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Surveillance du VIH en France

l Notification obligatoire de l’infection à VIH

l Surveillance virologique (test d’infection 

récente et sérotypage)

Résultats au 30 septembre 2003
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2003 : démarrage progressif

• 1er tri : 25 notifications VIH  parvenues à l’InVS

• 2ème tri : ~ 600 notifications VIH 

• 3ème tri : ~ 1200 notifications VIH

• 4ème tri : ~ 1700 notifications VIH
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De la fiche de notification à la production de 
données : les étapes de la surveillance

Compléter les 
données

Saisie  
Analyse du fichier

Protection anonymat
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Nouveaux diagnostics d’infection VIH
France, données au 30 septembre 2003
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Répartition par sexe et âge 
nouveaux diagnostics d’infection VIH

France, données au 30 septembre 2003
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Répartition par mode de contamination
nouveaux diagnostics d’infection VIH

France, données au 30 septembre 2003
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Répartition des personnes contaminées 
par rapports hétérosexuels et par sexe 

France, données au 30 septembre 2003
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Répartition selon le stade clinique
nouveaux diagnostics d’infection VIH 

France, données au 30 septembre 2003
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Principaux motifs de dépistage 
nouveaux diagnostics d’infection VIH 

France, données au 30 septembre 2003
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Surveillance virologique

l Test d’infection récente

l Détermination VIH-1, VIH-2 et 

détermination parmi les VIH-1 des 

groupes et des sous types
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INFECTION VIH CHEZ L ’ADULTE ET L ’ADOLESCENT de 13 ans et plus
Définition:  toute sérologie VIH confirm ée positive chez un sujet de 13 ans et plus
Droit d'accès et de rectification (loi du 6 janvier 1978) par l'intermédiaire du médecin déclarant auprès de l’InVS

1 Caractéristiques socio -démographiques :
Code d’ anonymat: 444444444444444444444444444 Année de naissance:   4444 Sexe : M  q F q

Pays de domicile : France q Etranger q Si France, pré ciser ledépartement de domicile : 4444

Pays de Naissance: ___________________                                          Nationalit é: _________________
Profession (actuelle ou dernière exercée) : _____________________________

Statut d'emploi: en activit é:  ouiq nonq si non, préciser: étudiant/formation q invalidit é/pensionnéq
retrait éq chômeurq autreq

2 Réalisation antérieure de s érologies VIH:
- Le biologiste a- t - i l  connaissance d’une sérologie VIH ant ér i e u r e  négative: ouiqnonq inconnuqSi oui, date de la dernière:  44444(à rectifier par le clinicien s’ il dispose d’ informations suppl émentaires)                                                                mois      année
- Le clinicien a- t - i l  connaissance d’une sérologie VIH ant érieure positive: ouiqnonq inconnuqSi oui, date de la première:  444444(s’il existe une sérologie VIH ant érieure positive, la fiche doit être né anmo ins  comp lét ée)    mois       année

r éalisée dans une CDAG: oui q nonq inconnuq
- Nombre total de séro log ies  V IH réalis ées, quel qu ’en soit le résultat (y compris celle motivant la notification) : 4444

3 Diagnostic de l ’infection VIH:
Date du prél èvement de la s érologie posit ive : 

44

444


444444


jour    mois        année

Type de virus : VIH1q VIH2 q i n c o n n uq Profil de séroconvers ion :  oui q non q i n c o n n uq

Motif(s) du dép i s t a g e: Risque d’exposition au VIH  q Symptômes ou signes cliniques  q Début de prise en charge pour le VIH  q
Grossesse   q Autre  q ,   préciser: ______________________________________________________

4 Stade clinique de l’infection:
Primo- infectionq Asymptomatiqueq Symptomat ique non- Sidaq Non pr éc i séq Sida q dans ce cas, ne pas remplir la rubrique

5, mais remplir une déclaration de Sida
5 Mode(s) et date de contamination probables :
♦ Mode(s) de contamination probable(s) (une des 3 cases oui/non/inconnu doit être cochée pour chaqueitem) :
- Rapports homosexuels                oui q non q inconnu q
- Rapports hét érosexuels               oui q non q inconnu q
- Usage de drogues injectables      oui q non q inconnu q
- Autre                                            oui q non q inconnu q si oui, préciser: ___________________________________________________
♦ A t- on des pré cisions sur le partenaire à l ’ origine probable de la contamination?    oui q non q

si oui, préciser:

- si la séropositivit é du partenaire était connue du patient au moment de la contamination:  oui q non q
- en cas de contamination sexuelle, si le partenaire à l’origine probable de la contamination était:

un partenaire: stable q occasionnel q anonyme q
un partenaire :  * vivant ou ayant vécu dans une communaut é oùla prévalence est élevée :

africaine (sub- Sahara) q,         caraï béenne q ,       asiatique (Sud/Sud- Est) q autre q, pr éciser: ______________________________
* usager de drogues q
* autre q,  préciser : __________________________________________________

- en cas de partage de mat ériel d'injection, si le partenaire à l’origine probable de la contamination était:
un(e) partenaire sexuel(le) q un(e) ami(e) q de la famille (fratrie, …)  q une connaissance q un(e) inconnu(e) q

♦ Estimation possible de la date de contamination :    ouiq non q
si oui, préciserà quelle date ou période:  4444444 et comment(prise de risque unique, primo- infection, …):  _________________

6 Surveillance virologique(tests complémenta i res  réa l i sés par le CNR VIH sur le sér u m  déj à pré levé
pour le diagnostic)La personne est informée de cette surveillance virologique et ne s’ y oppose pasq La personne  s’ oppose à cette surveillance virologique q

7 Observations:

000001

DDASS:

Parmi l’ensemble des nouveaux diagnostics reçues au 30 
septembre 2003 (n =  1 479 adultes) 

70 % des fiches où la SV est acceptée (dont 13 % sans 

résultat)

4 % des fiches où la SV est refusée 

26 % des fiches où consentement non renseigné 

è des données exploitables pour 57 % des 

notifications reçues

Surveillance virologique 
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Proportion des infections récentes parmi les 

nouveaux diagnostics en 2003 : 

38,4 % [35,0 – 41,8]

Test d’infection récente
France, données au 30 septembre 2003
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Test d’infection récente

Expériences dans les autres pays

A partir de données de surveillance

l Canada : 25,8 % (122/472)

l USA : 19,2 % (182/949)
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Test d’infection récente
France, données au 30 septembre 2003

DOM

38 %

48 %

31 %
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Proportion d’infections récentes parmi les 
nouveaux diagnostics d’infection VIH

France, données provisoires au 30 septembre 2003

%%

39,8
36,4

42,1 41,6
34,6

28,7

0

10

20

30

40

50

Ho
mmes

Fem
mes

<3
0 a

ns

30
-39

 an
s

40
-49

 an
s

> 5
0 a

ns

Sexe
Groupe d'âge

InVS 10/06/2004InVS 10/06/2004

Proportion d’infections récentes parmi les 
nouveaux diagnostics d’infection VIH

France, données provisoires au 30 septembre 2003
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Détermination VIH1 – VIH2

VIH-2 = 3,1% [2,2 - 4,4]

Coinfection VIH1-VIH2 = 1,1 % [0,6 - 2,0]

Surveillance virologique
Sérotypage 
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Groupe O = 0,3 % (2/748)

Parmi ceux du groupe M qui ont pu être typés 

sous type B = 52,2 % [48,4 – 55,9]

sous type non B = 47,8 % [44,1 – 51,6]

Les infections trop récentes ne peuvent être typées

Surveillance virologique
Sérotypage 

1 019 nouveaux diagnostics VIH

987 VIH1 11 VIH1 -VIH2 21 VIH2

998 VIH1 

159 
Prélèvements sur 
buvards non réalisés

91
Non typables

746 M 2 groupes O

368 B 337 nonB 41 indéterminés
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Proportion de sous -types non-B parmi les 
nouveaux diagnostics d’infection VIH

France, données provisoires au 30 septembre 2003
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Proportion de sous types non-B parmi les 
nouveaux diagnostics d’infection VIH 

France, données provisoires au 30 septembre 2003
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Conclusions (1)

l L’épidémie se maintient chez les personnes contaminées par 

rapports homosexuels (27 % des nouveauxdiag . et plus de la 

moitié sont des infections récentes)

l En 2003, les rapport hétérosexuels représentent le principal 

mode de contamination (53% des nouveaux diag. et près d’un 1/3 

sont des infections récentes). 

è l’épidémie touche largement la population africaine

l La faible proportion des UD parmi les nouveaux diag 

confirme la réduction de la transmission du VIH dans cette 

population
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Conclusions (2)

Globalement, parmi les nouveaux diagnostics VIH-1 en 

2003, la proportion de non B est importante (48%).

Les sous types  non B circulent en France
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Conclusions (3)

Prévalence élevée du VIH-2 (3,1%) et du groupe 0 

(0,3%)

è Implication sur le plan diagnostique, du suivi 

virologique et de la prise en charge thérapeutique
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Conclusions (4)

l Le dispositif de notification obligatoire fonctionne 

mais il est lourd pour tous les acteurs et la 

participation en fonction des régions est hétérogène 

l La complétude des données n’est pas 

bonne et  en particulier l’information sur le 

consentement des patients pour la SV est incomplète 

è une forte proportion de données ne sont pas 
analysables 
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Les résultat sont disponibles sur le site de l’InVS
www.invs.sante.fr et dans le BEH 24/25 – juin 2004

Remerciements

Toutes les personnes qui participent à la surveillance 
de l’infection à VIH et du sida, notamment les biologistes, 
les cliniciens et médecins inspecteurs des Ddass.


