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Approche territoriale du VIH : constats et pistes stratégiques
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À l’occasion de la Journée mondiale de lutte contre le sida, et comme chaque année depuis 1999, l’Observatoire régional
de santé Île-de-France réalise un état des lieux de l’épidémie de VIH/sida dans la région. 
Cette année, l’ORS a choisi comme thématique centrale celle des approches territoriales face au VIH/sida. Nous savons
que les populations sont diversement touchées par l’épidémie, nécessitant des réponses ciblées et différenciées chez
les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, chez les personnes hétérosexuelles selon leur sexe, leur
âge, leur origine géographique, chez les usagers de drogues injecteurs, chez les transgenres, etc. Mais l’épidémiologie
infra-départementale du VIH en Île-de-France souligne des disparités territoriales d’une grande ampleur, avec un gradient
de 1 à près de 20 selon les communes franciliennes, quand on considère la part de la population prise en charge au
titre d’une Affection de longue durée pour VIH (ALD 7). Ces disparités appellent des besoins différenciés.  
Ce Bulletin se compose de trois textes. Le premier rend compte des évolutions récentes de l’épidémie de VIH en Île-
de-France et présente une cartographie infra-départementale de la prévalence des personnes en ALD pour VIH. 
Le second texte de Pierre Chauvin (Inserm et Sorbonne Universités UMPC) est une analyse des données de la cohorte
Santé, Inégalités et ruptures sociales (SIRS). Les analyses montrent, qu’au-delà des facteurs individuels qui conduisent
à se faire tester ou pas, l’offre de dépistage, telle que les Centres de dépistage anonyme et gratuit (futurs CeGIDD)
dans les lieux de résidence des individus, joue un rôle important dans les territoires à faible densité d’offre libérale
de soins primaires.
Le dernier texte est la contribution de France Lert, chargée de mission pour la Ville de Paris dans le cadre de la définition
d’une stratégie parisienne pour atteindre l’objectif des « 3x90 » en 2020. Le texte présente les enjeux de « prévention
combinée », intégrant le traitement comme outil de prévention à la fois pour les personnes séropositives (Treatment
as prevention, TasP) et pour les personnes séronégatives avec la prophylaxie pré-exposition (PreP). Le texte pointe
aussi les moyens à ajuster aux besoins locaux et les enjeux soulevés.
Face au VIH, les disparités de besoins selon les populations et les territoires franciliens sont majeures et devraient
trouver leurs traductions dans la mobilisation de moyens, mais aussi dans la capacité de chaque territoire à trouver
les leviers sur lesquels agir pour faire reculer l’épidémie.

L’instauration d’un traitement antirétroviral (ARV) est
recommandée en France depuis 2013 chez toute personne
vivant avec le VIH, quel que soit le stade de l’infection[1].
L’enjeu du dépistage et celui de l’articulation entre le
dépistage et le soin sont donc majeurs pour permettre aux
personnes infectées de bénéficier au plus tôt des
traitements mais aussi pour limiter les contaminations, les
personnes traitées avec une charge virale indétectable ne
transmettant plus le VIH. Pour accompagner les recomman-
dations de la HASde dépistage généralisé à l’ensemble de
la population, hors facteur de risque, et de dépistage ciblé
répété[2], l’offre de dépistage a été élargie au cours des
dernières années par les tests rapides d’orientation
diagnostique réalisés dans un cadre non-médicalisé et
médicalisé, le dépistage hors les murs, les autotests en vente
dans les pharmacies, etc. 
Comment se sont traduites ces évolutions thérapeutiques
et d’offre de dépistage dans la dynamique de l’épidémie en
Île-de-France ? 
Au cours des dix dernières années (2004-2013), le nombre
annuel de Francilien(ne)s ayant découvert leur séropositivité
a régulièrement diminué, passant de 3 771 à 2 642[3], soit
une baisse de 30%. Rapporté à la population, le taux de
découvertes de séropositivité est ainsi passé de 33 à 22 pour
100 000 habitants. Cette diminution n’est pas attribuable

Evolutions récentes du VIH dans les populations et les territoires franciliens 
Sandrine Halfen, ORS Île-de-France 

à une baisse du recours au dépistage car, alors qu’entre
2005 et 2009, le nombre de sérologies réalisées en Île-de-
France a baissé de 7%, elle a augmenté de 8% de 2009 à
2013, retrouvant son niveau initial (respectivement 1,32
million de tests, 1,23 et 1,32)[4]. Cette baisse est plus
probablement la traduction d’un recul de l’épidémie,
comme cela a été montré par les estimations d’incidences
en Île-de-France[5], en baisse de 2004 à 2009. Néanmoins,
ce recul n’a pas bénéficié à tous : parmi les hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes (HSH), le nombre
de découvertes de séropositivité est resté stable depuis
2004, et à un niveau élevé (environ 1000 découvertes par
an dans la région), alors qu’il a nettement diminué parmi
les hétérosexuels, hommes ou femmes, en particulier chez
ceux d’une nationalité d’Afrique sub-saharienne. Ces
évolutions divergentes aboutissent à une hausse de la
proportion d’HSH parmi l’ensemble des Francilien(ne)s
diagnostiqué(e)s (de 25% des cas en 2004, cette proportion
est passée à 38% en 2013), et à une baisse globale de la
proportion de femmes (de 45% à 33%)[3]. Un autre point
à souligner est le fait que les deux-tiers des Franciliens ont
découvert leur séropositivité dans un cadre hospitalier (un
tiers en médecine de ville) et que cette tendance n’a pas
évolué depuis 2005, malgré les recommandations de la
HAS[2] censées mobiliser davantage les médecins de ville. 
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DE NOUVEAUX DÉFIS POUR 
FAIRE FACE À L’ÉPIDÉMIE
- Favoriser le dépistage précoce ;
- Instaurer un traitement antirétroviral chez toute 
personne vivant avec le VIH, quel que soit le stade de 
l’infection ; 
- Proposer à titre préventif le traitement antirétroviral aux 
personnes séronégatives ayant des rapports sexuels à 
haut risque ;
- Maintenir l’utilisation du préservatif dans la population.

2 642 découvertes de séropositivité,  
soit en moyenne 7 Franciliens par jour (3)

53 600 personnes prises en charge (2) 
153 décès liés au VIH/sida en 2012 (4)

1,32 million  
en Île-de-France

3,9 tests positifs pour 1000 
tests réalisés en Île-de-France
1,4 test positif pour 1000 tests 
réalisés hors Île-de-France
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EN MOYENNE, UN TIERS DES 
DÉPISTAGES SONT TARDIFS... (6)
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Le VIH/sida en Île-de-France

LE POIDS DE L’INFECTION 

PLUS D’UN TEST SUR QUATRE EST EFFECTUÉ  
EN ILE-DE-FRANCE (5)

... AVEC DES RECOURS DIFFÉRENCIÉS  
SELON LES POPULATIONS

EN 2013, LES FRANCILIENS 

19 % de la population de France hexagonale (1)

44 % des personnes prises en charge pour le VIH (2)
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53 600

10 personnes/jour 7 personnes/jour
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