Les PVWIH dans les DOM ont des niveaux de
ressources et d'activité professionnelle faibles.
Encore I'enquéte Vespa?2 prend-elle en compte les
emplois non déclarés gue ne considérent pas les
statistiques officielles malgré l'importance du secteur
informel dans les DOM. Llnsee évalue a 38% l'écart
de revenu entre les DOM et la métropole, avec des
variations par département et un léger avantage ala
Martinigue dans le contexte ultramarin®. Une part de
cet écart de revenus est lige au niveau d'emploi, ala
structure des qualifications et ala contribution impor-
tante des minima sociaux au revenu des menages.
Parmi les PVVIH, la hiérarchie entre deépartements
des revenus médians et du niveau des privations suit
celle observée en population générale, a I'exception
de la Guyane gui occupe la place la plus défavorable
dans Vespa2 (place occupée par la Guadeloupe
dans la statistigue Insee). Il en va de méme pour le
logement, avec une proportion élevée de patients
sans logement personnel, situation beaucoup plus
rare dans les autres territoires. Ceci peut étre lié a

la proportion majoritaire des étrangers parmi les
malades suivis a Cayenne.

Dans chaque territoire des DFA, aucun changement
n'est observé dans la révélation de la maladie a I'en-
tourage par rapport a 2003 ou le dévoilement de
I'infection VIH apparaissait tardif, forcé par la dété-
rioration de I'état de santé et circonscrit & un petit
nombre voire a un seul confident™, suggérant la
permanence d’une forte stigmatisation associée a
I'infection a VIH.

Conclusion

Dans les DOM, territoires marqués par des situations
contrastées sur le plan épidémiologique, la prise en
charge médicale des PVVIH a permis des progrésimpor-
tants depuis 2003, en dépit d'un phénomeéne persistant
de diagnostic tardif. Dans le méme temps, leur situation
sociale n'a pas connu d'amélioration, notamment en
raison d'un contexte €conomique défavorable et d'un
climat de stigmatisation qui laisse encore beaucoup de
personnes vivre leur maladie dans le secret.

Dans I'chjectif de mettre en perspective la situation et
les comportements des PVVIH au sein de la population
generale, des guestions communes ont &té posees
dans I'enguéte Vespa? et dans 'enquéte KABP menee
a la méme periode. Elles permettront d'apprehender
dans des conditions optimales, les eventuelles specifi-
cités lices au VIH en termes de situation sociale, d'im-
pact sur les conditions de vie et de comportements
sexuels. De plus, le volet développé sur les discrimina-
tions dans I'enquéte Vespa2 permettra d’appréhender
les liens entre le secret & propos de l'infection &t les
attitudes en population generale vis-a-vis du VIH que
mesure l'enguete KABP. B
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RESUME // Abstract

L'objectif de cet article est de caractériser les comportements sexuels des personnes vivant avec le VIH (PVVIH)
en France en 2011, et en particulier d’évaluer la fréquence des comportements a risque de transmission du VIH.

Les données ont &té collectées au cours d’entretiens en face-a-face dans le cadre de 'enquéte ANRS-Vespa?2
(VIH : Enguéte sur les personnes atteintes) auprés d'un échantillon représentatif des PVVIH suivies a I'hopital
en France.

En 2011, 71% des PVVIH se déclarent sexuellement actives : 62,5% ont un partenaire principal, 32,5% au moins
un partenaire occasionnel (au cours des 12 derniers mois). Lutilisation non-systematique du préservatif est
significativement plus fréquente chez les femmes que chez les hommes, et plus fréquente dans les couples
séroconcordants gue dans les couples sérodiscordants : 76,4% versus 36,1% chez les femmes (p<0,0001);
54,7% versus 21,2% (p<0,0001) chez les hommes (hors hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes,
HSH); et 46,4% versus 21,2% (p<0,0001) chez les HSH. Sur I'ensemble des PVVIH, 8,2% sont a risque de
transmission du VIH du point de vue biomédical et rapportent au moins une pénétration non protégée dans
I'année. L'utilisation du préservatif ne differe pas entre ces PVVIH « arisque » et les autres.

The objective of this article is to characterize sexual behaviours of people living with HIV (PLWH) in France, and
particularly to assess the frequency of behaviours at risk of HIV-transmission.

Data were collected through face-to-face interviews during the ANRS-VESPAZ2 study in a representative sample
of PLWH followed at hospital in France.

In 2011, 71% of PLWH reported to be sexually active: 62.5% had a steady partner, 32.5% had at least one casual
partner (during the previous 12 months). Inconsistent condom use was significantly more frequent among women
than among men, and more frequent in seroconcordant couples than in serodiscordant couples: 76.4% versus
36.1% among women (p<0.0001); 54.7% versus 21.2% (p<0.0001) among men (except men who have sex with
men, MSM); and 46.4% versus 21.2% (p<0.0001) among MSM. Overall, 8.2% of PLWH were at-risk to transmit HIV
according to the biomedical criteria and reported at least one unprotected intercourse within the previous year.
Condom use did not differ between PLWH having the transmission biomedical criteria and those who had not.
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