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Résumé // Abstract

Introduction - Depuis le 1°" janvier 2022, le dépistage du virus de I'immunodéficience humaine (VIH) sans frais
et sans ordonnance est disponible dans tous les laboratoires de ville via le dispositif VIHTest. Loffre a été géné-
ralisée, compte tenu des résultats de I'expérimentation « Au labo sans ordo » (Also). Une enquéte de Santé
publique France a été déployée dans cing régions afin de monitorer le déploiement de ce dispositif.

Méthodes — Une enquéte transversale a été menée du 15 septembre 2023 au 15 mars 2024 au sein d’une
sélection de laboratoires volontaires en Grand Est, Normandie, Occitanie, Guadeloupe et Martinique.
Un auto-questionnaire anonyme en ligne était proposé par les laboratoires aux assurés sociaux de plus de
18 ans qui réalisaient un dépistage du VIH. Le profil des usagers VIHTest a été comparé a celui des personnes
dépistées par ordonnance a l'aide d’une régression logistique multivariée, ajustée sur le genre, I'orientation
sexuelle, I'age et les variables avec un p<0,2 en univarié. Les résultats ont été analysés dans chaque région
séparément.

Résultats - Au total, 6 531 questionnaires ont été analysés dont 2 004 (30,7%) tests prescrits et 4 257 (69,3%)
VIHTest. En comparaison de la population dépistée sur ordonnance, I'offre VIHTest attirait une population plus
agée. Le reste des caractéristiques associées a I'offre VIHTest différait selon la région. A titre d’exemple, en
Occitanie et en Normandie, les usagers de VIHTest avaient moins d’antécédents de dépistage du VIH et présen-
taient moins de facteurs d’exposition sexuelle que les usagers de tests prescrits.

Conclusion - Notre enquéte a montré que le profil des utilisateurs de VIHTest varie d’'une région a l'autre,
et differe du profil des utilisateurs de I'expérimentation Also. Elle a fourni d’autres informations intéressantes
sur le déploiement de I'offre. Lhétérogénéité des résultats selon les régions soutient et renforce la néces-
sité d’'une gestion locale de I'offre. Elle a également permis de mettre en évidence le réle central joué par les
laboratoires dans la promotion et le déploiement de VIHTest. Ces résultats ouvrent des pistes de réflexion
intéressantes, notamment avec I'élargissement du dispositif aux autres IST pour les moins de 26 ans.
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Introduction - Following the “Au Labo Sans Ordo” (ALSO) pilot, the VIHTest scheme was introduced in
January 2022 to rollout free HIV screening without prescription in all medical laboratories of France. To monitor
the scheme’s progressive implementation, Santé publique France conducted a survey within five regions across
the country.

Methods - A cross-sectional survey was conducted from 15 September 2023 to 15 March 2024 in a selection
of volunteer laboratories in Grand Est, Normandy, Occitania, Guadeloupe and Martinique. During this period,
participating laboratories offered an anonymous, self-administered, online questionnaire to any adult with social
security coverage who was undergoing HIV screening. The profile of individuals using VIHTest was compared
with people tested by prescription using multivariate logistic regression, adjusted for group, age and variables
with a univariate p<0.2. The results were analysed for each region separately.

Results - A total of 6,531 questionnaires were analysed including 2,004 (30.7%) prescription test users and
4,257 (69.3%) VIHTest users. Compared with the population tested on prescription, VIHTest users were older.
The other characteristics associated with VIHTest users differed from region to region. For example, in Occitania
and Normandy, VIHTest users reported fewer previous HIV tests and fewer sexual exposure factors than
prescription test users.

Conclusion - Although our survey did not reveal the same profile for VIHTest users as the profile described in
the pilot scheme ALSO, it did provide other interesting information about uptake. The difference in results from
one region to another further supports the need for local management of VIHTest. The survey also highlighted
how laboratories were central to the promotion and implementation of the scheme. These results open up inter-
esting perspectives for discussion, particularly with a view to extending the scheme to other sexually transmitted
infections for young people under the age of 26.

Mots-clés : VIH, Dépistage, VIHTest, Enquéte, Usagers
// Keywords: HIV, Screening, VIHTest, Investigation, Users

Introduction

A la suite des recommandations mondiales de I'Onu-
sida (Programme commun des Nations unies sur le
VIH/sida) visant I’éradication du virus de I'immuno-
déficience humaine (VIH), la France s’est engagée a
atteindre en 2020 I'objectif « 95-95-95 » : 95% des
personnes vivant avec le VIH diagnostiquées, 95%
des personnes diagnostiquées traitées par antirétro-
viraux, 95% des personnes traitées ayant une charge
virale indétectable’. En 2016, seuls 86% des patients
séropositifs étaient diagnostiqués malgré I'augmenta-
tion constante de 'activité de dépistage?. Par ailleurs,
plus du quart des diagnostics étaient posés a un
stade avancé de la maladie (28% en 2022), parti-
culierement chez les plus de 50 ans et les personnes
nées a I'étranger?®. Le retard au diagnostic est d’autant
plus regrettable qu’un traitement antirétroviral débuté
16t permet, en plus de 'amélioration significative du
pronostic des patients, de rendre la charge virale
indétectable et d’empécher ainsi la transmission du
virus*. Le dépistage constitue donc un enjeu majeur
du diagnostic précoce et de la lutte contre I'épidémieS.

En 2019, un dispositif de dépistage du VIH sans avance
de frais et sans ordonnance en laboratoire de ville a été
évalué au sein de deux départements frangais (Paris
et Alpes Maritimes) dans le cadre de I'expérimentation
« Au labo sans ordo » (Also)®2. Son évaluation a conclu
a sa capacité a augmenter le volume du dépistage
du VIH et a recruter des catégories de populations
auparavant moins bien dépistées, et ainsi suscep-
tibles de contribuer au maintien de I'épidémie cachée
de VIH. Cette population était notamment constituée
d’hommes hétérosexuels, de plus 50 ans, et habituel-
lement plus éloignés du systéme de soin. S’appuyant
sur ces résultats positifs, le dispositif a été généralisé
a toute la France sous le nom de VIHTest en 2022.

Infection a VIH : la prévention, le dépistage et la prise en charge toujours d'actualité

Dans certaines régions, le besoin d’'une enquéte de
monitoring du déploiement de VIHTest a été remonté.
Celle-ci visait a évaluer le nombre de bénéficiaires du
nouveau dispositif, a décrire leur profil sociodémo-
graphique et comportemental par rapport a la popu-
lation dépistée sur prescription, et ainsi a confirmer
que VIHTest touche une population différente. Afin de
fournir des indicateurs homogénes et comparables
entre territoires, Santé publique France s’est saisie
de cette mission en conduisant une étude selon trois
axes. Le premier axe avait pour objectif d’évaluer le
déploiement du dispositif VIHTest et la contribution a
I'offre globale de dépistage a partir des données du
Systéme national des données de santé (SNDS)°. Le
deuxiéme axe avait pour objectif, a partir des données
de monitoring du déploiement de VIHTest, de véri-
fier que les résultats de I'expérimentation Also étaient
transposables sur d’autres territoires. Le troisieme axe
avait pour objectif d’évaluer la perception des labora-
toires d’analyses et de biologie médicales sur la mise en
place du dispositif et sur ses perspectives de dévelop-
pement. Cet article présente les résultats du deuxieme
axe sur 'enquéte aupres des bénéficiaires de VIHTest.

Méthode

Une enquéte transversale descriptive a été menée
du 15 septembre 2023 au 15 mars 2024 dans cinqg
régions francaises : Grand Est, Normandie, Occi-
tanie, Guadeloupe (incluant Saint-Martin et Saint-
Barthélemy) et Martinique.

La population source de I'étude était constituée
des assurés sociaux de plus de 18 ans, réalisant un
dépistage du VIH (sur prescription ou dans le cadre
de VIHTest) dans un des laboratoires de biologie
médicale de ville participant a I'enquéte.
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La sélection des laboratoires a été réalisée en deux
étapes. Une pré-sélection a été faite avec les unions
régionales des professionnels de santé (URPS) bio-
logistes dans le but de solliciter les entités juridiques
des plus grands groupes de laboratoires pour parti-
ciper a I'enquéte. lls disposaient de sites de préle-
vement situés en zone rurale et en zone urbaine, et
représentaient a eux seuls environ 80% des préleve-
ments en Grand Est, en Normandie, et en Occitanie.
Puis parmi eux, les laboratoires ont été recrutés sur la
base du volontariat. En Guadeloupe et en Martinique,
tous les groupements de laboratoires ont participé
a 'enquéte.

Recueil des données

Les données ont été recueillies via un auto-questionnaire
anonyme, en francais. Il était accessible en ligne
(LimeSurvey®), via un QR-code transmis aux parti-
cipants volontaires par les laboratoires. Il compor-
tait 25 questions dont certaines n’étaient proposées
qu’en fonction des réponses précédentes. Les prin-
cipales variables recueillies portaient sur le profil
sociodémographique, le dépistage du VIH et les indi-
cateurs d’exposition sexuelle. Sa durée était estimée
a moins de 5 minutes. Au début du questionnaire,
les répondants devaient préciser s’ils avaient déja
répondu a ce questionnaire, de maniere a identifier
les doublons sur une base déclarative. Les personnes
cochant qu’elles avaient déja répondu étaient
amenées directement a la fin du questionnaire et leur
deuxieme questionnaire a été exclu de I'analyse.

Promotion de I’enquéte

Chaque laboratoire participant recevait des affiches
et des cartes avec le QRcode permettant d’accéder
au questionnaire. Il assurait ensuite sa propre stra-
tégie de promotion du dispositif envers ses usagers.

En Normandie et en Occitanie, des webinaires de
formation ont été réalisés a l'intention des labora-
toires par les cellules régionales de Santé publique
France et/ou les CoreVIH et les agences régionales
de santé (ARS).

Analyses statistiques

La base de données a été extraite sous Excel® et
analysée a l'aide du logiciel R (The R foundation,
Vienna, Austria, version 4.1.3). Les questionnaires
incomplets et les doublons ont été exclus de I'ana-
lyse. La variable « Groupe » (femme, homme hétéro-
sexuel, homme ayant des rapports avec des hommes
(HSH)) a été construite selon les mémes modalités
que dans Also, en croisant le genre du participant et
le sexe des partenaires des 12 derniers mois, pour
permettre de comparer les deux enquétes.

Les résultats ont été analysés dans chaque région
séparément afin de prendre en compte les spécifi-
cités démographiques, du profil de I'’épidémie de VIH,
et de déploiement de I'enquéte '°.

Une analyse descriptive globale a été réalisée sur
les différentes variables recueillies puis un test
de comparaison de pourcentages (Chi2 ou Fisher
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selon les conditions d’application) a été utilisé pour
comparer les usagers VIHTest a ceux des tests
prescrits. Une analyse multivariée a ensuite été réa-
lisée par une régression logistique, avec ajustement
sur la variable « Groupe », I’age (en classe) et les
variables dont la p-valeur était inférieure ou égale
a 0,2 en analyse univariée.

L’avis d’un comité éthique ou de la Commission natio-
nale de I'informatique et des libertés (CNIL) n’était
pas nécessaire puisqu’il s’agissait d’'une enquéte
transversale anonyme sur la base du volontariat. Le
contenu et le mode de diffusion du questionnaire ont
été validés par le délégué a la protection des données
de Santé publique France.

Résultats

Apres exclusion de 1 575 questionnaires incomplets
et 299 doublons, 6 531 questionnaires ont été inclus
dans I'analyse (2 004 dans le groupe « Test prescrit »
et 4 527 dans le groupe « VIHTest »). Les répondants
dépistés via VIHTest étaient plus nombreux que ceux
dépistés sur prescription médicale en Martinique,
Normandie et Occitanie. En Grand Est, on observait
Iinverse, et en Guadeloupe, les proportions de tests
prescrits et de VIHTest étaient similaires (tableau 1).

Caractéristiques des répondants
dépistés via VIHTest par rapport aux répondants
dépistés sur prescription médicale

Les résultats des analyses figurent dans les tableaux 2
et 3. Seuls les résultats significatifs en analyse uni-
variée sont présentés ci-dessous, toujours sous le
format suivant : description des caractéristiques
associées aux usagers de VIHTest comparative-
ment aux personnes dépistées sur prescription
meédicale.

Catégories sociodémographiques

Les usagers de VIHTest étaient :

e En Grand Est, autant d’hommes hétérosexuels,
moins souvent des femmes et plus souvent
des HSH ;

e En Normandie et Occitanie, plus souvent des
hommes hétérosexuels et moins souvent
des HSH.

Tableau 1

Répartition régionale selon les modalités de dépistage du VIH
de Penquéte, enquéte VIHTest auprés des usagers, 2024

Guadeloupe? 73 50,3% 72 | 49,7% 145

Martinique | 53 | 461% | 62 | 539% | 115 |
GrandEst | 638 | 659% | 330 | 341% | 968 |
Normandie | 271 | 349% | 505 | 651% | 776 |
Occitanie | 969 | 214% | 3558 | 786% | 4527 |

2 Saint-Martin et Saint-Barthélemy inclus.
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Tableau 2
Analyses univariée et multivariée, enquéte VIHTest auprés des usagers, régions Grand Est, Normandie et Occitanie, 2024

18-24 ans (éf.) 182 (29%) | 70 @1%) | -1- 96 (35%) | 84(17%) | -1- 213 (22%) | 425(12%) | -1-

25-39 ans 294 (46%) | 118 (36%) | 142 | [0,86-2,37) | 110(41%) | 163(32%) | 2,3 | [1,28-4,200* | 424 (44%) | 1023 (29%) | 147 | [1,11-1,93
40-49 ans 81(13%) | 58(18%) | 3,09 | [1,70-5701* | 31(11%) | 84(17%) | 446 | [215-9.45* | 180(19%) | 730(21%) | 2,67 | [1,95-3,67]*
50 ans ou plus 81(13%) | 84(25%) | 4,98 | [274-9211 | 34(13%) | 174(34%) | 946 | [4,52-20.41"* | 152(16%) | 1380(39%) | 4,82 | [3.43-6,78

Femme (réf.) 381 (60%) | 170 (52%) 167 (62%) | 303 (60%) 563 (58%) | 2185(61%) | -1-

Homme hétérosexuel | 167 (26%) | 89 (27%) 49.(18%) | 141 (28%) 242 (25%) | 1083@30%) | 076 | [0,63-0,92"
HSH 76 (12%) | 52 (16%) 51(19%) | 40(7,9%) 133 (14%) | 143(4,0%) | 045 | [0,32-0,621"*
Autre 142.2%) | 19(5,8%) 4015%) | 214,2%) 3132%) | 147(41%) | 039 | [012-1,21]
Niveaudétudes | p=0002 | | pweot | | pet |
Bac + 3 ou plus 329 (52%) | 131 (40%) 145 (54%) | 201 (40%) 529 (55%) | 1515 (43%)

Bac +2 118 (18%) | 68 (21%) 56 (21%) | 102 (20%) 180 (19%) | 723 (20%)

Baccalauréat 112 (18%) | 68 (21%) 44(16%) | 95 (19%) 151 (16%) | 634 (18%)

Inférieur au bac 79.(12%) | 63 (19%) 26(9,6%) | 107 (21%) 109 (11%) | 686 (19%)

Travail rémunéré 445 (70%) | 235 (71%) 169 (62%) | 364 (72%) 678 (70%) | 2456 (69%)
Chdmage ou 37(5,8%) | 19(5,8%) 26 (9,6%) 28 (5,5%) 67 (6,9%) 253 (7,1%)
recherche d’emploi

Etudiant(e) ou 112 (18%) | 41(12%) 60 (22%) 51 (10%) 159 (16%) 293 (8,2%)
apprenti(e)

Sans activité 44(6,9%) | 35(11%) 16 (5,9%) 62 (12%) 65 (6,7%) 556 (16%)

rémunérée

Plus de 10 (réf.) 48(7,9%) | 20 (7,0%) 37 (14%) 21(4,8%) | -1- 105 (11%) 115 (3,6%) -1-

Entre 6 et 10 52(8,5%) | 20 (7,0%) 30 (12%) 23(5,3%) | 1,46 [0,57-3,73] 91 (9,9%) 102 (3,2%) 0,76 [0,49-1,18]
Entre 1 et5 481 (79%) | 224 (78%) 179 (69%) | 356 (81%) | 3,17 | [1,48-6,96]* | 675 (74%) | 2649 (84%) | 1,82 | [1,29-2,57]"**
Aucun 14(2,3%) | 11(3,8%) 8 (3,1%) 23 (5,3%) 33 [1,03-11,2]* 28 (3,1%) 222 (7,0%) 2,53 | [1,50-4,34]**
Je ne souhaite pas 14 (2,3%) | 11(3,8%) 4 (1,6%) 14(3,2%) | 2,79 [0,66-13,8] 18 (2,0%) 67 (2,1%) 1,11 [0,59-2,15]
répondre

Inconnu 29 44 13 68 52 403

Oui (réf.) 573 (90%) | 178 (54%) | -1- 252 (93%) | 401(80%) | -1- 886 (92%) | 3139(89%) | -1-
Non 64 (10%) | 150 (46%) | 10,5 | [7,24-15,5]"* | 19(7,0%) 103 (20%) | 6,33 | [3,47-12,2]** | 81 (8,4%) 405 (11%) 2,08 | [1,57-2,79]"**
Inconnu 1 2 0 1 2 14

Oui (réf.) 475 (74%) | 225 (68%) 213 (79%) | 320 (63%) | -1- 777 80%) | 2299 (65%) | -1-
Non 163 (26%) | 105 (32%) 58 (21%) | 185(37%) | 2,05 | [1,31-3.277 | 192(20%) | 1259 (35%) | 2,02 | [1,64-2,491

Oui (réf.) 32 (5,0%) | 20(6,1%) 2592%) | 7(14%) | -1- B5AT%) | 4202%) | -1-
Non 606 (95%) | 310 (94%) 246 (91%) | 498(99%) | 417 | [1,41-135* | 894(92%) | 3516(99%) | 2,61 | [1,59-431]

Oui (ré) 51(8,0%) | 22(6,7%) 37(14%) | 25 (5,0%) 134 (14%) | 135(38%) | -1-

Non 584 (92%) | 303 (92%) 233 (86%) | 471 (93%) 827 (85%) | 3382(95%) | 1,68 | [1,25-2,26]*
Ne sait pas 3(0.5%) | 5(1,5%) 104%) | 9(1.8%) 8(0,8%) 2% | 273 | w13-770r
France hexagonale | 596 (93%) | 290 (88%) | -1 - 259 (96%) | 474 (94%) 879 (91%) | 3219 (90%)

(réf))

Outre-mer 9(1,4%) | 12(36%) | 3,97 | [1,50-10,77 | 2(07%) | 10(2,0%) 2021%) | 83 23%)

Etranger 33(52%) | 28(85% | 206 | [1,11-3781 | 10@,7%) | 21(4.2%) 707.2%) | 256 (7,2%)

France 634 (99%) | 324 (98%) 270 (100%) | 504 (100%) 965 (100%) | 3 544 (100%)
Etranger 4(06%) | 6(1,8%) 104% | 1(0,2%) 4(0,4%) 14 (0,4%)

ORa : odds ratio ajusté ; 1C95% : intervalle de confiance a 95% ; HSH : hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ; VIH : virus de
I'immunodéficience humaine ; PrEP : prophylaxie pré-exposition ; IST : infections sexuellement transmissibles.

*:p<0,05; **: p<0,01 ; ***: p<0,001.

Les p en gras correspondent aux valeurs statistiquement significatives.

2n (%), p avec test exact de Fisher ou test du Chi2 de Pearson.

® Régression multivariée.
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Tableau 3
Analyses univariée et multivariée, enquéte VIHTest auprés des usagers, régions Guadeloupe et Martinique, 2024

18-24 ans (réf.) 16 (22%) 14 (19%) -1- 8 (15%) 9 (15%) -1-

25-39 ans 37 (51%) 32 (44%) 1,87 [0,56-6,85] 30 (57%) 23 (37%) 1,65 [0,34-10,1]
40-49 ans 11 (15%) 8 (11%) 1,79 [0,32-10,4] 9 (17%) 14 (23%) 5,37 [0,94-38 5]
50 ans ou plus 9 (12%) 18 (25%) 9,46 [1,79-59,1]* 6 (11%) 16 (26%) 6,87 [1,14-52,2]*
Femme 49 (67%) 51 (71%) 40 (75%) 43 (69%)

Homme hétérosexuel 17 (23%) 20 (28%) 8 (15%) 17 (27%)

HSH 6 (8,2%) 1(1,4%) 5 (9,4%) 1(1,6%)

Autre 1(1,4%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,6%)

Bac + 3 ou plus 39 (53%) 25 (35%) 28 (53%) 25 (40%)

Bac +2 14 (19%) 17 (24%) 11 (21%) 12 (19%)

Baccalauréat 11 (15%) 15 (21%) 5 (9,4%) 12 (19%)

Inférieur au bac 9 (12%) 15 (21%) 9 (17%) 13 (21%)

Travail rémunéré 53 (73%) 48 (67%) 36 (68%) 42 (68%)

gimﬁgf ou recherche 1004%) | 12(17%) M%) | 8(13%)

Etudiant(e) ou apprenti(e) 7 (9,6%) 8 (11%) 4.(7,5%) 7 (11%)

Sans activité rémunérée 3 (4,1%) 4 (5,6%) 2 (3,8%) 5(8,1%)

Plus de 10 3 (4,7%) 2 (3,0%) 1(2,0%) 2 (3,5%)

Entre 6 et 10 7 (11%) 0 (0%) 5(9,8%) 3(5,3%)

Entre 1 et 5 52 (81%) 58 (88%) 41 (80%) 42 (74%)

Aucun 1(1,6%) 2 (3,0%) 1(2,0%) 7 (12%)

Je ne souhaite pas répondre 1(1,6%) 4 (6,1%) 3(5,9%) 3(5,3%)

Inconnu 9 6 2 5

Oui (réf.) 69 (95%) 45 (63%) -1- 50 (94%) 38 (61%) -1-
Non 4 (5,5%) 27 (38%) 13,5 [4,15-56,7]** 3(5,7%) 24 (39%) 22,8 [5,21-177]*
Inconnu 0 0 0 0

Oui 60 (82%) 50 (69%) 47 (89%) 49 (79%)
Non 13 (18%) 22 (31%) 6 (11%) 13 (21%)
Oui 1(1,4%) 1(1,4%) 1(1,9%) 4 (6,5%)
Non 72 (99%) 71 (99%) 52 (98%) 58 (94%)
Oui 17 (23%) 8 (11%) 12 (23%) 10 (16%)
Non 55 (75%) 62 (86%) 39 (74%) 50 (81%)
Ne sait pas 1(1,4%) 2 (2,8%) 2(3,8%) 2(3,2%)
France hexagonale 23 (32%) 21 (29%) 8 (15%) 11 (18%)
Outre-mer 48 (66%) 48 (67%) 44 (83%) 51 (82%)
Etranger 2 (2,7%) 3 (4,2%) 1(1,9%) 0 (0%)

France 71 (97%) 62 (86%) 50 (94%) 59 (95%)
Etranger 2 (2,7%) 10 (14%) 3(5,7%) 3(4,8%)

ORa: odds ratio ajusté ; 1C95% : intervalle de confiance a 95% ; HSH : hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ; VIH : virus de
I'immunodéficience humaine ; PrEP : prophylaxie pré-exposition ; IST : infections sexuellement transmissibles.

*:p<0,05; **: p<0,01 ; ***: p<0,001.

Les p en gras correspondent aux valeurs statistiquement significatives.
2n (%), p avec test exact de Fisher ou test du Chi2 de Pearson.

b Régression multivariée.
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lIs étaient plus souvent 4gés de 40 ans ou plus en
Grand Est, Normandie, et Occitanie. lls étaient
plus souvent nés en outre-mer ou a I’étranger en
Grand Est. lIs résidaient plus souvent a I’étranger en
Guadeloupe. Enfin, ils avaient un niveau d’étude plus
bas en Grand Est, en Normandie, et en Occitanie.

Indicateurs d’expositions a risque

lls avaient plus souvent eu moins de 6 partenaires
sexuels au cours des 12 derniers mois en Guadeloupe,
Normandie et Occitanie par rapport aux personnes
dépistées sur prescription médicale.

En Normandie et Occitanie, ils étaient moins souvent
sous prophylaxie pré-exposition (PrEP) au moment de
’enquéte et avaient moins souvent été traités pour une
infection sexuellement transmissible (IST) dans I'année.
lls avaient moins souvent un antécédent de dépistage
du VIH en Grand Est, en Normandie, et en Occitanie.

Analyse multivariée

Les résultats significatifs en analyse multivariée
figurent dans les tableaux 2 et 3. Aprées ajustement,
les caractéristiques indépendamment associées aux
usagers de VIHTest, comparativement a ceux des
tests prescrits, étaient :

e dans les cing régions : un age plus élevé, et une
fréquence plus faible de réalisation concomi-
tante d’autres examens que le dépistage du VIH
(avec des odds ratio, OR, tres différents selon
la région) ;

e en Occitanie et Normandie : moins d’anté-
cédents de dépistage du VIH, un plus faible
nombre de partenaires sexuels dans 'année, et
une prise de PrEP moins fréquente ;

e en Occitanie : moins fréquemment un HSH
ou un homme hétérosexuel vs une femme, et
moins fréquemment un traitement d’une IST
dans I'année ;

e en Grand Est: étre nés plus fréquemment en
outre-mer ou a I'étranger.

Les différences retrouvées en analyse multivariée
portaient donc, en fonction des régions, sur I'age, les
facteurs de risque individuels, le pays de naissance,
'opportunité de la réalisation du dépistage et les
antécédents médicaux vis-a-vis des IST.

Focus sur les participants
dépistés via le dispositif VIHTest

Pourquoi avoir choisi de réaliser le dépistage
via le dispositif VIHTest ?

Les usagers de VIHTest devaient choisir une ou
plusieurs réponse(s) parmi : « pour le cété pratique »,
« car les centres de dépistage sont trop compliqués »,
«car il n’y a pas besoin d’ordonnance », « pour une
autre raison ». La réponse la plus fréquente était :

e en Grand Est, en Normandie, en Guadeloupe, et
en Martinique : « Pour le cété pratique » ;

e en Occitanie : « Pour une autre raison ».
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Les participants ayant répondu « Pour une autre
raison » devaient préciser leur choix par une réponse
rédactionnelle courte. Un dépistage sur proposition
du laboratoire était la principale raison évoquée. La
part des VIHTest réalisée sur proposition du labora-
toire représentait :

e en Normandie et en Occitanie : plus du quart
des VIHTest ;

e en Grand Est, en Martinique et en Guadeloupe :
environ 10% des VIHTest.

Les autres raisons récurrentes étaient une campagne
de dépistage, pour participer a I'’enquéte ou au
décours d’un autre examen, sans préciser s'’il s’agis-
sait d’une initiative personnelle ou du laboratoire.

Si le dispositif n’avait pas existé, prés de la moitié des
usagers de VIHTest en Normandie et en Occitanie
n‘auraient pas fait de dépistage (figure 1), tandis
qu’en Grand Est, en Martinique et en Guadeloupe,
plus de 70% auraient réalisé le dépistage autrement.

Test d’opportunité

Les tests d’opportunité (dépistage du VIH via VIHTest
réalisé a l'occasion d’autres examens biologiques)
concernaient la majorité des usagers de VIHTest
dans les cing régions de I'enquéte. Par rapport aux
usagers d'un VIHTest isolé, les usagers d’un test
d’opportunité (tableau 4) :

e étaient plus agés en Grand Est, en Normandie
et en Occitanie ;

e étaient plus souvent une femme, moins
souvent un homme hétérosexuel ou un HSH en
Normandie et en Occitanie ;

e avaient eu moins de partenaires sexuels au
cours des 12 derniers mois en Normandie et en
Occitanie.

Connaissance du dispositif VIHTest

Dans I'ensemble des régions, excepté en Martinique,
pres de 30% des participants dépistés sur pres-
cription médicale ont répondu connaitre I'existence
du dispositif VIHTest :

e Grand Est: 192/638 (30,1%) ;
e Normandie : 99/271 (36,5%) ;
e Qccitanie : 289/969 (29,8%
e Guadeloupe : 23/73 (31,5%
e Martinique : 12/53 (22,6%)).

Les modalités de connaissance du dispositif ont été
évaluées par une question a choix multiple, posée
aux usagers de VIHTest et a ceux dépistés sur
prescription médicale ayant répondu positivement
a la question précédente (figures 2a et 2b).

)
)

Les deux réponses les plus fréquentes étaient une
prise de connaissance du dispositif « grace au
laboratoire » et « via des affiches/flyers », dans des
proportions différentes selon la région et la modalité
de dépistage.
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Figure 1
Alternatives des usagers en I'absence du dispositif VIHTest, enquéte VIHTest auprés des usagers, 2024
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Tableau 4

Caractéristiques des répondants dépistés via le dispositif VIHTest selon qu’ils réalisaient ou non un test d’opportunité,
enquéte VIHTest, 2024

Classe d’age

18-24 ans 27 (15%) | 43 (29%) 58 (14%) | 26 (25%) 332 (11%) | 91 (22%) 8 6 2 7
25-39 ans 48 (27%) | 70 (47%) 123 (31%) | 40 (39%) 884 (28%) | 137 (34%) 18 14 14 9
40-49 ans 38 (21%) ( 2%) 67 (17%) | 17 (17%) 654 (21%) | 75 (19%) 7 1 1 8
50 ans ou plus 65 (37%) | 19 (13%) 153 (38%) | 20 (19%) 1,269 (40%)| 102 (25%) 12 6 1 5
Genre et orientation 0,5 <0,001 <0,001

sexuelle

Femme 3 (52%) | 76 (51%) 256 (64%) | 47 (46%) 1,968 (63%) | 207 (51%) 8l 20 29 14
Homme hétérosexuel 50 (28%) | 39 (26%) 107 (27%) | 34 (33%) 943 (30%) | 138 (34%) 13 7 9 8
HSH 3 (13%) | 28 (19%) 19 (4,7%) | 21 (20%) 106 (3,4%) | 37 (9,1%) 1 0 0 1
Autre 12 (6,7%) | 7 (4,7%) 19(4,7%) | 1.(1,0%) 122 (3,9%) | 23 (5,7%) 0 0 0 1
Nombre de partenaires 0,2 <0,001 <0,001

sexuels dans

les 12 derniers mois

Plus de 10 6 (4,0%) | 14 (11%) 8 (2,3%) (14%) 91 (3,3%) | 24 (6,7%) 2 0 0 2
Entre 6 et 10 9(6,0%) | 10(7,5%) 10 (2,9%) ( 4%) 69 (2,5%) | 33(9,2%) 0 0 2 1
Entre 1 et5 122 (81%) | 101 (76%) 292 (86%) | 64 (67%) 2,365 (85%) | 276 (77%) 36 22 27 15
Aucun 7(4,6%) | 4(3,0%) 22 (6,5%) | 1(1,0%) 205 (7,4%) | 15 (4,2%) 1 1 6 1
Je ne souhaite pas 7 (4,6%) | 4(3,0%) 9(2,6%) | 5(5,2%) 55 (2,0%) | 12(3,3%) 8 1 1 2
répondre

Inconnu 27 17 60 7 354 45 3 3 2 3
Antécédents 0,6 0,7 0,1

de dépistage VIH

Oui 123 (69%) | 100 (67%) 253 (63%) | 67 (65%) 2,044 (65%) | 247 (61%) 31 19 33 16
Non 55 (31%) | 50 (33%) 148 (37%) | 36 (35%) 1,095 (35%) | 158 (39%) 14 8 5

2 Pas de pourcentage ni de tests de comparaison en raison des faibles effectifs.
Un test d’opportunité correspond a un dépistage du VIH via VIHTest réalisé a I'occasion d’autres examens biologiques.
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Figure 2a

Modalités de découverte du dispositif VIHTest par les usagers, enquéte VIHTest, 2024
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Ainsi, en Normandie et en Occitanie, la part des
répondants ayant découvert le dispositif grace au
laboratoire représentait plus de 75% des usagers
VIHTest et était nettement plus élevée que parmi
les participants dépistés sur prescription médicale.
En Grand Est, cette proportion différait moins selon
la modalité de dépistage, avec un peu plus de la
moitié des usagers VIHTest ayant découvert le dispo-
sitif grace au laboratoire contre 40% des participants
dépistés sur prescription médicale.

Discussion

Dans le cadre du monitoring du dispositif VIHTest,
cette enquéte, représentant 'un des trois axes de
I’étude mise en ceuvre, avait comme objectif de
confirmer la capacité du dispositif a recruter une
population plus éloignée du dépistage et présentant
des caractéristiques différentes de la population se
faisant habituellement dépister sur ordonnance,
ainsi que cela avait été démontré lors de I'expéri-
mentation Also. Lenquéte a donc reposé sur le
volontariat sans nécessité d’inférence sur ’ensemble
de la population cible ™.

Comparaison avec Also

En premier lieu, la méthode de diffusion des question-
naires différait entre I'’évaluation Also (questionnaire
papier) et cette enquéte (questionnaire en ligne). La
diffusion via un QR-code du questionnaire a pu limiter
la population touchée dans cette enquéte a un profil
de personnes disposant d’un smartphone et a I'aise
avec l'informatique.
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I Internet et reséaux sociaux

0 Autre professionnel de santé

[ Presse I Association

Dans I'enquéte Also-Usager®®, I'offre Also repré-
sentait 12% des dépistages des répondants.
Comparativement aux participants avec un test
prescrit, les usagers Also étaient plus souvent un
homme hétérosexuel, multipartenaire dans I'année.
L'age (variable continue) ne différait pas entre les
deux groupes.

Les résultats observés en 2023 dans les régions
de notre enquéte different par certains aspects de
ceux de I'enquéte Also. Notre enquéte ne retrouve
pas de surreprésentation des hommes hétéro-
sexuels parmi les usagers de VIHTest. lls étaient
plus agés dans les 5 cing régions et avaient plus
souvent eu aucun ou moins de six partenaires
sexuels dans I'année en Normandie et en Occitanie.
Au total, ces résultats suggerent qu’une population
non habituellement dépistée via la prescription
(personnes de 50 ans ou plus, moins d’antécé-
dent de dépistage du VIH) a pu étre recrutée via
VIHTest. Cependant, les différences observées
avec Also pourraient également étre dues a des
différences au niveau des laboratoires sur la fagon
de proposer VIHTest aux usagers en vie réelle par
rapport a I'expérimentation. Il semble que le public
ayant répondu a l'enquéte se caractérise par la
moindre fréquence des comportements a risque
d’une contamination par le VIH.

Différences entre régions dans I’enquéte

Il n'a pas toujours été possible de mettre statis-
tiguement en évidence des spécificités pour la
Guadeloupe et la Martinique en raison de petits
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Figure 2b
Modalités de découverte du dispositif VIHTest par les usagers, enquéte VIHTest, 2024
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effectifs, la plupart de leurs résultats doivent donc
s’apprécier de maniere descriptive et au regard de
I’'analyse pour I'ensemble des régions.

Dans notre enquéte, on observait des résultats hétéro-
genes selon la région de dépistage. Ainsi, I'Occitanie a
recruté un nombre plus important de participants que
la Normandie ou que la région Grand Est. De plus, en
Occitanie et dans une moindre mesure en Normandie,
les répondants ayant bénéficié de VIHTest étaient plus
nombreux que ceux dépistés grace a un test prescrit,
alors qu’on observait I'inverse en Grand Est.
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Lhétérogénéité observée entre les régions des
caractéristiques comparées des usagers de VIHTest
et de tests prescrits pourrait s’expliquer par des diffé-
rences dans le déploiement et la promotion du dispo-
sitif VIHTest et/ou de I'’enquéte, chaque laboratoire
ayant mis en ceuvre sa propre stratégie de promotion
envers ses usagers.

Par exemple, en Occitanie, 298 laboratoires préle-
veurs ont accepté de participer a I'enquéte. lls
étaient gérés par 19 laboratoires principaux, dont
10 faisaient partie d’'un méme groupe qui totalisait,
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en 2021, 88% de l'activité de sérologie VIH des
laboratoires participants. Facilitée par un parte-
nariat solide avec 'URPS biologie Occitanie, la
mobilisation des laboratoires a été particulierement
dynamique dans ce groupe trés majoritaire dans la
région. Ce contexte pourrait expliquer la part élevée
de I'Occitanie parmi les répondants a I'’enquéte et
probablement leur profil particulier.

Ainsi, une promotion plus active de VIHTest, a un
plus large public, par les laboratoires pourrait expli-
quer pourquoi les usagers de VIHTest sont plus
agés et moins exposés au risque d’infection. De
méme, la proportion de participants ayant décou-
vert le dispositif VIHTest grace aux laboratoires
était plus importante dans les régions de I'enquéte
ou les participants dépistés par VIHTest étaient plus
nombreux. Elle était nettement moins fréquente
parmi les dépistages sur ordonnance. Dans ces
régions, on observait également parmi les VIHTest
une part plus importante de tests d’opportunité.
A linverse, en Grand Est, ou les dépistages par
VIHTest étaient minoritaires, des parts plus basses
de participants ayant découvert le dispositif grace
au laboratoire et de tests d’opportunités étaient
observées. Cela reflete une moindre promotion par
les laboratoires de VIHTest et illustre I'importance
du réle joué par les laboratoires dans le déploiement
de I'offre.

Dans les régions ou la promotion du dispositif
par les laboratoires semblait la plus active, 'offre
VIHTest a d’avantage permis de recruter une popu-
lation nouvelle qui échappait habituellement au
dépistage. A l'inverse, dans les régions ou la pro-
motion du dispositif semblait moindre, la majorité
des usagers de l'offre VIHTest aurait réalisé leur
dépistage méme en I'absence du dispositif, via
d’autres offres déja existantes. Ces usagers sont
issus du transfert depuis les autres offres de dépis-
tages vers VIHTest. Ainsi, les laboratoires semblent
également avoir favorisé un meilleur recrutement
des personnes cibles du dispositif VIHTest.

Les différences régionales observées dans I'enquéte
semblent étre une piste intéressante pour discuter de
I'impact des différentes mesures de promotion prises
localement. Elles soulignent le role prépondérant
des laboratoires dans le recrutement des usagers
et dans la possibilité pour le dispositif VIHTest
d’atteindre ses objectifs initiaux.

Conclusion

Cette enquéte a permis de décrire les caractéris-
tigues démographiques, sociales et comporte-
mentales de personnes dépistées pour le VIH, via
le dispositif VIHTest ou via un test prescrit, dans
plusieurs régions avec un protocole unique, dans le
cadre d’un monitoring. Elle a confirmé que le dispo-
sitif peut recruter des personnes non habituellement
dépistées par ordonnance (personnes de 50 ans
ou plus et personnes ayant moins d’antécédent de
dépistage du VIH).
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Les caractéristiques associées a I'utilisation du dis-
positif VIHTest varient également selon les régions. Cela
témoigne de l'influence du role joué par les laboratoires
dans le déploiement du dispositif et de I'impact des
différentes mesures de promotion prises localement.

Ces résultats pourront contribuer au pilotage de la
politique de santé déployée localement sur la théma-
tique, en particulier dans le cadre de I'élargissement
du dispositif aux autres IST pour les moins de 26 ans,
prévu par la loi du 23 décembre 2022 de financement
de la sécurité sociale pour 2023 2. B

Remerciements

Les auteurs remercient les laboratoires d’analyses médicales
participants et les URPS biologistes pour leur mobilisation sur
I'enquéte.

Liens d’intérét

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét au regard
du contenu de l'article.

Références

[1] Ministere des Affaires sociales et de la Santé. Stratégie
nationale de santé sexuelle 2017 — 2030. 2017 75 p. https:/
sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf

[2] Conseil national du sida et des hépatites virales, Agence
nationale de recherche sur le sida et les hépatites virales. Prise
en charge médicale des personnes vivant avec le VIH - Re-
commandations du groupe d’experts — Prévention et dépistage.
Paris: CNS, ANRS; 2018. 46 p. https://cns.sante.fr/dossiers/
dossier-experts/prise-en-charge-du-vih-recommandations-
du-groupe-dexperts/

[3] Santé publique France. Surveillance du VIH et des IST
bactériennes - Bulletin de santé publique. Novembre 2023.
Saint-Maurice: Santé publique France; 2023. 29 p. https://www.
santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-
sexuellement-transmissibles/vih-sida/documents/bulletin-
national/bulletin-de-sante-publique-vih-ist.-novembre-
2023#:~:text=1ST%20bact%C3%A9riennes,un%20d%C3%A
9pistage%20de%201a%20syphilis

[4] Haute Autorité de santé. Réévaluation de la stratégie de
dépistage de I'infection a VIH en France — Synthése, conclusions
et recommandations. Saint-Denis La Plaine: HAS; 2017. 41 p.
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2024411/fr/reevaluation-de-
la-strategie-de-depistage-de-I-infection-a-vih-en-france

[5] Delpech V. Editorial. La prévention combinée : une stra-
tégie pour le succés ! Bull Epidémiol Hebd. 2019;(31-32):612-4.
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2019/31-32/2019_31-
32_0.html

[6] Champenois K, Annequin M, Ngoh P, Touitou I, Lert F,
Bouvet de la Maisonneuve P, et al. Profils des usagers du
programme « Au labo sans ordo », dépistage du VIH sans
ordonnance et sans frais en laboratoire de biologie médicale.
Bull Epidémiol Hebd. 2020;(33-34):657-65. http://beh.sante
publiquefrance.fr/beh/2020/33-34/2020_33-34_2.html

[7] Champenois K, Sawras V, Ngoh P, Bouvet de la
Maisonneuve P, Valbousquet J, Annequin M, et al. Facilitating
the access to HIV testing at lower costs: “To the laboratory
without prescription” (ALSO), a pilot intervention to expand
HIV testing through medical laboratories in France. PLoS One.
2024;19(10):e0309754.

[8] Aina E, Annequin M, Bouvet de la Maisonneuve P,
Champenois K, Gasteva Y, Le H6 E, et al. Au Labo Sans
Ordo - Une expérimentation du dépistage du VIH sans ordon-

N BEH 23-24 | 26 novembre 2024 | 541


https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf
https://cns.sante.fr/dossiers/dossier-experts/prise-en-charge-du-vih-recommandations-du-groupe-dexperts/
https://cns.sante.fr/dossiers/dossier-experts/prise-en-charge-du-vih-recommandations-du-groupe-dexperts/
https://cns.sante.fr/dossiers/dossier-experts/prise-en-charge-du-vih-recommandations-du-groupe-dexperts/
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-sexuellement-transmissibles/vih-sida/documents/bulletin-national/bulletin-de-sante-publique-vih-ist.-novembre-2023#:~:text=IST%20bact%C3%A9riennes,un%20d%C3%A9pistage%20de%20la%20syphilis
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-sexuellement-transmissibles/vih-sida/documents/bulletin-national/bulletin-de-sante-publique-vih-ist.-novembre-2023#:~:text=IST%20bact%C3%A9riennes,un%20d%C3%A9pistage%20de%20la%20syphilis
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-sexuellement-transmissibles/vih-sida/documents/bulletin-national/bulletin-de-sante-publique-vih-ist.-novembre-2023#:~:text=IST%20bact%C3%A9riennes,un%20d%C3%A9pistage%20de%20la%20syphilis
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-sexuellement-transmissibles/vih-sida/documents/bulletin-national/bulletin-de-sante-publique-vih-ist.-novembre-2023#:~:text=IST%20bact%C3%A9riennes,un%20d%C3%A9pistage%20de%20la%20syphilis
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-sexuellement-transmissibles/vih-sida/documents/bulletin-national/bulletin-de-sante-publique-vih-ist.-novembre-2023#:~:text=IST%20bact%C3%A9riennes,un%20d%C3%A9pistage%20de%20la%20syphilis
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-sexuellement-transmissibles/vih-sida/documents/bulletin-national/bulletin-de-sante-publique-vih-ist.-novembre-2023#:~:text=IST%20bact%C3%A9riennes,un%20d%C3%A9pistage%20de%20la%20syphilis
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2024411/fr/reevaluation-de-la-strategie-de-depistage-de-l-infection-a-vih-en-france
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2024411/fr/reevaluation-de-la-strategie-de-depistage-de-l-infection-a-vih-en-france
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2019/31-32/2019_31-32_0.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2019/31-32/2019_31-32_0.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2020/33-34/2020_33-34_2.html
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2020/33-34/2020_33-34_2.html

nance et sans frais en laboratoire de biologie médicale a Paris
et dans les Alpes-Maritimes. Résultats finaux sur 18 mois.
2021. 49 p. https://www.corevih-normandie.fr/wp-content/

health studies: A comparison of voluntary versus mandatory
recruitment in a Dutch national survey on adolescent health.
BMC Public Health. 2017;17(1):276.

uploads/2021/10/Rapport-Final-ALSO-VF_20210907_mail.pdf ) ) )
[12] République frangaise. Loi n° 2022-1616 du 23 décembre

2022 de financement de la sécurité sociale pour 2023.
JORF. 2022;(0298):17-78. https://www.legifrance.gouv.fr/eli/
10i/2022/12/23/ECOX2225094L /jo/texte

[9] Martel M, Brunet S, Cazein F. Déploiement du dispositif
VIHTest en France. Bull Epidémiol Hebd. 2024;(23-24):526-32.
http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2024/23-24/2024_23-
24_3.html

[10] Marty L, Cazein F, Panjo H, Pillonel J, Costagliola D,
Supervie V, et al. Revealing geographical and population
heterogeneity in HIV incidence, undiagnosed HIV prevalence
and time to diagnosis to improve prevention and care: esti-
mates for France. J Int AIDS Soc. 2018;21(3):e25100.

[11] Cheung KL, Ten Klooster PM, Smit C, de Vries H, Pieterse ME.
The impact of non-response bias due to sampling in public

Citer cet article

Brunet S, Erouart S, Chappert JL, Guinard A, Gentil-Sergent C,
Fiet C, et al. Etude du profil des bénéficiaires du dispositif
VIHTest, dépistage sans frais et sans ordonnance du VIH, dans
cing régions francaises. Bull Epidémiol Hebd. 2024;(23-24):
532-42. http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2024/23-
24/2024_23-24_4.html

> ARTICLE // Article

PART DES CONTAMINATIONS APRES LARRIVEE EN FRANCE PARMI LES PERSONNES
NEES A LETRANGER DECOUVRANT LEUR INFECTION A VIH, FRANCE, 2012-2022

// PROPORTION OF POST-MIGRATION INFECTIONS AMONG FOREIGN-BORN INDIVIDUALS DISCOVERING
THEIR HIV INFECTION IN FRANCE, 2012-2022

Amber Kunkel' (amber.kunkel@santepubliquefrance.fr), Amadou Alioum?, Francoise Cazein', Florence Lot’

! Santé publique France, Saint-Maurice
2 Université de Bordeaux, Inserm UMR 1219, Bordeaux Population Health, Bordeaux

Soumis le 12.08.2024 // Date of submission: 08.12.2024

Résumeé // Abstract

Introduction - Une majorité des personnes découvrant leur infection au VIH en France en 2022 étaient nées
a I'étranger, mais des études antérieures ont suggéré qu’une part importante de ces infections ont lieu aprés
la migration.

Méthodes - Dans cette étude, nous avons appliqué un modele mathématique aux données de la déclaration
obligatoire (DO) du VIH en France, afin d’estimer la part des contaminations aprés l'arrivée en France parmi
les personnes nées a I’étranger découvrant leur séropositivité en France. Nous avons estimé cette proportion
annuellement entre 2012 et 2022 en fonction du mode de contamination, du lieu de naissance et de la région
de domicile.

Résultats - Globalement, nous estimons que 45% des personnes nées a I'étranger et découvrant leur séro-
positivité en France ont été contaminées apres leur arrivée. Cette proportion est plus faible chez les personnes
contaminées par rapports hétérosexuels (environ 40-45% selon I'année du diagnostic) et celles nées en
Afrique subsaharienne (environ 40%). Elle est plus élevée chez les hommes ayant des relations sexuelles avec
des hommes (environ 60%) et chez les personnes nées dans des zones géographiques autres que I’Afrique
subsaharienne, les Amériques ou I’Europe (environ 65%). Les régions de domicile ou cette proportion était
la plus élevée en 2022 sont la Guadeloupe/Saint-Barthélemy/Saint-Martin (65%), la Guyane (51%), et I'lle-de
France (50%).

Discussion - Pres de la moitié des personnes nées a I'étranger et découvrant leur séropositivité en France ont
étée contaminées apres leur arrivée sur le territoire national. Cette proportion varie selon le mode de contamina-
tion, le pays d’origine et la région de domicile. Ces estimations pourraient permettre une approche plus adaptée
de la prévention et de la prise en charge du VIH chez les personnes nées a I'étranger.

Introduction — More than half of people newly diagnosed with HIV in France in 2022 were born abroad, but past
studies have suggested than a substantial share of these infections may have occurred post-migration.

Methods - In this study, we applied a mathematical model to surveillance data from the French HIV manda-
tory declaration system to estimate the proportion of infections that occurred after arrival in France among
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