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INTRODUCTION

Depuis le début de I'épidémie d’infection par le virus de I'immunodéficience
humaine (VIH), I'homo/bisexualité masculine représente un des principaux
modes de transmission du virus aussi bien en France que dans les autres
pays industrialises. Ainsi, les statistiques nationales des cas de SIDA décla-
rés au 31/12/97 [1] indiquent que ce groupe représente 34,7 % des cas de
SIDA déclarés pour I'année 1997 et 45 % du total cumulé des déclarations.
Environ un tiers des patients infectés par le VIH de type 1 (VIH-1), enregiss
trés dans la base de données hospitaliere du Groupe d'Epidémiologie
Clinique du SIDA en Aquitaine (GECSA) appartient a ce groupe [2].

L'objectif de cette étude est de décrire les tendances séculaires des nouveaux
diagnostics de séropositivité VIH-1 des sujets homo/bisexuels qui ont été
inclus en Aquitaine dans le systeme d‘information GECSA-DMI2 et d’étudier
les caractéristiques de ces patients.

MATERIEL ET METHODE

Le GECSA coordonne, depuis 1987, un systéme de surveillance hospitaliére
des sujets infectés par le VIH-1 en Aquitaine [2]. Quatorze services du
Centre Hospitalier Universitaire de Bordeaux et quatre services des
Centres Hospitaliers de Bayonne, Dax, Libourne et Villeneuve-sur-Lot y par-
ticipent.

Les critéres d'inclusion sont : 1) une infection par le VIH-1 confirmée par un
test Western-Blot quel que soit le stade clinique, 2) un age de 13 ans mini-
mum, 3) au moins un recours dans I'un des services participant (hospitali-
sation ou consultation), 4) un consentement du sujet. Les données sont
recueillies de fagon anonyme a chaque recours dans un des services parti-
cipant a I'aide d'un questionnaire standardisé rassemblant des informations
socio-démographiques, épidémiologiques, cliniques, biologiques et théra-
peutiques.

La population source comprend 4 971 patients inclus dans ce systéme d’in-
formation entre le 1* janvier 1985 et le 30 juin 1997. L'échantillon étudié est
formé par les 1792 sujets appartenant aux groupes de transmission
homo/bisexuel (N = 1 701) ou associant homo/bisexualité et toxicomanie
(N =91).

Les caractéristiques suivantes, mesurées a l'inclusion, ont été analysées :
1) socio-démographiques (dge, nombre de partenaires, utilisation de pré-
servatifs), 2) épidémiologiques (raison du dépistage, date de la derniéere
sérologie négative, date de la premiére sérologie positive), 3) cliniques
(stade de la maladie, définition CDC 1993, pathologies classantes du
stade SIDA), 4) biologiques (taux de lymphocytes CD4’). L'évolution de
ces caractéristiques a été étudiée en regroupant les années de diagnostic en
trois périodes : avant 1990 (N = 856), 1990-1995 (N = 821) et 1996-1997
(N = 115).

1. Groupe d'Epidémiologie Clinique du SIDA en Aquitaine (GECSA), INSERM U330,
Université Victor Segalen Bordeaux 2, 146, rue Léo Saignat, 33076 Bordeaux Cedex.
2. Centre d'Information et de Soins de I'lmmunodéficience Humaine (CISIH),
Centre Hospitalier Universitaire, Bordeaux.

Les variables quantitatives ont été comparées par des tests de Student, de
Mann-Withney ou de Kruskal-Wallis et les variables qualitatives par le test
du Chi2 ou le test exact de Fisher selon les conditions d'application. L'étude
des tendances séculaires a été réalisée a partir du nombre de nouvelles séro-
positivités annuelles observées puis estimées par rétrocalcul en tenant
compte des délais de report des déclarations [3].

RESULTATS

En tenant compte du délai de report des déclarations, le nombre estimé
de nouveaux diagnostics annuels s’avére stable depuis 1986 chez les
patients homo/bisexuels inclus dans la base de données GECSA-DMI2,
autour de 170 a 190 cas par an (figure 1). Sur les derniéres années, ce
chiffre est trois fois supérieur au nombre estimé de nouveaux diagnos-
tics parmi les hétérosexuels ou les toxicomanes masculins. Chez ces der-
niers, les nouveaux diagnostics sont en décroissance sensible et régu-
liere depuis 1988, phénomeéne déja observé lors d'une étude précédente
de notre groupe [4].

La mediane d'dge au diagnostic des sujets homo/bisexuels était de 32 ans
(Intervalle Interquartile (1Q) : 27-40 ans) et le délai médian entre le diagnos-
tic sérologique et I'inclusion (premiére visite hospitaliére) était de 122 jours
(IQ: 13 - 1063 jours).

Globalement, prés de la moitié des sujets déclaraient avoir eu au moins trois
partenaires dans l'année précédant I'inclusion (51 %) et utiliser un préser-
vatif « parfois seulement ou jamais » (47 %). Cependant, les sujets ayant
signalé au moins trois partenaires dans I'année écoulée déclaraient plus sou-
vent utiliser occasionnellement ou jamais de préservatif que les autres (58 %
versus 49 % — p < 10°%).

Quelle que soit I'année de diagnostic, plus de 60% des sujets
homo/bisexuels infectés par le VIH-1 étaient asymptomatiques a I'inclusion.
Toutefois, depuis 1996 cette proportion a augmenté, devenant supérieure a
70 %.

Les homosexuels diagnostiqués en 1996-1997 sont plus agés au moment
du diagnostic (35 ans en 1996-1997 contre 32 ans pour les deux autres
périodes [1990-1995 et avant 1990], p = 10). lls semblent avoir un com-
portement plus a risque, car on a observé sur cette derniére période une
augmentation de la proportion de sujets déclarant une utilisation occa-
sionnelle de préservatif (50 % contre 23 % - p < 10). Par contre, ils décla-
rent plus souvent des tests de dépistage antérieurs au diagnostic. En effet,
la proportion des sujets qui ont réalisé au moins un test diagnostique qui
s'est avéré négatif avant celui qui a conduit au diagnostic, est de 39 % pour
les années 1996-1997 contre 26 % sur la période 1990-1995 et 3 % avant
1990 (p < 10%).

Les personnes diagnostiquées plus récemment semblent inclues 3 un stade
plus précoce de la maladie. En effet, ils sont de plus en plus souvent inclus
au stade A (72 % en 1996-1997 versus 65 % entre 1990 et 1995 et 58 % avant
1990 — p = 0,008), ils paraissent également moins immunodéprimés, avec
une proportion de sujets ayant un taux de lymphocytes CD4 > 500/mm? &
I'inclusion en augmentation (38 % en 1996-1997 contre 23 % en 1990-1995
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et 20 % avant 1990 - p < 10**) ; alors que dans le méme temps, on a cbservé
une diminution de la proportion de sujets ayant un taux de CD4 < 100/mm?
(19 % en 1996-1997 contre 25 % en 1990-1995 et 31 % avant 1990). Toutefois,
la proportion de sujets inclus au stade C est restée stable au cours du temps,
autour de 20 %.

Les sujets homo/bisexuels avec antécédent de test négatif (N = 284) repre-
sentent un peu plus de 16 % de I'échantillon étudié. Ces sujets sont rapi-
dement vus a I'hopital aprés leur diagnostic sérologique (délai médian
d‘inclusion : 29 jours versus 196 jours pour les autres — p < 10%). lls ont
tendance a effectuer plus fréquemment un test diagnostique en raison
d’'un comportement a risque (74 % versus 71%). lls sont également plus
souvent asymptomatiques (87 % versus 58 % — p < 107). De plus, ils pré-
sentent plus rarement un affection liée au VIH, soit classante SIDA (2%
versus 6% - p = 0,001), soit non classante SIDA (14 % versus 17 % -
p = 0,013).

DISCUSSION

Contrairement a ce qui a pu étre observé depuis plusieurs années chez les
toxicomanes [4], le nombre corrigé de nouveaux diagnostics de séroposi-
tivité chez les sujets homo/bisexuels ne diminue pas en Aquitaine. Cette
étude montre également que les homo/bisexuels dont I'infection par le VIH
a été diagnostiquée entre 1996 et 1997 déclarent plus de comportements
a risque que ceux qui ont été diagnostiqués avant. Toutefois, ces sujets
semblent conscients de ce risque et réalisent des tests diagnostiques
répétés.

Nous avons constaté que les sujets diagnostiqués sur la période 1996-1997
sont inclus & un stade plus précoce de la maladie et donc peut-étre conta-
minés depuis peu. Il faut, cependant, considérer ce résultat avec prudence
car il peut étre la résultante de diagnostics réalisés chez des sujets pro-
gressant moins vite dans leur infection et contaminés il y a plusieurs
années. Ce phénoméne pourrait également étre expliqué par la connais-
sance, par ces sujets se sachant a risque, de I'évolution dans la prise en
charge des patients et notamment des progrés thérapeutiques. Ce qui pour-
rait les inciter a la fois 4 un dépistage et & une prise en charge précocés.
On constate d'ailleurs que c'est dans cette période 1996-1997 que se situe

la plus grande proportion de patients ayant des antécédents de tests
négatifs.

Les variables relatives aux comportements sexuels des sujets étudiés
étaient moins bien renseignées avant 1990 qu’aprés, ce qui constitue
un biais d'information. Ces données (nombre de partenaires, utilisation
de préservatifs) ne sont par ailleurs recueillies que pour la période des
12 mois précédant l'inclusion et peuvent donc correspondre pour un sujet
donné soit a la période précédant la contamination, soit a la période sui-
vant celle-ci, voire se situer aprés la connaissance du diagnostic de séro-
positivité. Ce qui limite les conclusions que l'on peut en tirer sur
les risques effectivement pris par les patients vis-a-vis de la contami-
nation.

Le groupe de contamination représenté par les sujets homo/bisexuels reste
prédominant chez les hommes au sein du systéme d'information GECSA-
DMI2. Ce systéme n’est peut-étre pas représentatif de I'ensemble des sujets
contaminés de la région, cependant il est relativement exhaustif concernant
les patients qui y sont diagnostiqués. Plus de 85 % des sujets diagnosti-
qués dans la région y sont inclus a plus ou moins longue échéance, comme
le confirment les données du réseau Aquitain de laboratoires resors-
VIH [5].

Le nombre de nouveaux diagnostics de séropositivité VIH-1 semble stable
depuis dix ans chez les homo/bisexuels en Aquitaine. Lincitation au dia-
gnostic et a la prise en charge ont pu introduire un biais sur les résultats
observés. En effet, le nombre de tests positifs peut étre resté stable du fait
d'une multiplication de tests sur une population a risque qui elle a pu dimi-
nuer, ce que NOUS N'avons pu Mesurer.

En I'état, nos résultats sont en faveur d'une stabilité de la prise de risque
dans la population homo/bisexuelle en Aquitaine. Si ces observations se
confirmaient, cela pourrait traduire un défaut du dispositif de prévention et
surtout de son acceptation au sein de la population homosexuelle en
Aquitaine. Il serait peut-étre alors envisageable de réaliser des études com-
plémentaires plus ciblées sur ce groupe de contamination en relation avec
les acteurs de terrain afin d'étudier notamment les circonstances et moti-
vations de la pratique répétée de tests de dépistage et de réorienter ensuite
les actions d'information et de prévention.

Figure 1 — Répartition du nombre de sujets diagnostiqués séropositifs
pour le VIH-1 par groupe de transmission et par année de diagnostic
- (données estimées)
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VIENNENT DE PARAITRE :

Indications et contre-indications des transfusions
de produits sanguins labiles - Recommandations
pour la pratique clinique

publié conjointement par I'’Agence frangaise du sang et I'’Agence
Nationale d’Accréditation et I'Evaluation en Santé

disponible aux éditions EDK, 10 villa d'Orléans, 75014 PARIS..

Tél. : 01.40.64.27.49.

Rapport sur |'activité de transfusion sanguine, aoit
1996-décembre 1997

présenté par |"’Agence francaise du sang

disponible a la Documentation francaise, 29-31 quai Voltaire, 756344
Paris cedex 07, Tél. 01.40.15.70.00 - Fax : 01.40.15.72.30,
http://www.ladocfrancaise.gouv.fr

Ce rapport sur l'activité de transfusion sanguine, présenté par
I’Agence francaise du sang, présente outre les statistiques de I'an-
née 1997, toutes les activités marquantes de la période aolt 1996
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a décembre 1997. Ce décalage chronologique vise a faire le lien
avec les deux précédents rapports, Rapport sur I'activité de trans-
fusion sanguine, juillet 1995-juillet 1996, et Rapport sur I'activité de
transfusion sanguine, cahier statistique 1996.

L'année 1997 a été marquée par une tendance nouvelle et heureuse
a la stabilisation de la collecte de sang total et par un redresse-
ment sensible de la situation financiére des établissements.

De nouveaux développements médico-techniques telle la déleuco-
cytation ou la constitution de la banque de cordon placentaire
témoignent de la volonté constante de I"Agence francaise du sang
et des etablissements de transfusion sanguine de renforcer sans
cesse la sécurité transfusionnelle et de promouvoir la recherche
dans l'intérét des malades.

La profonde réorganisation du secteur de la transfusion engagée
depuis la loi du 4 janvier 1993 rend possible aujourd’hui la nou-
velle étape voulue par le gouvernement et la représentation natio-
nale, avec la création par la loi du 1% juillet 1998, du nouvel éta-
blissement francais du sang.
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