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	L’infec)on	par	le	VIH	chez	les	hétérosexuels	:	
	

q est	presque	toujours	la	conséquence	d’une	infidélité	ou	d’un			
mul0-partenariat	

q se	contracte	le	plus	souvent	au	sein	du	couple	stable	

q est	une	contre-indica0on	à	la	grossesse	pour	les	femmes	à	
cause	du	risque	de	transmission	au	bébé	

q est	une	contre-indica0on	rela0ve	à	la	grossesse	à	cause	de	la	
toxicité	des	an0rétroviraux	sur	le	bébé	

q Les	personnes	traitées	doivent	toujours	meNre	des	
préserva0fs,	sinon	elles	contaminent	leur	partenaire	

	
	
	
		



	
Les	femmes	enceintes	ont	des	sérologies	VIH	à	chaque	

grossesse,	mais	pas	leurs	conjoints.		

	
q  	 Ce	 n’est	 pas	 indispensable	 dans	 une	

rela0on	 stable	 car	 si	 la	 femme	n’est	 pas	
infectée,	 son	partenaire	ne	 l’est	pas	non	
plus.		

q  	A	par0r	du	moment	où	 la	femme	a	une	
sérologie	 VIH	 néga0ve,	 il	 n’y	 a	 pas	 de	
risque	de	transmission	à	l’enfant	donc	ce	
n’est	 pas	 l’affaire	 du	 gynécologue	 ou	 de	
la	sage-femme.	

q  Les	 femmes	 enceintes	 sont	 plus	
vulnérables	 que	 les	 autres	 à	 la	
transmission	du	VIH.	

q  Les	 femmes	 enceintes	 ne	 font	 pas	 de	
primo-infec0on	 VIH	 car	 elles	 n’ont	
presque	jamais	de	sexualité.		

	
	



Les	personnes	migrantes	infectées	par	le	VIH	

q viennent	le	plus	souvent	en	
France	car	elles	se	savent	
séroposi0ves	

q ont	presque	toujours	aNrapé	le	
VIH	dans	leur	pays	d’origine,	
mais	souvent	elles	ne	le	savent	
pas	en	arrivant	

q  la	moi0é	d’entre	elles	se	
contamine	après	la	migra0on	

q La	probabilité	d’être	infecté	
dépend	surtout	du	pays	
d’origine	

q La	probabilité	d’être	infecté	
dépend	surtout	de	la	précarité	
pendant	et	après	le	parcours	
migratoire	



	
Epidémiologie	du	VIH		



65	%	(Prévalence)	
66	%	(Incidence)	
12	%	pop	du	globe	
	

91	000	nouvelles	infec)ons		
(stable)	

7	millions	de	personnes	sous	traitement		->	17	millions	en	5	ans	

1,8	millions	de	nouvelles	infec)ons	en	2017	
	5000	nouvelles	infec)ons	chaque	jour	

2/3	en	Afrique	subsaharienne	
21	%	en	Afrique	de	l’Ouest	en	centrale	
70	000	en	Europe	Ouest/Amérique	Nord	

Rapport	2018	ONUSIDA	
…	toutes	évitables,		
a	for)ori	dans	les	pays	riches….	



Épidémie	en	France	

IDF	:	42	%	des	
découvertes	

Les	diagnos0cs	précoces	augmentent	chez	les	HSH		
mais	pas	chez	les		migrants.		

Les	différences	de	genre	supplantent	les	inégalités	sociales		



Le	fléau	de	l’épidémie	cachée	
En	2013	>	10	000	
personnes	vivaient	avec	
le	VIH	en	IDF	sans	le	
savoir,	400	en	Indre	et	
Loire,	850	en	région	
centre.		
77	%	sont	des	hommes	
Diagnos0qués	
symptoma)ques/	
Grossesse	chez	les	
femmes	(F	Limouzi,	2017)	



Les	inégalités	de	genre	supplantent	les	
inégalités	sociales	:	épidémie	cachée	



…	et	le	diagnos0c	tardif	

VESPA	2	(2011)	
42	%	des	hommes	
34	%	des	femmes	
originaire	d’Afrique	
subsaharienne	
pris	en	charge	<	200	
CD4/mm3	
	

Marty	L.,	Cazein	F.,	Pillonel	J.,	Costagiola	D.,	Supervie	V.,	PROJET	ANRS	INDIC	et	HERMETIC		
		



L’enjeu	est	au	dépistage	

Dans	les	pays	où	toutes	les	personnes	
séroposi0ves	ont	accès	aux	traitements	
Plus	personne	ne	devrait	se	contaminer	
Les	nouvelles	infec0ons	par	le	VIH	0ennent	
surtout	à	un	dépistage	insuffisant	et	tardif	
Qui	bénéficie	davantage	aux	femmes	qu’aux	
hommes	SF	du	fait	des	grossesses	



Une	histoire	gâcheae	
Montreuil	2017	

	Cynthia	M.,	37	ans	

•  Bilan	systéma0que	M4	4ème	grossesse	:	
découverte	de	séroposi0vité	VIH	
Effondrement,	pulsions	suicidaires,	angoisses	
envahissantes	de	transmission	aux	aînés.	

2005	



CNR	associé	:	Primo-infec0on,	
pas	de	réservoir	décelable	
Mari	:	28	CD4/mm3	
Naissance	d’Oracle	



…	D’où	le	projet	de	
dépistage	prénatal	des	

hommes	
Ini0alement	en	consulta0on	
prénatale	
Dédrama0ser	par	le	caractère	
systéma0que,	pionnier	
Proposer	à	tous,		directement	si	
possible		
Maraudes	en	consulta0on	
Prélever	tout	de	suite	(ou	pas)	
Implica0on	des	internes,	du	PF	
Accepter	nos	limites…	
	



Objec0fs	

•  Établir	la	cascade	:	femmes	suivies,	femmes	
ayant	un	conjoint,	femmes	informées,	
conjoints	informés	directement,	conjoints	
dépistés,	conjoints	séroposi0fs	

•  Iden0fier	les	facteurs	favorisant	et	les	
obstacles	au	dépistage	:	entre0en	avec	les	
pères	et	les	soignants	

•  Préserver	la	confiden0alité	réciproque	
	



Informa0ons	recueillies	

•  Sur	tous	les	pères	:	pays	de	naissance,	
accessibilité	à	un	dépistage,	union	ou	non	
avec	la	mère,	informa0on	donnée	
directement	ou	à	la	mère	

•  Sur	les	pères	vus	dans	le	cadre	du	projet	:	
année	d’arrivée	en	France,	antécédent	de	
dépistage	(année),	situa0on	administra0ve,	
emploi,	union,	cohabita0on,	autres	
partenaires,	enfants	déjà	nés,	mode	de	
connaissance	du	projet,	mo0va0ons,	freins	



L’organisa0on	s’étoffe	
Pièce	dédiée	
Permanence	sur	les	plages	horaires	de	consulta0ons	
prénatales		

	
Internes	

	
	

Associa)on	
Ikambéré	

	
	

CeGIDD	

	
Infirmière	du	

CeGIDD	

	
Sage-femme	
coordinatrice	
du	projet	

	
Sage-femme	
CeGIDD	

	

	
Associa0on	
Ikambéré	

	
Infirmière	du	

CeGIDD	

	
Associa0on	
Bamesso	et	
ses	amis	

	
Sage-femme	
coordinatrice	
du	projet	



Idées	reçues,	premiers	écueils,	
premiers	résultats	



«	Les	hommes	ne	viennent	pas	
en	consulta0on	prénatale	»	



•  Sur	3	jours,	recueil	systéma0que	de	la	
présence	du	père	par	l’agent	administra0f	

•  25	%	des	pères	présents	sur	1	consulta0on	
•  Mais	leur	présence	n’implique	par	leur	
par0cipa0on	systéma0que	

	

Guy	Delisle	«	Mauvais	Père	»	



«	Ils	sont	mariés	:	si	la	dame	est	
néga0ve,	son	mari	l’est	aussi	»	

«	Si	elle	est	néga0ve,	le	job	de	
PTME	est	fait	»	



•  En	l’absence	de	traitement	:	12	%	de	
contamina0on	chaque	année	dans	un	couple	
séro-différent	(Awad	SF,	Int	J	Infect	Dis,	2018)	

•  Dans	les	pays	à	haute	prévalence	:	
Dans	la	moi0é	des	couples	affectés,	l’un	des	
partenaire	est	séronéga)f		
•  Dans	les	pays	à	faible	prévalence	:		
Les	couples	stables	affectés	par	le	VIH	sont	rares	
et	le	plus	souvent	(75	%)	les	partenaires	sont	
sérodifférents	(Chemaitelly,	Sex	Trans	Infect,	
2012)	
	



«	Les	femmes	enceintes	n’aNrapent	
pas	le	VIH	»	

C’est	probablement	pourquoi	on	ne	se	donne	pas	le	
mal	de	les	redépister	une	fois	néga6ves	
Risque	accru	d’acquisi0on	(Drake,	PloS	Med,	2014)	et	
de	transmission	(Mugo,	AIDS,	2011)	du	VIH	pendant	la	
grossesse	
Étude	de	juin	2018:	686	grossesses	couples	-/+		
82	femmes	enceintes	se	sont	contaminées.		
Risque	de	transmission	par	rapport	non	protégé/
partenaire	VIH+	CV	4	log	:		
0,1	%	en	dehors	des	grossesses	



0,2	%		 0,3	%	 0,4	%	

Modélisa0on	du	risque	de	transmission	/	partenaire	VIH+	10	000	c/mL	

Thomson	KA		&	al,	Journal	Infect	Disease,	2018	



Des	soignants	épuisés	

…	dont	l’adhésion	a	un	impact	énorme	sur	les	
comportements	de	dépistage	(la	preuve	par	les	
femmes)	
	



«	On	ne	va	voir	que	les	premiers	
de	la	classe	»	



métropole Afrique subsaharienne
Afrique Nord Asie
Amérique Sud Europe Est

23	na0onalités	pour	
les	50	premiers	pères	
dépistés	
	
Age	médian	36	ans	
[32-40	ans]	
52	%	:	1er	dépistage	de	
leur	vie	



Conclusion	:	un	projet	exportable	?	

Seine-Saint	Denis	
•  70	%	de	l’incidence	=	migrants	

d’Afrique	subsaharienne	
•  45	000	hommes	hétérosexuels	

nés	en	Afrique	subsaharienne	
•  1300	personnes	vivent	avec	le	

VIH	sans	le	savoir	

Indre-et-Loire	

•  35	%	de	l’incidence	=	migrants	
d’Afrique	subsaharienne			

•  2600	hommes	nés	en	Afrique	
subsaharienne		

•  400	personnes	vivent	avec	le	
VIH	sans	le	savoir	

40	%	des	premiers	pères	reçus	sont	nés	en	Afrique	subsaharienne	
Epidémie	cachée	sur	ceNe	popula0on	modélisée	à	1%	par	V	Supervie	

Données	:	Marty	L.,	Cazein	F.,	Lot	F.,	Costagliola	D.,	Supervie	V.,	HERMETIC	Study	Group	
	et	INSEE		



Oui,	si	l’enjeu	est	
le	changement	

d’habitude	plutôt	
que	le	nombre	
de	tests	rendus	

posi)fs	


