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Depuis le 1er janvier 2009, la surveillance du VIH en Bretagne est prise en charge par l’Institut national de veille sanitaire (InVS), la région 
rejoignant l’enquête LaboVIH. 

Les données présentées dans cette synthèse sont issues de deux systèmes de surveillance nationaux complémentaires qui suivent d’une part, 
l’activité globale de dépistage, recueillie au travers de l’enquête LaboVIH et d’autre part, les caractéristiques de l’infection à VIH-sida à partir 
de la notification obligatoire des cas de sida et des cas d’infections à VIH.

Dans un souci de cohérence entre les différents systèmes d’information, les données évolutives étudiées, font référence à l’année 2003, date 
de mise en place de la notification obligatoire des diagnostics d’infection à VIH.
Pour une connaissance plus détaillée de l’épidémie en Bretagne, il est possible de consulter  les résultats du recueil régional 1989-2008 ainsi 
que l’évolution de l’épidémie en Bretagne sur cette période, dans les publications antérieures de l’ORS Bretagne, téléchargeables sur le site : 
http://orsbretagne.typepad.fr/ors_bretagne/vih_vhc_syphilis/

              MÉTHODOLOGIE ET SOURCES DE DONNÉES

Surveillance de l’infection à VIH et du SIDA

  Notification obligatoire des diagnostics d’infection au VIH 
depuis 2003
Déclaration initiée par les biologistes de toute personne dont 
la sérologie au VIH s’est avérée positive (1ère fois pour leur 
laboratoire), complétée par le médecin prescripteur.
Objectif : caractériser grâce aux informations cliniques et 
épidémiologiques fournies par le clinicien les personnes 
découvrant leur séropositivité au VIH, en suivre l’évolution et 
estimer l’incidence du VIH.

  Notification obligatoire des cas de sida depuis 1986
Déclaration initiée par les cliniciens de tout patient présentant 
une pathologie inaugurale de sida, sur la base d’une définition 
européenne (1).
Objectif : caractériser la population des personnes au stade le plus 
avancé de l’infection à VIH, qui sont soit en échec thérapeutique, 
soit n’ont pas eu accès à un dépistage du VIH ou à un traitement 
antirétroviral.

  Limites de la notification obligatoire à VIH et sida
Délai de déclaration. 
Exhaustivité évaluée à 72 % pour le VIH en 2010.
Exhaustivité évaluée à 66% pour le sida en 2004-2006.

(1) Révision de la définition du Sida, BEH n° 11-1993 et Expanded European 
AIDS  - définition case - Lancet 1993 ; 341-44
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Surveillance de l’activité de dépistage

  Au niveau national :
Enquête LaboVIH réalisée  depuis 2001, auprès de l’ensemble 
des laboratoires d’analyses de biologie médicale de ville et 
hospitaliers. 
Objectifs : suivre le nombre de personnes testées pour le VIH (y 
compris par les Centres de dépistage anonyme et gratuit (CDAG), 
mais à l’exclusion des donneurs de sang) et le nombre de personnes 
confirmées positives.
  Au niveau régional :
Mise en place d’un recueil de données entre 1989 et 2008,  auprès 
de l’ensemble des laboratoires d’analyses de biologie médicale de 
ville et hospitaliers bretons, pris en charge par l’ORS Bretagne.
Objectif : suivre le nombre de personnes testées pour le VIH, le 
nombre de personnes confirmées positives et leurs caractéristiques 
d’âge et de sexe.
À partir de 2009 : enquête LaboVIH
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       LE VIH EN BRETAGNE

Le dépistage du VIH en Bretagne1…
En 2010, l’InVS a estimé2 que globalement plus de 170 000 (173 759) 
sérologies VIH ont été réalisées dans l’ensemble des laboratoires bre-
tons dont plus de 13 000 (13 076) ont eu lieu dans le cadre d’une 
consultation anonyme et gratuite (CDAG), soit 8% de l’activité de 
dépistage, proportion comparable à la France.
Parmi ces dépistages, 138 tests se sont révélés positifs, soit 0,8 sérolo-
gie positive pour 1 000 tests contre 2,2 en France. 
La proportion de sérologies confirmées positives pour 1 000 tests réa-
lisés est plus faible dans les CDAG de la région que dans les CDAG 
français, respectivement 0,5 sérologie positive pour 1 000 contre 3,5 
en France.

…vers une stabilisation du nombre de dépistages et du nombre 
de sérologies positives ?
Comme au niveau national, le nombre de dépistages a diminué entre 
2005 et 2007 puis s’est stabilisé au-delà de cette date, la légère hausse 
observée entre 2008 et 2009 n’étant pas significative. De même, le 
nombre de sérologies positives s’est stabilisé depuis 2007. En effet, l’ap-
parente augmentation entre 2008 et 2009 n’était pas statistiquement 
significative et ne s’est pas poursuivie en 2010. Ainsi, depuis 2005, en 
Bretagne comme en France, on observe une stabilité de la proportion 
de sérologies confirmées positives pour 1 000 tests réalisés, comprise 
entre 0,8 et 1 dans la région et entre 2,1 et 2,2 au niveau national.

La Bretagne au 1er rang des régions les moins touchées…
En 2010, la Bretagne se classe au 1er rang des régions les moins 
touchées avec 43 sérologies positives par million d’habitants contre 
167 en France.

…mais un taux de recours parmi les plus bas
En 2010, le recours au dépistage en Bretagne est inférieur à la moyenne 
nationale avec 54 tests pour 1 000 habitants contre 77 en France ce 
qui positionne la Bretagne (ex aequo avec la Picardie) au 2e rang des ré-
gions de plus faible recours en France. Ce moindre recours se retrouve 
également pour les dépistages ayant pour cadre une consultation de 
dépistage anonyme et gratuit  (4 tests pour 1 000 habitants contre 
6 en France).  

Exhaustivité de la notification à VIH
En 2010, on peut estimer l’exhaustivité de la notification VIH en rappor-
tant les notifications VIH aux sérologies positives réalisées (hors CDAG) 
dans l’ensemble des laboratoires. Ainsi, sur les 132 sérologies positives, 
89 personnes3 ont fait l’objet d’une notification soit 67% de l’ensemble 
des sérologies pratiquées par l’ensemble des laboratoires bretons.

Remarque méthodologique : 

Les données pour l’année 2010 présentées ci-dessus sont corrigées en 
tenant compte :

• de la participation des laboratoires pour l’enquête LaboVIH et,

• des délais de déclaration des cas diagnostiqués en 2009 et 2010 et de 
la sous-déclaration (28% en 2010) pour la notification obligatoire du VIH. 

Sources : InVS BEH n°43-44, 29 novembre 2011, enquête LaboVIH, exploitation ORS Bretagne

Sérologies au VIH effectuées dans l’ensemble des laboratoires  
(y compris CDAG) en Bretagne de 2003 à 2010 (données corrigées)
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Sérologies positives au VIH en Bretagne de 2003 à 2010 (données corrigées)
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Sources : InVS BEH n°43-44, 29 novembre 2011, enquête LaboVIH

Taux de sérologies positives par million d’habitant en 2010 (données corrigées) 

Sources : InVS BEH n°43-44, 29 novembre 2011, enquête LaboVIH

Taux de recours pour 1 000 habitants en 2010 (données corrigées)

1 Le taux de participation est très satisfaisant en Bretagne, impliqués dans la surveillance 
de l’activité de dépistage du VIH depuis 1989, les laboratoires d’analyses médicales et 
biologiques bretons présentent des taux supérieurs à 80% depuis 2003. En 2010 comme 
en 2009, le taux de participation a atteint 92%.
2 À partir des laboratoires participants.
3 Ce chiffre correspondant au nombre de nouvelles découvertes de séropositivité issues de 
la notification obligatoire VIH pour l’année 2010 est à interpréter avec précaution compte 
tenu de la variation importante observée par rapport à 2009 où il atteignait 138 personnes.
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           ÉPIDÉMIOLOGIE DU VIH  : ESTIMATION DE L’INCIDENCE

Remarque méthodologique : 

La série chronologique des données régionales issues de la notification obli-
gatoire du VIH, disponibles à partir de la base de données mise en ligne sur 
le site de l’InVS, n’est pas corrigée pour la sous-déclaration et parallèlement 
les données des deux dernières années de recueil ne sont pas corrigées pour 
les délais de déclaration. 

Une majorité d’hommes concernés et de personnes jeunes (moins 
de 40 ans)
Sur l’ensemble de la période 2003-2010, plus des deux tiers (69%) 
des personnes découvrant leur séropositivité en Bretagne sont des 
hommes, cette proportion est plus faible en France (63% d’hommes 
en 2003-2010). Par ailleurs, il s’agit également plus fréquemment 
de personnes jeunes puisque 6 nouveaux cas dépistés sur 10 (57%) 
concernent des individus âgés de moins de 40 ans en Bretagne, 
cette proportion étant comparable en France (60%).

Une contamination plus fréquente chez les personnes de natio-
nalité étrangère, notamment d’origine subsaharienne
Sur l’ensemble de la période 2003-2010, un peu plus de 7 nou-
velles découvertes de séropositivité au VIH sur 10 se rapportent à 
des personnes nées en France et près de 3 nouveaux cas sur 10 sont 
découverts chez des personnes nées à l’étranger (principalement 
dans des pays d’Afrique subsaharienne) alors qu’en proportion, les 
personnes de nationalité étrangère ne représentaient qu’1,8% de 
l’ensemble de la population bretonne en 20084. Ce constat est plus 
marqué au niveau national puisque plus de la moitié (52%) des per-
sonnes découvrant leur séropositivité sont nées à l’étranger (dont 
37% dans un pays d’Afrique subsaharienne) alors qu’au total, les 
personnes de nationalité étrangère ne représentaient que 6,2% de 
l’ensemble de la population française en 2008. 
 
Une prédominance des rapports hétérosexuels...
Sur l’ensemble de la période 2003-2010, les rapports hétérosexuels 
constituent le premier mode de contamination au VIH, davantage 
en France5 (63%) qu’en Bretagne (55%) suivis par les rapports ho-
mosexuels (39% dans la région contre 34% au niveau national). 
Les autres modes de contamination sont minoritaires en Bretagne 
comme en France.

…mais des modes fortement différenciés selon le sexe
Sur l’ensemble de la période 2003-2010, en Bretagne comme en 
France, la contamination par rapports hétérosexuels prédomine lar-
gement chez les femmes (96% dans la région et 97% en France) 
alors que chez les hommes, elle se partage principalement entre 
rapports homosexuels et hétérosexuels, respectivement 58% et 
36% en Bretagne contre 53% et 43% au niveau national. 

La présence de signes cliniques : premier motif de dépistage
Sur l’ensemble de la période 2003-2010, en Bretagne comme en 
France, le dépistage a été motivé en premier lieu par la présence de 
signes cliniques ou biologiques liés au VIH, qu’il s’agisse de signes liés 
à une primo-infection ou à un stade tardif de l’infection à VIH, plus 
souvent dans la région qu’au niveau national (45% contre 36%). 
Viennent ensuite une exposition récente au VIH pour 1 dépistage 
sur 4 puis un bilan systématique (y compris le bilan prénatal) pour 
1 dépistage sur 5.

Sources : InVS Surveillance du VIH - données au 31/12/2010 non corrigées pour la sous décla-
ration - * Données provisoires non redressées pour les délais de déclaration en 2009 et 2010, 
exploitation ORS Bretagne.

Répartition du nombre de nouveaux cas dépistés selon l’âge 
en Bretagne et en France sur la période 2003-2010 
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Répartition des découvertes de séropositivité selon les nationalités regroupées 
en Bretagne et en France sur la période 2003-2010 
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Répartition des découvertes de séropositivité selon les modes de contamination 
en Bretagne et en France sur la période 2003-2010 
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Répartition des découvertes de séropositivité selon les motifs de dépistage
en Bretagne et en France sur la période 2003-2010 

45%

26%

18%
12%

36%

24%
20% 19%

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%
50%

Signes cliniques et
biologiques

Risque
d'exposition au

VIH

Bilan
systématique (y

compris prénatal)

Autres motifs

Bretagne 2003-2010 France 2003-2010

Sources : InVS Surveillance du VIH - données au 31/12/2010 non corrigées pour la sous décla-
ration - * Données provisoires non redressées pour les délais de déclaration en 2009 et 2010, 
exploitation ORS Bretagne.

Sources : InVS Surveillance du VIH - données au 31/12/2010 non corrigées pour la sous décla-
ration - * Données provisoires non redressées pour les délais de déclaration en 2009 et 2010, 
exploitation ORS Bretagne.

Sources : InVS Surveillance du VIH - données au 31/12/2010 non corrigées pour la sous décla-
ration - * Données provisoires non redressées pour les délais de déclaration en 2009 et 2010, 
exploitation ORS Bretagne.

4 Au recensement de la population de l’Insee.
5 Pour les contaminations dont le mode est connu.
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Plus d’1 personne sur 10 diagnostiquées précocement
En Bretagne, sur la période 2003-2010, le stade clinique de l’infection 
lors des découvertes de séropositivité a été précisé dans 88% des cas. 
Parmi ces personnes ayant découvert leur séropositivité, 13% ont été 
diagnostiquées au stade précoce de primo-infection, 55% à un stade 
asymptomatique, 14% l’ont été à un stade symptomatique non sida 
et 18% à un stade très tardif du sida. En France, ces proportions sont 
comparables, plus de 3 découvertes de séropositivité sur 10 (31%) sont 
tardives ou symptomatiques non sida et, près de 7 sur 10 (68%) ont 
lieu précocement à un stade de primo-infection ou asymptomatique.

Une nouvelle infection sur 3 est récente, davantage en Bretagne
Sur l’ensemble de la période 2003-2010, la proportion des infections 
récentes6 parmi les découvertes de séropositivité au VIH-1 représente 
37% en Bretagne contre 30% en France.

Près de 2 900 patients infectés par le VIH suivis dans les hôpitaux 
en Bretagne
Le Comité de coordination de lutte contre le VIH (COREVIH) de Bre-
tagne estime en 2010, la file active hospitalière à 2 860 patients 
ayant eu au moins un recours dans les centres participant au recueil 
de données. Bien que la méthodologie de recueil ait été modifiée 
en 2010, ce chiffre peut être considéré comme stable par rapport à 
l’estimation réalisée en 2009.

Une prédominance masculine
En cohérence avec les découvertes de séropositivité, la population sui-
vie pour le VIH est à prédominance masculine (2/3 d’hommes pour un 
tiers de femmes).

Des patients relativement âgés suivis depuis longtemps
Un tiers de la file active (32%) a plus de 50 ans et les hommes sont glo-
balement un peu plus âgés que les femmes. Par ailleurs, notons que 
la durée de suivi est importante puisque plus de 40% des patients le 
sont depuis plus de 15 ans. Cet allongement des durées de suivi induit 
de fait un vieillissement progressif de la population prise en charge.

Des modes de contamination différenciés chez les hommes et les 
femmes
Sur l’ensemble de la file active, la contamination par rapports hété-
rosexuels est la plus fréquente (41%) suivis par les rapports homo/
bisexuels, cependant ce constat diffère fortement selon le sexe. En 
effet, la contamination par rapports homo/bisexuels est majoritaire 
chez les hommes (52%) alors que chez les femmes la contamina-
tion par rapports hétérosexuels prédomine largement (76%). Chez 
les hommes comme chez les femmes, un patient suivi sur 10 (11%) 
a été contaminé lors de l’usage de drogues.

1 patient sur 4 a atteint le stade sida
En 2010, près d’un quart de la file active (24%) atteint le stade clinique 
du sida. Ce constat illustre deux situations différentes, l’une plutôt néga-
tive qui est le fait d’un dépistage encore tardif de certains patients et 
l’autre plutôt positive qui est la capacité à restaurer l’immunité des pa-
tients arrivés au stade Sida comme en témoigne la plus faible proportion 
de patients (18%) dont le taux de CD4 est inférieur à 350 CD4/mm3 
(seuil limite considéré pour l’apparition des infections opportunistes).

La majorité des patients sont sous traitement antiviral
En 2010, seuls 6% des patients n’ont jamais reçu de traitement antivi-
ral, 84% sont sous traitement et 1 patient sur 10 déjà traité ne l’est plus 
au cours de l’année (suspension transitoire, arrêt après traitement en 
cours de grossesse, arrêt après traitement d’une primo-infection,…).

Sources : InVS Surveillance du VIH - données au 31/12/2010 non corrigées pour la sous décla-
ration - * Données provisoires non redressées pour les délais de déclaration en 2009 et 2010, 
exploitation ORS Bretagne.

Répartition des découvertes de séropositivité selon le stade clinique
en Bretagne et en France sur la période 2003-2010
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Répartition de la file active selon le mode de contamination* en Bretagne en 2010

Source : Corevih Bretagne – Rapport d’activité 2010, exploitation ORS Bretagne
*La différence avec 100% correspond au mode de contamination inconnu. Les autres modes de 
contamination sont les contaminations materno-fœtales, celles dues aux transfusions, à l’hémo-
philie et aux accidents d’exposition au sang ou aux virus.
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Source : Corevih Bretagne – Rapport d’activité 2010, exploitation ORS Bretagne

6 En moyenne moins de 6 mois avant le diagnostic.
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Répartition de la file active selon l’existence d’un traitement antiviral 
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L’efficacité des traitements : l’objectif fixé par la recommanda-
tion de 2008 du rapport Yéni7 est atteint
Sur la base des patients ayant reçu un traitement de plus de 6 mois (soit 
1 804 personnes), l’objectif de 80% des charges virales indétectables 
après au moins 6 mois de traitement est atteint : 83% des patients 
ont une charge virale <=50 copies/ml et 53% des CD4>=500/mm3. 
Cependant, il subsiste une proportion non négligeable de patients 
ayant une charge virale >400 copies/ML et une proportion significa-
tive de patients immunodéprimés (CD4<350/mm3).

7 Voir lien bibliographique dans l’encart «En savoir plus» page 7.

20 nouveaux malades du sida en Bretagne
En 2010, en Bretagne, avec 20 nouveaux cas de sida diagnostiqués, 
le taux est estimé par l’InVS à 6 cas de sida par million d’habi-
tants. Cependant, ces données sont à considérer avec prudence 
une transmission irrégulière des DO Sida étant observée en 2010.

Une décroissance de l‘épidémie en lien avec la découverte des 
antirétroviraux
L’évolution de l’épidémie de sida se traduit par une courbe dont le 
point culminant se situe en 1994 avec 123 nouveaux cas de sida suivi 
d’une période de décroissance rapide jusqu’en 1997. Entre 1998 et 
2002, une période de stabilisation autour de 40 nouveaux cas annuels 
de sida diagnostiqués parmi les habitants de Bretagne est observée. A 
compter de 2003, après une légère décrue, le nombre de cas de sida 
semble se stabiliser entre 20 et 25. Puis, dans la région, le nombre de 
nouveaux cas de sida, non redressé pour la sous-déclaration et non 
corrigé pour les délais de déclaration atteint 23 en 2009 et 9 en 2010. 
Toutefois, le caractère provisoire de ces dernières données invite à la 
prudence dans l’interprétation des tendances les plus récentes. 
Les décès liés au « sida et infection au VIH » suivent les mêmes ten-
dances avec une forte décroissance entre 1996 et 1997 suivie d’une 
période où le nombre de décès se stabilise oscillant autour de 30, à 
l’exception de l’année 2004 où un minimum de 19 a été observé. 
Ensuite, à compter de 2005, il semble qu’à nouveau le nombre de 
décès se stabilise autour de 20 décès annuels, à l’exception des an-
nées 2007 et 2009 marquées par un minimum de 11 décès.

Retards au diagnostic et absence de traitement antirétroviral 
dans la majorité des cas
En Bretagne, parmi l’ensemble des personnes ayant eu un diagnostic 
de sida depuis 1994, 38% ne connaissaient pas leur séropositivité au 
moment du diagnostic de la maladie, 27% en avaient connaissance 
mais n’avaient pas reçu de traitement antirétroviral et 35% avaient 
été traités par antirétroviraux avant le stade sida. Ces proportions sont 
comparables à celles observées en France.

Prédominance masculine : 8 diagnostics de sida sur 10
Depuis la mise en place de la notification obligatoire du Sida, en Bretagne 
comme en France, les hommes sont majoritairement touchés (81% 
des nouveaux cas en Bretagne et 79% en France) et les deux tiers des 
diagnostics de sida concernent des personnes âgées de 30 et 49 ans. 

Source : Corevih Bretagne – Rapport d’activité 2010, exploitation ORS Bretagne

Répartition des patients traités depuis plus de 6mois en fonction de leur 
charge virale et de leur CD4 en Bretagne en 2010

Evolution du nombre de nouveaux cas de sida dépistés et du 
nombre de décès en Bretagne (1994-2010)
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ORS Bretagne
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Remarque méthodologique : 

Le nombre de cas de sida en 2010 présenté dans le paragraphe précédent 
est corrigé en tenant compte des délais de déclaration des cas diagnos-
tiqués en 2009 et 2010 et de la sous-déclaration (34% sur la période 
2004-2006). En revanche, les résultats ci-dessous sont basés sur la série 
chronologique des données régionales issues de la notification obligatoire 
du sida, disponibles à partir de la base de données mise en ligne sur le site 
de l’InVS qui n’est pas corrigée pour la sous-déclaration et parallèlement, 
les données des deux dernières années de recueil ne sont pas corrigées 
pour les délais de déclaration.
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Connaissance de la séropositivité et prescription d’un traitement antirétroviral 
avant le sida  en Bretagne et en France (1994-2010)
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Source : InVS Surveillance du SIDA - données au 31/12/2010 non corrigées pour la sous déclara-
tion et non redressées pour les délais de déclaration en 2009 et 2010, exploitation ORS Bretagne

Répartition des découvertes de sida selon l’âge au moment du diagnostic
 en Bretagne et en France (1986-2010)
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 Coordination Régionale de lutte contre le Virus de l’Immunodéficience Humaine (COREVIH) Bretagne 
CHU de Rennes - Hôpital de Pontchaillou - 35033 RENNES
Téléphone : 02 99 28 98 75 -  Mail : corevih.bretagne@chu-rennes.fr -  Site internet : www.corevih-bretagne.fr

 Sites internet 
	 • Institut national de veille sanitaire : www.invs.sante.fr/surveillance/vih-sida/default.htm
	 • Centre européen pour la surveillance épidémiologique du sida : www.eurohiv.org
	 • ONUSIDA : www.unaids.org (données Monde)
	 • Réseau des CRIPS (Centre régionaux d’information et de prévention du sida) : www.lecrips.net
	 • Conseil national du sida : http://www.cns.sante.fr
	 • Sida Info Service : http://www.sida-info-service.org

	 • Ministère de l’Education nationale : http://eduscol.education.fr/cid45614/journee-mondiale-de-
lutte-contre-le-sida.html
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Numéro thématique – L’infection à VIH-sida en France en 2009-2010 : découvertes de 
séropositivité, admissions en ALD et pathologies inaugurales de sida 
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François Dabis 
Université de Bordeaux, Isped, Centre Inserm U897-Épidémiologie-Biostatistique ; CHU Bordeaux, Corevih Aquitaine, Bordeaux, France

Trente ans après l’identification des premiers cas de sida, F. Cazein et coll. rapportent dans ce BEH (p. 446) qu’en 2010, ce sont encore 6 300 personnes 
qui ont découvert leur séropositivité pour le VIH. La situation épidémiologique de l’infection à VIH reste donc bien peu satisfaisante dans notre 
pays. Est-il besoin de rappeler qu’il s’agit là d’une morbidité totalement évitable pour une infection chronique nécessitant un traitement à vie ? 
Qui plus est, cette même surveillance de l’Institut de veille sanitaire (InVS) nous confirme les tendances des années antérieures, notamment que 
le sérodiagnostic est porté très tardivement dans près d’un cas sur trois, avec des pertes de chance conséquentes pour ceux et celles qui vont se 
voir proposer un traitement antirétroviral dans ces conditions. Comme seulement 36% des diagnostics sont qualifiés de précoces par les auteurs, 
on voit que les marges d’amélioration en matière de diagnostic sont encore considérables dans notre pays. 

L’évolution des conditions d’entrée dans la prise en charge de l’infection à VIH peine donc à se faire. Ceci explique en grande partie le maintien 
d’un chiffre élevé de passage au stade de sida maladie, environ 1 500 nouveaux cas par an, comme le rapportent F. Lot et coll. (p. 454). 
Fait épidémiologique d’autant plus regrettable qu’aujourd’hui, une personne dépistée tôt séropositive et traitée dès que possible selon les 
recommandations en vigueur [1] a d’excellentes chances de vivre longtemps, sans jamais développer les complications du sida, et avec 
(seulement) les co-morbidités liées à l’âge [2]. 

Le système de protection sociale français n’est pas un des moindres atouts pour garantir une offre de prise en charge adaptée. L’infection 
à VIH est en effet classée comme affection de longue durée (ALD) avec une prise en charge à 100%. J. Pillonel et coll. (p. 459) confirment que 
cette procédure est très largement utilisée puisque les nombres annuels de découvertes de séropositivité et d’admissions en ALD sont proches.

La première partie du constat épidémiologique pouvant être porté fin 2011 est donc que le dépistage trop tardif et le traitement différé sont 
autant d’opportunités manquées dans un système de santé qui est pourtant fort bien organisé pour répondre à la demande. Mais il faut 
revenir sur le nombre beaucoup trop élevé de nouvelles contaminations, estimé à près de 7 000 en 2008 [3] et qui n’a pas été formellement 
réévalué ici. Notre épidémie a désormais plusieurs facettes, comme l’analysent F. Cazein et coll. : les hommes ayant des rapports sexuels avec 
d’autres hommes (40% des diagnostics, en augmentation surtout chez les moins de 25 ans) et les personnes des deux sexes ayant des rapports 
hétérosexuels (57% des diagnostics, en particulier chez les plus de 50 ans). 

Face à ce constat d’échec, les stratégies conventionnelles de prévention ont atteint leurs limites. Il est en particulier regrettable que la pratique 
du dépistage reste stable en France, avec 5 millions de tests de dépistage réalisés chaque année. Or, cette pratique reste très insuffisante avec 
77 sérologies VIH pour 1 000 habitants et par an et de très fortes disparités régionales. Le dernier plan national rendu public il y a un an propose 
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p. 433 Caractéristiques sociodémographiques, identifications de genre, parcours de transition médicopsychologiques et VIH/sida 
dans la population trans. Premiers résultats d’une enquête menée en France en 2010 
Socio‑demographical characteristics, gender identifications, medical and psychological transition process and HIV infection among the transgender population. 
First results of a 2010 survey carried out in France

p. 438 Tests rapides d’orientation et de diagnostic de l’infection par le VIH en CDAG : expérience pilote en France (janvier 2010- 
janvier 2011) 
Rapid tests for the diagnosis of HIV infection in free and anonymous screening consultations: a pilot experience in France (January 2010‑January 2011)

p. 441 Surveillance de la grippe A(H1N1) chez les personnes vivant avec le VIH, Cohorte ANRS CO3 Aquitaine (France), 2009-2010 
Surveillance of the A(H1N1) influenza epidemic in the ANRS CO3 Aquitaine Cohort of HIV‑infected patients, France, 2009‑2010

Caractéristiques sociodémographiques, identifications de genre, parcours 
de transition médicopsychologiques et VIH/sida dans la population trans. 
Premiers résultats d’une enquête menée en France en 2010
Alain Giami (alain.giami@inserm.fr), Emmanuelle Beaubatie, Jonas Le Bail
Inserm, Centre de recherche en épidémiologie et santé des populations, U1018, Équipe Genre, santé sexuelle et reproductive, Le Kremlin‑Bicêtre, France

Résumé / Abstract

Introduction – Peu de données fiables sont disponibles en France sur 
la population trans. Une enquête a été réalisée en 2010 auprès de per‑
sonnes trans, afin de déterminer leurs caractéristiques sociodémogra‑
phiques, leurs parcours de soins et leurs situations vis‑à‑vis du VIH/sida.

Matériel et méthodes – Un questionnaire a été élaboré et diffusé de 
juillet à octobre 2010, en collaboration avec des associations identitaires 
et des professionnels de santé hospitaliers et libéraux.

Résultats – Au total, 381 personnes ont répondu de façon anonyme au 
questionnaire auto‑administré et l’ont renvoyé. Le sexe de l’état‑civil à la 
naissance et l’identification de genre constituaient les principaux indi‑
cateurs permettant de dessiner différents profils, parcours de soins et 
situations par rapport au VIH/sida. Les profils sociodémographiques dif‑
féraient selon le sexe de l’état‑civil à la naissance. Les parcours de soins 
variaient aussi selon cette notion, mais surtout selon l’identification 
de genre exprimée par les individus eux‑mêmes. Le statut sérologique 
vis‑à‑vis du VIH était fortement déterminé par le sexe de l’état‑civil à la 
naissance : seules les male‑to‑female (MtF) étaient touchées par le VIH, 
et plus encore lorsqu’elles étaient d’origine étrangère et avaient eu une 
expérience du travail sexuel.

Discussion‑conclusion – Cette enquête, innovante par son mode de 
recrutement des individus en partenariat avec leurs principaux réseaux 
de socialisation et par l’utilisation de catégories d’identification de genre, 
met en évidence l’hétérogénéité de la population trans et la nécessité de 
prendre en compte les différences entre ses sous‑groupes. Les résultats 
confirment la gravité de l’épidémie du VIH/sida chez les MtF et éclairent 
sur les difficultés d’accès aux soins en France.

Socio‑demographical characteristics, gender 
identifications, medical and psychological 
transition process and HIV infection among the 
transgender population. First results of a 2010 
survey carried out in France
Introduction – Data on the transgender population in France are scarce. 
The French National Institute of Health and Medical Research (INSERM) 
carried out a survey on transgender individuals in order to identify their 
socio‑demographic characteristics, their medical and psychological transi‑
tion processes, and their situation regarding HIV infection.

Material and methods – A questionnaire was developed and dissemina‑
ted from July to October 2010 in partnership with transgender NGOs, public 
hospital practitioners and private practice practitioners.

Results – Overall, 381 individuals responded the self‑administered ques‑
tionnaire and sent it back anonymously to the research team. Sex assigned 
at birth and gender identification, which was expressed by the individu‑
als in their own words, were the two key variables that enabled to out‑
line different profiles, medical transition processes and situations regard‑
ing HIV infection. Socio‑demographic profiles of the transgender popula‑
tion vary according to the sex assigned at birth, and the participation in 
the medical transition process also varies according to the sex at birth, but 
mainly according to gender identification. The HIV serological status is 
strongly determined by the sex at birth: male‑to‑females (MtF) are exclu‑
sively infected by HIV, especially when they were born abroad and when 
they experienced sex work.

Discussion‑conclusion – This survey is innovative insofar as it used 
a sampling methodology that was based on partnerships with the trans‑
gender individuals’ main networks of socialization, and partly focused its 
analyze on gender identification categories. The results highlight the diversity
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À retenir ...
Dans l’ensemble des laboratoires d’analyses médicales bretons, le nombre de sérologies confirmées positives 
est estimé à 138 sérologies positives en 2010. Le recours au dépistage demeure plus faible dans la région 
qu’en France : 54 sérologies pour 1 000 habitants contre 77 au niveau national ce qui positionne la région 
au 2e rang des régions françaises de plus faible recours. Toutefois, depuis 2005, le taux de tests positifs 
reste stable et il est plus de deux fois inférieur en Bretagne qu’en France : 0,8 sérologie positive à VIH pour 
1 000 tests contre 2,2 au niveau national.

Parallèlement au moindre recours au dépistage dans la région, le taux de sérologie positive positionne la 
région au 1er rang des régions françaises les moins touchées par le VIH avec 43 sérologies positives à VIH 
par million d’habitants contre 167 en moyenne nationale.

Avec un taux de cas de sida diagnostiqués en 2010 estimé à 6 cas par million d’habitants, la Bretagne se 
positionne parmi les régions françaises les moins touchées par le sida. Cependant, cette estimation issue 
de la notification obligatoire du sida est à considérer avec prudence, la transmission des données au niveau 
national ayant été irrégulière en 2010.

En 2010, le comité de coordination de lutte contre le VIH (Corevih) de Bretagne estime la file active 
hospitalière des personnes suivies pour le VIH dans la région à 2 860 patients, chiffre stable par rapport à 
2009.


