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• Traitements antirétroviraux efficaces et puissants

• Accès aux traitements antirétroviraux précoce :
Ø Espérance de vie des personnes vivant avec le VIH ++++
Ø Risque de transmission sous traitement antirétroviral efficace − − − − (<7,9/100000)

Bénéfice individuel (îmorbidité/mortalité) et bénéfice collectif (î transmission du virus)

• Prophylaxie pré-exposition orale (PrEP) :
Ø Réduction considérable du risque d’infection par le VIH

Bénéfice individuel et collectif (î transmission du virus)

• Connaître son épidémie :
Ø Informer/Communiquer/Sensibiliser le grand public
Ø Guider les stratégies de dépistage et de prévention
Ø Améliorer la prise en charge des personnes vivant avec le VIH

Contexte

METTRE	FIN	
AU	SIDA
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Environ 6 600 personnes [6 100-7 100]  
ont découvert leur séropositivité en 2014 

 

Source : InVS, données DO VIH au 31/12/2014 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes 
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Année de diagnostic 

Nombre de découvertes de 
séropositivité

 Point épidémiologique – Découvertes de séropositivité VIH et de sida en 2014 - 01/04/2016 - page 2 

La majorité (52%) des personnes ayant découvert leur séropositivité en 2014 étaient nées en France, 
un tiers (32%) en Afrique subsaharienne, 7% sur le continent américain ou en  Haïti, 4% dans un pays 
européen en dehors de la France, et 5% dans une autre région du monde. Cette répartition est 
inchangée depuis 2012, après avoir évolué entre 2003 et 2012, période qui avait vu augmenter la part 
des personnes nées en France (de 42% à 54%) et diminuer celle des personnes nées en Afrique 
subsaharienne (de 43% à 31%). La part des personnes nées en Europe, qui avait doublé entre 2003 
(2%) et 2010 (4%), est stable depuis.  
Un quart (26%) des personnes ayant découvert leur séropositivité en 2014 étaient sans profession, un 
quart (25%) étaient employés, 17% ouvriers, 12% exerçaient une profession intermédiaire, 10% une 
profession intellectuelle supérieure, 8% étaient commerçants ou chefs d'entreprise, et moins de 1% 
agriculteurs. Cette répartition est stable depuis 2005. 

II ‐ Mode de contamination probable 

Les rapports hétérosexuels restent le mode de contamination prépondérant des personnes 
diagnostiquées en 2014 (56%). Les contaminations par rapports sexuels entre hommes représentent 
42% des découvertes en 2014 et l'usage de drogues injectables, 1% (fig.2). Une stabilité des 
découvertes de séropositivité VIH est observée dans tous les groupes sur les dernières années, sauf 
chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), pour lesquels le nombre 
augmente de façon significative entre 2011 et 2014.  
 
Figure 2 – Nombre de découvertes de séropositivité VIH par mode de contamination, sexe, lieu 
de naissance et année de diagnostic 
(Données au 31/12/2014 corrigées pour les délais de déclaration, la sous-déclaration et les valeurs 
manquantes) 
 

 
 
 

Les personnes contaminées par rapports hétérosexuels (environ 3700 diagnostics en 2014, 
IC95% [3370-3968]) étaient nées majoritairement en Afrique subsaharienne (54%), en France pour 
30% d’entre elles, plus rarement sur le continent américain ou en Haïti (8%), dans un pays européen 
hors France (3%) ou dans une autre région du monde (5%). Les pays les plus représentés en dehors 
de la France étaient la Côte d'Ivoire (11%) et le Cameroun (10%). 

• Les personnes contaminées par rapports hétérosexuels et nées à l'étranger (près de 2600 
diagnostics en 2014, IC95% [2340-2793]) étaient en majorité des femmes (58%). Les femmes 
étaient plus jeunes que les hommes (respectivement 34 et 40 ans d’âge médian). 

 
 
 

Source : Santé Publique France

Source : Santé Publique France

• En	2014	:	
– Environ	6600	découvertes	de	séropositivité
– Nombre	stable	sur	les	dernières	années
– ∼30%	infections	récentes	(<6	mois)	et	26%	à	un	
stade	tardif/très	avancé	de	l’infection	(e.g.	SIDA)

• Qu’est-ce	que	nous	disent	ces	chiffres?
- Surreprésentation	des	HSH	parmi	les	

découvertes	de	séropositivité
- Toutes	les	personnes	infectées	une	année	

donnée	ne	sont	pas	diagnostiquées	la	même	
année

- Délais	entre	infection	et	diagnostic	du	VIH	
varient	entre	individus	et	peuvent	être	longs

- Des	personnes	qui	vivent	avec	le	VIH	sans	le	
savoir	(i.e.	épidémies	cachées	du	VIH)

VIH	en	France	:	les	chiffres	de	la	surveillance



Personnes	diagnostiquées
et	ayant	un	suivi	médical

Personnes	diagnostiquées	sans	
suivi	médical

Personnes	non	
diagnostiquées

Epidémie	de	l’infection	à	VIH	
- ensemble	des	personnes	vivant	avec	le	VIH	-



• Combien et qui sont les personnes qui vivent avec le VIH en France
• Combien et chez qui surviennent les nouvelles infections/contaminations par le VIH
• Combien et qui sont les personnes qui ignorent qu’elles ont infectées par le VIH
• Pourquoi il y a urgence chez les HSH ?

• L’épidémie du VIH dans chaque région de France
• Un mot sur les épidémies du VIH dans le monde

• Conclusions

Les	principaux	points	abordés	dans	cette	présentation	

- HSH	(hommes	qui	ont	des	rapports	sexuels	
avec	des	hommes)

- Hommes	hétérosexuels	nés	en	France
- Hommes	hétérosexuels	nés	à	l’étranger
- Femmes	hétérosexuelles	nées	en	France
- Femmes	hétérosexuelles	nées	à	l’étranger
- UDI	(usagers	de	drogues	injectables)



153100

En	2013

88300

En	2000

+73%

Nombre	de	personnes	vivant	avec	le	VIH	en	France,	
qu’elles	connaissent	ou	non	leur	séropositivité

?

En	2020

+6000	à	8000
Nouvelles	contaminations

-1300	à	1700
Décès

Nb	de	personnes	vivant	avec	le	VIH	ì
(4300	à	6700/an)



Nombre	de	personnes	vivant	avec	le	VIH	en	France
Parmi	les	∼153000	personnes	
vivant	avec	le	VIH	en	2013	:

§ 70%	des	hommes,															
30%	femmes

§ 1/3	HSH	
§ 10%	des	UDI
§ 30%	hétérosexuel(le)s	
français

§ 20%	hétérosexuel(le)s	
d’origine	étrangère



Nombre	de	personnes	vivant	avec	le	VIH	en	France*
Parmi	les	∼153000	personnes	
vivant	avec	le	VIH	en	2013	:

§ 70%	des	hommes,															
30%	femmes

§ 1/3	HSH	
§ 10%	des	UDI
§ 30%	hétérosexuel(le)s	
français

§ 20%	hétérosexuel(le)s	
d’origine	étrangère

Nombre	de	
personnes	vivant	avec	

le	VIH	
pour	1000

Population	entière 4

HSH 174

UDI 175

Femmes	hétérosexuelles	
étrangères

16

Hommes	hétérosexuels	
étrangers

11

Femmes	hétérosexuelles	
françaises

1

Hommes	hétérosexuels	
français

1

*	Résultats	provisoires



Nombre	de	personnes	vivant	avec	le	VIH	en	France*
Parmi	les	∼153000	personnes	
vivant	avec	le	VIH	en	2013	:

§ 70%	des	hommes,															
30%	femmes

§ 1/3	HSH	
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Nombre	de	
personnes	vivant	avec	
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pour	1000

Population	entière 4
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Femmes	hétérosexuelles	
étrangères

16

Hommes	hétérosexuels	
étrangers
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Femmes	hétérosexuelles	
françaises
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1

Les	HSH	et	les	UDI	sont	les	populations	les	
plus	touchées	par	le	VIH	(17%	vivent	avec	le	
VIH,	reflet	de	l’histoire	de	l’épidémie)

*	Résultats	provisoires



Cascade	de	la	prise	en	charge	en	France	en	2013*

*	Résultats	provisoires

84%
75%

68%



Nombre	annuel	de	nouvelles	contaminations	par	le	VIH	en	France,	2004-2014*

HSH	

F.	Hétéro	nées	à	l’étranger

H.	Hétéro	nés	à	l’étranger

H.	Hétéro	nés	en	France
F.	Hétéro	nées	en	France

UDI
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(20%)

(18%)

(9%)
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(2%)

*	Résultats	provisoires
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nouvelles	infections	
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*	Résultats	provisoires
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Nombre	annuel	de	nouvelles	contaminations	par	le	VIH	en	France,	2004-2014*
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Nombre	annuel	de	
nouvelles	infections	
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étrangères
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Hommes	hétérosexuels	
étrangers
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Femmes	hétérosexuelles	
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4

Épidémie	reste	très	active	chez	les	HSH	(taux	de	1%	et	
jusqu’à	9%	dans	IPERGAY)
Le	taux	de	contamination	est	plus	de	250	fois	supérieur	
à	celui	de	la	population	hétérosexuelle	nées	en	France

*	Résultats	provisoires



Temps	médian	en	années	entre	l’infection	et	l’initiation	du	traitement	en	France	en	2013*
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*	Résultats	provisoires



Temps	médian	en	années	entre	les	étapes	de	la	prise	en	charge	du	VIH	en	France	en	2013*
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Temps	médian	en	années	entre	les	étapes	de	la	prise	en	charge	du	VIH	en	France	en	2013*
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*	Résultats	provisoires

Perte	de	chance	pour	
l’individu	et	pour	la	
collectivité



Nombre	de	personnes	ignorant	leur	séropositivité	en	France
∼ 25000	personnes	ignoraient	
leur	séropositivité	en	2013	(∼15%	
des	personnes	vivant	avec	le	
VIH).	Parmi	ces	personnes	:	
§ 70%	des	hommes,	
30%	des	femmes

§ 40%	HSH*	
§ <2%	UDI	
§ <20%	hétérosexuel(le)s	
français	

§ 40%	hétérosexuel(le)s	d’origine	
étrangère**	

*∼20%	des	HSH	d’origine	étrangère	(29,2%	AME_HAITI;	
27,8%	EUROPE;	27,0%	AUTRES;	15,9%	AFSS)
**	Femme	:	80,5%	AFSS;	12,9%	AME_HAITI

Homme	:	71,5%	AFSS;	13,4%	AME_HAITI

Nombre	de	
personnes	ignorant	
leur	séropositivité

Taille	
population

Nombre	de	
personnes	ignorant	
leur	séropositivité

pour	10000

Population	entière 24	800 39	500	000 6

HSH 9	600 312	000 300

UDI 400 81	000 50

Femmes	hétérosexuelles	
étrangères

5	400 1	300	000 40

Hommes	hétérosexuels	
étrangers

5	000 1	300	000 40

Femmes	hétérosexuelles	
françaises

1	600 18	700	000 1

Hommes	hétérosexuels	
français

2	800 17	800	000 2
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Nombre	de	
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leur	séropositivité

Taille	
population
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pour	10000

Population	entière 24	800 39	500	000 6

HSH 9	600 312	000 300
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étrangers
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Pourcentage	de	personnes	qui	ignorent	
leur	séropositivité	élevé	chez	les	HSH



Pourquoi	une	urgence	chez	les	HSH	?
HSH UDI Hommes	

Het	E
Femmes	
Het	E

Hommes	Het	F Femmes	Het	F

Taille	Population 312	000 81	000 1	300	000 1	300	000 17	800	000 18	700	000

Nombre de	personnes	vivant	avec	le	
VIH	rapporté	à	la	taille	du	groupe

17
pour 100

17
pour 100

1
pour 100

2
pour	100

1
pour	1000

1
pour	1000

Nombre	de	personnes	ignorant	leur
séropositivité

9	600 400 5000 5400 2800 1600

Nombre	de	personnes	ignorant	leur
séropositivité	rapporté	à	la	taille	du	
groupe

3
pour 100

5
pour	1000

4
pour	1000

4
pour	1000

2	
pour	10	000

1	
pour	10	000

Nombre annuel	de	nouvelles	
contamination

2900 100 1200 1300 600 400

Nombre annuel	de	nouvelles	
contamination	rapporté	à	la	taille	du	
groupe

1*
pour 100

1
pour	1000

1
pour	1000

1
pour	1000

4	
pour	100	000

2	
pour	100	000

Délais	infection	et	diagnostic	(année) 2,8 3,7	 4,3 3,0	 4,4 3,0

*jusqu’à	9	pour	100	dans	l’étude	IPERGAY	



A BIDF:	
10300	(42%)

PACA:	
1600	(6%)

Rhones-Alpes:	
1500	(6%)

Plus	de	50%	des	PVVIH	non	
diagnostiquées	résident	dans	3	régions

Nombre	de	personnes	ignorant	leur	
séropositivité	pour	10000	habitants	:	6

Nombre	de	personnes	ignorant	
leur	séropositivité	: ∼25000

Nombre	de	personnes	ignorant	leur	séropositivité	par	région	en	2013

Guyane

Guadeloupe

Taux	très	élevés	en	Guyane,	Guadeloupe	
puis	IDF	et	Martinique	



A B

IDF:
3000	(44%)

PACA:	
500	(7%)

Rhones-Alpes:
400	(5%)

Guyane

Guadeloupe

Plus	de	50%	des	nouvelles	contaminations	
surviennent	chez	des	personnes	résidant	

dans	3	régions

Nombre	de	nouvelles	contaminations	par	le	VIH
pour	10000	habitants	:	∼2

Taux	très	élevés	en	Guyane,	Guadeloupe	
puis	IDF,	Martinique

Nombre	de	nouvelles	contaminations	par	le	
VIH	: ∼7000

Nombre	de	nouvelles	contaminations	par	le	VIH	par	région	en	2013	
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Pourcentage	d’HSH	parmi	les	découvertes	de	séropositivité,	2010-2013

48%

45%

58%

42%

39%

41%
38%

40%

47%

15% 8%

37%
37%

65%

38%

50%

29%

56%

63%

57%

47%

31%

49%
41% 47%

Les	HSH	
majoritaires	dans	
toutes	les	régions,	
sauf	en	Guyane	et	
Guadeloupe	



La	situation	dans le	monde	en 2015

• Un point reste toutefois commun à 
tous les pays, le diagnostic du VIH 
restent tardifs 

• Certaines populations sont 
disproportionnellement affectées par 
le VIH

• Emergences et réémergences des 
épidémies du VIH chez les HSH

• 36,7 millions personnes vivaient avec le VIH
• 2,1 millions de nouvelles contaminations
• 1,1 millions décès liés au VIH/SIDA



Ce	qu’il	faut	retenir	- de	quoi	a-t-on	besoin,	où	faut-il	agir?
• L’épidémie	du	VIH	touche	toutes	les	groupes	de	la	population,	mais	certains	groupes,	et	surtout	
les	HSH,	sont	plus	touchés	que	les	autres.	

• Toutes	les	régions	sont	touchées	par	le	VIH,	mais	certaines	régions	(Guyane,	Guadeloupe,	IDF	et	
Martinique) sont	plus	impactées	que	les	autres.

• Défis	à	relever	pour	enrayer	l’épidémie	et	réduire	la	morbidité	et	mortalité	liées	au	VIH	:
§ Diagnostic	tardif	du	VIH	(surtout	chez	les	hommes),	source	d’initiation	trop	tardive	du	
traitement	et	de	nouvelles	contaminations

§ Nombre	de	nouvelles	contaminations	élevées	chez	les	HSH

Quelques	pistes	:
§ Dépistage	répété	du	VIH	pour	réduire	les	délais	entre	infection	et	VIH	(tous	les	3	mois	
pour	les	HSH)

§ Combinaison	d’outils	de	prévention,	dont	la	PrEP notamment	chez	les	HSH
§ Intensifier	les	interventions	dans	certaines	régions	:	Guyane,	Guadeloupe,	IDF,	
Martinique,	PACA	(>50%	de	l’épidémie	cachée	et	des	nouvelles	infections)
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http://www.catie.ca/fr/pdm/ete-2012/chiffrer-les-risques-lors-dune-exposition-vih



HIV Transmission Risk
June 2014

The risk of getting HIV varies widely depending on the type of exposure. Some exposures, such as exposure to HIV during  
a blood transfusion, carry a much higher risk of transmission than other exposures, such as oral sex. For some exposures,  
risk of transmission, while biologically plausible, is so low that it is not possible to provide a precise number.

Different factors can increase or decrease transmission risk. For example, taking antiretroviral therapy (i.e., medicines for HIV 
infection) can reduce the risk of an HIV-infected person transmitting the infection to another by as much as 96%1, and consistent 
use of condoms reduces the risk of getting or transmitting HIV by about 80%2. Using both condoms and antiretroviral therapy 
reduces the risk of HIV acquisition from sexual exposure by 99.2%3. Conversely, having a sexually transmitted infection or a high 
level of HIV virus in the blood (which happens in early and late-stage infection) may increase transmission risk.

The table below lists the risk of transmission per 10,000 exposures for various types of exposures.

Estimated Per-Act Probability of Acquiring HIV from an Infected Source, by Exposure Act*

Type of Exposure Risk per 10,000 Exposures

Parenteral3

Blood Transfusion 9,250

Needle-sharing during injection drug use 63

Percutaneous (needle-stick) 23

Sexual3

Receptive anal intercourse 138

Insertive anal intercourse 11

Receptive penile-vaginal intercourse 8

Insertive penile-vaginal intercourse 4

Receptive oral intercourse low

Insertive oral intercourse low

Other^

Biting negligible4

Spitting negligible

Throwing body fluids (including semen or saliva) negligible

Sharing sex toys negligible

* Factors that may increase the risk of HIV transmission include sexually transmitted diseases, acute and late-stage HIV infection, and high viral load. Factors that may 
decrease the risk include condom use, male circumcision, antiretroviral treatment, and pre-exposure prophylaxis. None of these factors are accounted for in the estimates 
presented in the table.  

^ HIV transmission through these exposure routes is technically possible but unlikely and not well documented.

1 Cohen MS, Chen YQ, McCauley M, et al; HPTN 052 Study Team. Prevention of HIV-1 Infection with early antiretroviral therapy. N Engl J Med 2011;365(6):493-505.
2 Weller SC, Davis-Beaty K. Condom effectiveness in reducing heterosexual HIV transmission (Review). The Cochrane Collaboration. Wiley and Sons, 2011.
3 Patel P, Borkowf CB, Brooks JT. Et al. Estimating per-act HIV transmission risk: a systematic review. AIDS. 2014. doi: 10.1097/QAD.0000000000000298. 
4 Pretty LA, Anderson GS, Sweet DJ. Human bites and the risk of human immunodeficiency virus transmission. Am J Forensic Med Pathol 1999;20(3):232-239.

National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention
Division of HIV/AIDS Prevention

http://www.cdc.gov/hiv/pdf/policies_transmission_risk_factsheet.pdf


