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Résumé // Abstract

Introduction – Les CeGIDD (centres gratuits d’information, de dépistage et de diagnostic des infections par 
le virus de l’immunodéficience humaine (VIH), des hépatites virales et des infections sexuellement transmis-
sibles (IST) bactériennes), ont été créés en 2016. Cet article analyse leur activité de dépistage à partir de la 
surveillance SurCeGIDD.

Méthode – La surveillance SurCeGIDD repose sur une transmission sécurisée de données individuelles concer-
nant les consultants, selon un format prédéfini. Les données sociodémographiques, les tests de recherche du 
VIH, des hépatites B et C, de la syphilis, du gonocoque (NG), du Chlamydia trachomatis (CT) et du Mycoplasma 
genitalium (MG), les diagnostics et les comportements sexuels ont été analysés. Les proportions de consultants 
testés et les taux de positivité ont été décrits pour chaque pathogène et par type de population accueillie.

Résultats – En 2018, 382 890 consultations ont été rapportées par 44,6 % (n=143) des CeGIDD, sur la base 
de 317 CeGIDD recensés en 2016. Les consultants étaient majoritairement (59,8%) des hommes, 40,0% des 
femmes et 0,2% des transgenres. Les taux de positivité étaient de 0,37% pour le VIH, 1,31% pour le VHB, 0,94% 
pour le VHC, 7,16% pour le CT, 2,83% pour le NG, 1,04% pour la syphilis et de 5,96% pour le MG. Selon les 
pathogènes, les taux de positivité étaient plus élevés chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des 
hommes, les personnes nées à l’étranger, les transgenres et les consultants dans les DOM et en Île-de-France.

Conclusion – Malgré une couverture et une exhaustivité perfectibles, SurCeGIDD offre de nouvelles perspec-
tives de compréhension de la vulnérabilité des populations accueillies. Leur analyse contextualisée contribuera 
à ajuster la stratégie nationale de santé sexuelle aux territoires et aux populations.

Introduction – The CeGIDD (French STI clinics) were implemented in 2016. This study analyzes testing activity 
for HIV, hepatitis B and C and other STIs using individual data from the SurCeGIDD surveillance.

Method – SurCeGIDD relies on secured transmission of individual data in a predefined format. Sociodemographic 
data, tests for HIV, hepatitis B or C, syphilis, gonococcus (NG), Chlamydia trachomatis (CT) and Mycoplasma 
genitalium (MG), diagnoses and sexual behaviors were analysed. Proportion of tested attendees and positivity 
rates were estimated for each pathogen by exposed populations.

Results – In 2018, 382,890 consultations were reported by 44.6% (n=143) of CeGIDDs. Majority of consul
tants (59.8%) were men, 40.0% women and 0.2% transgender people. The positivity rates were 0.37% for HIV, 
1.31% for HBV, 0.94% for HCV, 7.16% for CT, 2.83% for NG, 1.04% for syphilis and 5.96% for MG. Considering 
pathogens, positivity rates were higher among men who have sex with men, people born abroad, transgender 
population and people visiting CeGIDDs in the French overseas departments and Paris area. Further analysis 
might give a better understanding of the vulnerability for these populations.

Conclusion – Despite perfectible coverage and completeness, the SurCeGIDD data enable a better under-
standing of the vulnerability of populations visiting CeGIDDs. Contextualized analysis of these data will help to 
adjust the national sexual health strategy to territories and populations.

Mots-clés : CeGIDD, Dépistage, Diagnostic, Hépatite B, Hépatite C, VIH, Syphilis, Gonococcie, Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium, IST
// Keywords: STI clinics, Screening, Testing, Diagnosis, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, Syphilis, Gonorrhea, Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma genitalium, STI
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Introduction

Les CeGIDD (centres gratuits d’information, de 
dépistage et de diagnostic des infections par le 
virus de l’immunodéficience humaine (VIH), des 
hépatites virales et des infections sexuellement 
transmissibles (IST)), ont été créés en 2016, par la 
fusion des centres de dépistage anonyme et gratuit 
(CDAG) et des centres d’information de dépistage 
et de diagnostic des IST (Ciddist) 1. Leur mission est 
d’assurer la prévention, le dépistage et le diagnostic 
des infections par le VIH, des IST et des hépa-
tites virales, leur  traitement ambulatoire dans une 
approche globale de santé sexuelle (vaccination, 
éducation à la sexualité, prophylaxie pré-​exposition 
au VIH (PrEP), contraception, détection des vio- 
lences sexuelles, sexologie) 1. Les CeGIDD sont 
accessibles gratuitement à tous et en particulier aux 
populations les plus vulnérables (les plus exposées 
aux IST ou les plus éloignées du système de santé) 2.

Le bilan des rapports d’activité et de performance (RAP) 
annuels transmis par 279 CeGIDD (sur 317 centres 
recensés en  2016) montrait que  746 000 consul-
tations médicales y ont été réalisées en  2018 2. 
Les taux de positivité étaient élevés pour les infec-
tions à Chlamydia trachomatis (CT : 6,72%), la 
gonococcie (NG : 2,92%), la syphilis (1,43%), l’hépa-
tite  B (VHB :  1,20%), l’hépatite  C (VHC : 0,73%) et 
l’infection à VIH (0,38%) 2. Le caractère agrégé des 
données des  RAP ne permettant pas une analyse 
fine du dépistage, un recueil de données indivi-
duelles (SurCeGIDD) a été mis en place parallèlement 
par Santé publique France, afin de mieux décrire les 
populations consultantes et d’analyser l’activité de 
dépistage et de diagnostic et l’offre de prestations en 
santé sexuelle selon les populations et les territoires 1.

Cet article a pour objectif d’analyser l’activité de 
dépistage et de diagnostic du VIH, des IST et des 
hépatites B et C dans les CeGIDD, en utilisant les 
données de la surveillance SurCeGIDD recueillies 
pour l’année 2018.

Méthode

Population étudiée

L’ensemble des consultants en  2018 des CeGIDD 
(structure principale ou annexe) qui ont transmis 
leurs données individuelles constitue la population 
d’étude.

Variables d’intérêt

Les variables analysées étaient :

•	 les données sociodémographiques : âge, sexe, 
pays de naissance, département de domicile, 
activité professionnelle, couverture maladie ;

•	 les motifs de consultation (plusieurs possibles) : 
exposition à risque, dépistage systématique, 
signes évocateurs d’IST, initiation ou suivi d’une 
PrEP, contrôle d’un test antérieur, prise en charge 
ou suivi d’un accident d’exposition au  risque 

viral, rendu de résultats, traitement d’IST, contra
ception régulière ou d’urgence, interruption 
volontaire de grossesse, test de grossesse, 
sexologie, violences sexuelles, vaccination ;

•	 les modalités de la consultation initiale : préser-
vation de l’anonymat de la personne, réalisation 
de la consultation au sein du CeGIDD ou en 
dehors (hors les murs) ;

•	 les tests de dépistage/diagnostic du VIH (Anti-
corps-Ac– anti-VIH), du VHB (Antigène-Ag– 
HBs), du VHC (Ac anti-VHC, ARN VHC), de 
la syphilis (sérologie), du NG (culture et/ou 
PCR), du CT (PCR), et du Mycoplasma genita-
lium (MG : PCR) et les dates de prescription; 
plusieurs sites anatomiques prélevés chez une 
personne à la même date ont été comptabilisés 
comme un seul test ;

•	 les résultats de ces tests et leurs dates : plu- 
sieurs sites anatomiques positifs chez une per- 
sonne pour le même épisode ont été considérés 
comme un seul diagnostic ; pour la syphilis, 
les cicatrices sérologiques ont été exclues, le 
classement du stade de la syphilis étant réalisé 
et saisi par le clinicien grâce aux informations 
recueillies durant la consultation ;

•	 les comportements sexuels : le sexe des parte-
naires des 12 derniers mois et leur nombre ont 
permis de reclasser les consultants en hommes 
ayant des rapports sexuels avec des hommes 
(HSH), hétérosexuels femmes ou hommes, 
et femmes ayant des rapports sexuels avec 
des femmes (FSF) 1,3.

Recueil des données

Il repose sur les systèmes d’information des CeGIDD 
«  permettant le suivi des consultations et l’extrac-
tion des données nécessaires au suivi d’activité et 
épidémiologique » 1.

Un dispositif sécurisé a été développé pour la 
transmission des données individuelles au format 
attendu, selon deux modalités. Les CeGIDD dispo-
sant d’un logiciel de gestion des consultations 
peuvent transférer automatiquement leurs données 
en utilisant un web service (protocole d’échange de 
données via Internet). Cela nécessite une program-
mation spécifique de leur logiciel selon les spéci-
fications techniques disponibles sur le site de 
Santé publique France 4. Les CeGIDD, ne pouvant 
pas recourir au web service, transmettent leurs 
données via une plateforme sécurisée de partage 
de données 4.

Analyses statistiques

Le taux de participation a été calculé en divisant le 
nombre de CeGIDD ayant transmis leurs données 
par le nombre total de CeGIDD recensés 2.

Les variables qualitatives ont été décrites à l’aide 
de proportions et les variables quantitatives à l’aide 
de médianes. Les caractéristiques des consultants 
ont été décrites en excluant les données manquantes 
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et en stratifiant les analyses selon le statut hospi-
talier/non hospitalier des CeGIDD.  Concernant 
l’infection à VIH, les hépatites B et C, la syphilis, 
les infections à NG, CT et MG, les nombres de tests 
et de diagnostics, les proportions de consultants 
testés et les taux de positivité (nombre de diagnos-
tics positifs/ nombre total de tests) ont été analysés 
selon les caractéristiques des consultants.

De nombreux CeGIDD utilisant un code d’anonymat 
différent à chaque consultation d’une même per- 
sonne, les analyses ont été conduites sur l’ensemble 
des consultations, une personne pouvant être 
comptabilisée plusieurs fois dans la description des 
caractéristiques des consultants.

L’analyse des données a été réalisée avec le logi-
ciel Stata® 14.2 (Stata Corporation, Collège Station, 
Texas, États-Unis).

Considération éthique

L’autorisation de la commission nationale de l’infor-
matique et des libertés (n° 2049450) a été obtenue 
pour le recueil automatisé et sécurisé des données 
anonymes des CeGIDD.  Le consentement des 
consultants a été obtenu pour la collecte et le traite-
ment de leurs données.

Résultats

En 2018, 44,6% (n=143) des CeGIDD parmi les 
317  recensés en 2016 ont transmis leurs données 
individuelles au format attendu (tableau 1). Ce taux 

de participation variait de 13% dans les Pays de la 
Loire à 100,0% en Centre-Val de Loire, en excluant 
les deux régions où la transmission de données doit 
débuter en  2020 (Bourgogne-Franche-Comté et 
Mayotte). Les trois quarts des CeGIDD participants 
étaient des structures hospitalières (n=107). Le web 
service a été utilisé par les deux tiers des structures 
pour transmettre leur base de données (n=94).

Caractéristiques des consultants

Au total, 382 890 consultations ont été rapportées 
pour l’année 2018, les trois quarts (74,5%) par les 
régions métropolitaines hors Île-de-France (IdF), 
20,3% par l’IdF et 5,2% par les départements ultra-
marins (DOM) (tableau 1). Le nombre médian annuel 
de consultations était de 1 282 par CeGIDD. Il variait 
de 564 en Centre-Val de Loire à 3 652 en Martinique. 
Les consultations ont été réalisées majoritairement 
par des CeGIDD hospitaliers (69,1%), 4,5% ont 
été conduites en dehors des locaux des CeGIDD 
(hors  les murs) et 40,9% en préservant l’anonymat 
des consultants (tableau 2).

Après exclusion des données manquantes, la majo-
rité des consultants accueillis étaient des hommes 
(59,8%), 40,0% étaient des femmes et 0,2% des 
personnes transgenres (tableau  2). L’âge médian 
était de 27 ans pour les hommes, 23 ans chez les 
femmes et 30 ans pour les transgenres. Les mineurs 
représentaient 6,9% des consultants : 8,3% des 
femmes et 5,9% des hommes. Leur âge médian était 
de 16 ans. En termes de comportement sexuel dans 

Tableau 1

Activité de consultation des CeGIDD selon les régions, SurCeGIDD 2018

Région
CeGIDD répondants Taux de participation Consultations

n % n Médiane

Auvergne-Rhône-Alpes 14 47% 55 312 2 093

Bourgogne-Franche-Comté* 0 0% 0 – 

Bretagne 6 67% 10 604 1 721

Centre-Val De Loire 17 100% 22 294 564

Corse 1 50% 2 056 2 056

Grand Est 20 74% 41 484 852

Guadeloupe 4 80% 10 237 2 285

Guyane 1 25% 1 826 1 826

Hauts-de-France 3 14% 2 092 576

Île-de-France 26 43% 77 832 1 849

La Réunion 3 60% 4 060 959

Martinique 1 50% 3 652 3 652

Mayotte* 0 0% 0 – 

Normandie 7 35% 12 602 1 454

Nouvelle Aquitaine 15 45% 43 961 1 389

Occitanie 6 26% 23 733 1 836

Pays De La Loire 2 13% 5 538 2 769

Provence-Alpes-Côte d’Azur 17 58% 65 607 1 541

France 143 45% 382 890 1 282

* La transmission des données n’a pas débuté dans ces régions.
CeGIDD : centres gratuits d’information, de dépistage et de diagnostic des infections par le virus de l’immunodéficience humaine, des hépatites virales 
et des infections sexuellement transmissibles.
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Tableau 2

Caractéristiques des consultants selon le statut hospitalier/non hospitalier des CeGIDD, SurCeGIDD 2018

Consultations 
dans les CeGIDD hospitaliers

Consulations 
dans les CeGIDD non hospitaliers Total

N % N % N %

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%
Sexe
Hommes 154 998 58,83% 71 300 60,56% 227 326 59,37%

Femmes 105 757 40,14% 45 581 38,72% 151 963 39,69%

Transgenres 422 0,16% 210 0,18% 632 0,17%

NR 2 303 0,87% 642 0,55% 2 969 0,78%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Âge
Age médian 25 [20-33] –  25 [21-32,5] –  25 [21-33] – 

Région
IDF 50 487 19,16% 27 345 23,23% 77 832 20,33%

Métropole hors IDF 196 004 74,39% 87 602 74,41% 285 283 74,51%

DROM 16 989 6,45% 2 786 2,37% 19 775 5,16%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Orientation sexuelle
HSH 15 209 5,77% 5 417 4,60% 20 764 5,42%

Hommes hétérosexuels 45 002 17,08% 36 614 31,10% 81 964 21,41%

FSF 2 463 0,93% 709 0,60% 3 188 0,83%

Femmes hétérosexuelles 41 269 15,66% 27 441 23,31% 69 016 18,03%

NR 159 537 60,55% 47 552 40,39% 207 958 54,31%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Pays de naissance
France 151 843 57,63% 74 460 63,24% 227 698 59,47%

hors France 37 914 14,39% 20 456 17,37% 58 591 15,30%

NR 73 723 27,98% 22 817 19,38% 96 601 25,23%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Continent de naissance hors France
Afrique 20 305 18,22% 11 747 27,65% 32 052 20,69%

Amérique 5 103 4,58% 3 009 7,08% 8 112 5,24%

Asie 3 509 3,15% 1 756 4,13% 5 265 3,40%

Europe 8 736 7,84% 2 887 6,80% 12 623 8,15%

Océanie 57 0,05% 261 0,61% 318 0,21%

NR 73 723 66,16% 22 817 53,72% 96 540 62,32%

Total 111 433 100,00% 42 477 100,00% 154 910 100,00%

Activité professionnelle
Oui 68 463 25,98% 26 637 22,62% 95 794 25,02%

Non 85 292 32,37% 29 705 25,23% 115 913 30,27%

Inconnu 24 484 9,29% 2 948 2,50% 27 432 7,16%

NR 85 241 32,35% 58 443 49,64% 143 751 37,54%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Couverture maladie
Assurance maladie 25 960 9,85% 12 937 10,99% 39 134 10,22%

Assurance + mutuelle 87 092 33,05% 63 469 53,91% 151 743 39,63%

Protection universelle maladie 10 812 4,10% 778 0,66% 11 639 3,04%

Complémentaire santé 
solidarité 5 720 2,17% 3 879 3,29% 9 645 2,52%

AME 1 408 0,53% 837 0,71% 2 248 0,59%

Autre 1 827 0,69% 600 0,51% 2 430 0,63%

Absence de couverture 
maladie 6 919 2,63% 5 911 5,02% 12 916 3,37%

Inconnu 36 812 13,97% 4 967 4,22% 41 779 10,91%

NR 86 930 32,99% 24 355 20,69% 111 356 29,08%

F
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Consultations 
dans les CeGIDD hospitaliers

Consulations 
dans les CeGIDD non hospitaliers Total

N % N % N %

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Nombre médian de partenaires sexuels des 12 derniers mois selon l’orientation sexuelle [IQ]
HSH 5 [3-13] –  6 [3-15] –  6 [3-14] – 

Hommes hétérosexuels 2 [1-4] –  2 [1-4] –  2 [1-4] – 

FSF 4 [2-7] –  4 [2-7] –  4 [2-7] – 

Femmes hétérosexuelles 2 [1-3] –  2 [1-3] –  2 [1-3] – 

NR 2 [1-5] –  3 [1-8] –  2 [1-5] – 

Anonymat
Oui 106 692 40,49% 35 234 29,93% 142 638 37,25%

Non 129 127 49,01% 75 491 64,12% 205 581 53,69%

Inconnu 1 058 0,40% 7 008 5,95% 8 068 2,11%

NR 26 603 10,10% 0 0,00% 26 603 6,95%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Consultation hors les murs
Oui 10 154 3,85% 4 296 3,65% 14 534 3,80%

Non 194 295 73,74% 111 962 95,10% 307 850 80,40%

Inconnu 2 681 1,02% 1 475 1,25% 4 156 1,09%

NR 56 350 21,39% 0 0,00% 56 350 14,72%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Motifs de consultation
Exposition à risque
Oui 62 594 23,76% 20 817 17,68% 83 847 21,90%

Non 38 931 14,78% 14 145 12,01% 53 328 13,93%

Inconnu 5 504 2,09% 9 916 8,42% 15 420 4,03%

NR 156 451 59,38% 72 855 61,88% 230 295 60,15%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Dépistage systématique
Oui 39 131 14,85% 10 702 9,09% 50 145 8,23%

Non 47 347 17,97% 18 393 15,62% 66 093 10,85%

Inconnu 10 199 3,87% 9 916 8,42% 246 537 40,46%

NR 166 803 63,31% 78 722 66,86% 246 537 40,46%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 609 312 100,00%

Signes évocateurs d’IST
Oui 5 906 2,24% 2 602 2,21% 8 538 2,23%

Non 68 063 25,83% 32 253 27,40% 100 808 26,33%

Inconnu 4 588 1,74% 0 0,00% 4 588 1,20%

NR 184 923 70,18% 82 878 70,39% 268 956 70,24%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Contrôle TROD
Oui 371 0,14% 22 0,02% 393 0,10%

Non 51 566 19,57% 31 275 26,56% 83 355 21,77%

Inconnu 211 543 80,29% 86 436 73,42% 299 142 78,13%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Contrôle autotest
Oui 11 0,00% 7 0,01% 18 0,00%

Non 22 389 8,50% 31 287 26,57% 54 189 14,15%

Inconnu 29 372 11,15% 0 0,00% 29 372 7,67%

NR 211 708 80,35% 86 439 73,42% 299 311 78,17%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Prise en charge d’AEV
Oui 1 471 0,56% 236 0,20% 1 707 0,45%

Non 51 383 19,50% 30 202 25,65% 81 585 21,31%

Inconnu 210 626 79,94% 87 295 74,15% 299 598 78,25%

Tableau 2 (suite)

F
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Consultations 
dans les CeGIDD hospitaliers

Consulations 
dans les CeGIDD non hospitaliers Total

N % N % N %

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Contrôle test antérieur

Oui 692 0,26% 1 530 1,30% 2 242 0,59%

Non 13 280 5,04% 31 247 26,54% 45 026 11,76%

Inconnu 39 976 15,17% 0 0,00% 39 976 10,44%

NR 209 532 79,52% 84 956 72,16% 295 646 77,21%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Initiation PrEP

Oui 536 0,20% 318 0,27% 854 0,22%

Non 41 953 15,92% 33 080 28,10% 75 033 19,60%

Inconnu 10 604 4,02% 0 0,00% 10 604 2,77%

NR 210 387 79,85% 84 335 71,63% 296 399 77,41%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Suivi PrEP

Oui 1 885 0,72% 743 0,63% 2 628 0,69%

Non 51 507 19,55% 32 821 27,88% 84 328 22,02%

NR 210 088 79,74% 84 169 71,49% 295 934 77,29%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Vaccination

Oui 3 452 1,31% 362 0,31% 3 814 1,00%

Non 49 113 18,64% 21 604 18,35% 71 230 18,60%

Inconnu 0 0,00% 9 560 8,12% 9 560 2,50%

NR 210 915 80,05% 86 207 73,22% 298 286 77,90%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Suivi AEV

Oui 39 0,01% 24 0,02% 63 0,02%

Non 4 269 1,62% 10 910 9,27% 15 179 3,96%

Inconnu 10 938 4,15% 0 0,00% 10 938 2,86%

NR 248 234 94,21% 106 799 90,71% 356 710 93,16%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Rendu de résultats

Oui 76 138 28,90% 19 086 16,21% 95 893 25,04%

Non 6 547 2,48% 10 260 8,71% 16 807 4,39%

Inconnu 10 938 4,15% 0 0,00% 10 938 2,86%

NR 169 857 64,47% 88 387 75,07% 259 252 67,71%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Traitement IST

Oui 337 0,13% 2 0,00% 339 0,09%

Non 4 345 1,65% 674 0,57% 5 019 1,31%

Inconnu 10 938 4,15% 0 0,00% 10 938 2,86%

NR 247 860 94,07% 117 057 99,43% 366 594 95,74%

Total 263 480 100,00% 117 733 100,00% 382 890 100,00%

Les données du tableau excluent les données manquantes pour chacune des caractéristiques. La colonne totale exclut les 1 677 personnes ayant 
consulté dans un CeGIDD dont on ne connaît pas le statut (hospitalier versus non hospitalier).
CeGIDD : centres gratuits d’information, de dépistage et de diagnostic des infections par le virus de l’immunodéficience humaine, des hépatites 
virales et des infections sexuellement transmissibles ; NR : non renseigné (aucune information disponible contrairement à l’information « inconnu ») ; 
HSH : hommes ayant eu des rapports sexuels avec des hommes dans les 12 derniers mois ; FSF : femmes ayant eu des rapports sexuels avec des 
femmes dans les 12 derniers mois ; AME : aide médicale de l’État ; TROD : test rapide d’orientation diagnostique ; PrEP : prophylaxie pré-exposition 
au VIH ; AEV : accident exposant à un risque viral ; IST : infection sexuellement transmissible ; Anonymat : préservation de l’anonymat de la personne 
consultée ; Hors les murs : consultation réalisée en dehors des locaux du CeGIDD.

Tableau 2 (suite)
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les  12  derniers mois, 46,9% étaient des hommes 
hétérosexuels, 39,5% des femmes hétérosexuelles, 
11,9% des HSH et 1,8% des FSF.

La majorité des consultants étaient nés en France 
(79,5%, soit 77,8% des hommes, 82,2% des femmes 
et 54,6% des transgenres), 7,6% en Afrique subsaha-
rienne (8,7% des hommes, 6,1% des femmes et 
1,3% des transgenres), 4,4% en Europe hors France 
(4,4% des hommes, 4,5% des femmes et 4,9% des 
transgenres). Plus de la moitié n’avait pas déclaré 
d’activité professionnelle (54,8%). Concernant la 
couverture maladie, 5,6% des consultants n’en 
avaient pas, 9,3% bénéficiaient d’une protection 
universelle maladie/ d’une complémentaire santé 
solidaire  (1) et 0,9% d’une aide médicale d’état. Les 
motifs de consultations les plus fréquents étaient un 
rendu de résultats (34,7%), une exposition à risque 
(30,4%), un dépistage systématique (18,2%).

Dépistage et taux de positivité du VIH

En 2018, 205 348 sérologies VIH ont été réalisées 
avec un taux de positivité global de 0,37%. Les 
taux les plus élevés étaient observés dans les DOM 
(0,62%, en particulier en Guyane avec 2,24%) et en 
IdF (0,54%). La séropositivité était plus fréquente 
chez les transgenres (2,85%) comparativement 
aux hommes (0,42%) et aux femmes (0,31%). Les 
consultants nés à l’étranger et en particulier en 
Afrique subsaharienne présentaient un taux de 
positivité supérieur (0,85% et 1,21%) à celui des 
consultants nés en France (0,27%). Les HSH nés à 
l’étranger et en France présentaient les taux de posi-
tivité les plus élevés (2,23 % et 0,87%), suivis des 
femmes hétérosexuelles nées à l’étranger (0,70%) 
(tableau 3). Parallèlement, les FSF, les HSH et les 
femmes hétérosexuelles nés en France étaient les 
plus fréquemment testés (respectivement 84,5%, 
79,1% et 78,6%). Chez les consultants de 30 ans et 
plus, le taux de positivité était plus élevé que chez 
les plus jeunes, tandis que la proportion de consul-
tants testés était plus importante chez les moins de 
30 ans (figure 1A).

Dépistage et taux de positivité du VHB

Les CeGIDD ont réalisé 131 551 recherches de l’Ag 
HBs avec un taux de positivité de 1,31%. Ce taux était 
de 1,40% en métropole hors IdF, de 1,19% en IdF et 
de 0,56% dans les DOM. Le taux de positivité était 
plus élevé chez les hommes (1,70%) comparative-
ment aux femmes (0,73%). Aucun transgenre parmi 
les 136 testés n’a été diagnostiqué avec une hépa-
tite  B chronique. Les consultants nés à l’étranger 
avaient un taux de positivité huit fois supérieur à 
celui des consultants nés en France (4,30% versus 
0,53%), le taux le plus important étant observé 
chez les consultants nés en Afrique subsaharienne 
(7,86%). Les hétérosexuels nés à l’étranger avaient 

(1) La couverture maladie universelle (CMU) a été remplacée par la 
protection universelle maladie (PUMA) en  2016 et la couverture 
maladie universelle complémentaire (CMU-C) par la complémentaire 
santé solidaire. https://www.complementaire-sante-solidaire.gouv.fr/
protection_universelle_maladie_puma.php

les taux de positivité les plus élevés (4,16% chez 
les hommes) tandis que les FSF nées à l’étranger 
et en France étaient les plus dépistées (respecti-
vement 68,8% et 58,2%) (tableau 3). La proportion 
de consultants testés pour le VHB était plus élevée 
chez les hommes de moins de 20 ans, classe d’âge 
présentant le taux de positivité le plus important. 
Les femmes de moins de 20 ans étaient également 
les plus testées, par contre le taux de positivité était 
plus élevé chez celles de 30 ans et plus (figure 1A).

Dépistage et taux de positivité du VHC

Parmi les 106 162 tests Ac anti-VHC réalisés en 2018, 
998 étaient positifs (soit 0,94%) dont 64 ARN– VHC 
positifs sur 167 recherches d’ARN viral. Le taux de 
positivité des Ac était de 1,11% en métropole hors 
IdF, 0,64% en IdF, et 0,30% dans les DOM. La posi-
tivité était plus fréquente chez les hommes (1,09%) 
que chez les femmes (0,79%). Les consultants nés 
à l’étranger avaient un taux de positivité de 1,33%, 
avec un taux particulièrement élevé chez ceux 
nés en Europe de l’Est ou du Centre  (7,05%). Les 
hommes hétérosexuels et les FSF nés à l’étranger 
présentaient les taux de positivité les plus élevés 
(1,30% et 1,20%). Les FSF nées à l’étranger (64,3%) 
et les HSH nés en France et à l’étranger étaient plus 
fréquemment testés (57,9%  et  57,0%) (tableau  3). 
La  proportion de consultants testés était plus 
importante chez les 30 ans et plus, tandis que les 
taux de positivité les plus élevés étaient observés 
chez les 40 ans et plus (figure 1A).

Dépistage et taux de positivité de l’infection à CT

Parmi les 161 241 tests CT réalisés, 7,16% étaient 
positifs. Le taux de positivité était plus élevé dans 
les DOM (11,59%) qu’en IdF (7,45%) et dans le reste 
de la métropole (6,83%). Il était également plus élevé 
chez les transgenres (8,50% sur 200 personnes 
testées) comparativement aux femmes (7,90%) 
et aux hommes (6,65%). Les personnes nées à 
l’étranger avaient un taux de positivité (7,52%) légè-
rement supérieur à celui des personnes nées en 
France (7,41%). Les HSH nés en France (8,07%) et à 
l’étranger (10,35%) et les femmes hétérosexuelles et 
FSF nées à l’étranger (8,86% et 8,74%), les hétéro-
sexuelles et les FSF nées en France (8,35% et 7,02%) 
présentaient les taux de positivité les plus élevés. 
Les tests étaient plus fréquents chez les FSF et les 
HSH nés en France (73,2% et 73,9%) (tableau 3). La 
proportion de consultants testés chez les 20-29 ans 
et les taux de positivité des hommes de 20-29 ans, 
des femmes de moins de 30 ans et de 60 ans et plus 
étaient les plus élevés (figure 1B).

Dépistage et taux de positivité du gonocoque

En 2018, le taux de positivité de l’infection à NG était 
de 2,83% pour 146 649 tests. Ce taux était de 3,15% 
en IdF, 2,79% dans les DOM et 2,72% en métropole 
hors IdF.  Il était plus élevé chez les transgenres 
(5,79%) que chez les hommes (3,85%) et les femmes 
(1,31%). Le taux de positivité des consultants nés 
à l’étranger (3,23%) était supérieur à celui des 

https://www.complementaire-sante-solidaire.gouv.fr/protection_universelle_maladie_puma.php
https://www.complementaire-sante-solidaire.gouv.fr/protection_universelle_maladie_puma.php
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Figure 1A

Proportion de consultants testés* et taux de positivité du VIH, des hépatites B et C selon le sexe et l’âge, SurCeGIDD 2018

0

* Proportion de consultants testés = nombre de consultants testés/nombre total de consultants dans chaque sous-populations selon le sexe et l’âge.
Taux de positivité = nombre de consultants positifs/nombre de consultants testés dans chaque sous-populations selon le sexe et l’âge.
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Figure 1B

Proportion de consultants testés et taux de positivité* des IST bactériennes selon le sexe et l’âge, SurCeGIDD 2018

0

* Proportion de consultants testés = nombre de consultants testés/nombre total de consultants dans chaque sous-population, selon le sexe et l’âge.
Taux de positivité = nombre de consultants positifs/nombre de consultants testés dans chaque sous-populations selon le sexe et l’âge.
IST : infection sexuellement transmisssible.
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consultants nés en France (2,80%). Les HSH nés en 
France (9,35%) et à l’étranger (11,96%), les FSF nées 
à l’étranger (2,45%) et les hommes hétérosexuels 
nés en France et à l’étranger (1,94%  et  2,41%) 
présentaient les taux de positivité les plus élevés. Le 
dépistage était plus fréquent chez les HSH nés en 
France et à l’étranger (73,5% et 70,5%) (tableau 3). 
La proportion de consultants testés était plus 
importante chez les 20-29 ans, alors que les taux 
de positivité les plus élevés étaient observés chez 
les hommes de 30-39 ans (figure 1B).

Dépistage et taux de positivité de la syphilis

Parmi les 123 285 tests syphilis réalisés, 1,04% 
étaient positifs. La Martinique (2,59%), la Réunion 
(1,94%) et l’IdF (1,40%) présentaient les taux de 
positivité les plus importants. Le taux était de 3,56% 
chez les transgenres, de 1,51% chez les hommes 
et de 0,20% chez les femmes. Il était de 1,18% 
chez les consultants nés à l’étranger et de 1,05% 
chez ceux nés en France. Les taux de positivité les 
plus élevés étaient observés chez les HSH nés en 
France et à l’étranger (3,33% et 4,83%) qui présen-
taient également le niveau de dépistage le plus 
élevé (75,4% et 71,1%) (tableau 3). La proportion de 
personnes testées et le taux de positivité les plus 
élevés étaient observés chez les 50 ans et plus, quel 
que soit le sexe (figure 1B).

Dépistage et taux de positivité du MG

Le taux de positivité du MG était de 5,96% pour 
13 313 tests. Ce taux était de 10,38% dans les DOM, 
6,12% en métropole hors IdF et de 4,89% en IdF. 
Il  était plus élevé chez les transgenres (9,62%) 
comparativement aux femmes (6,37%) et aux 
hommes (5,73%). La positivité était plus fréquente 
chez les HSH nés en France et à l’étranger (8,80% 
et 12,77%) et chez les FSF nées en France et 
à  l’étranger (8,41%  et  7,89%). Le dépistage était 
également plus fréquent chez les FSF nées en 
France et à l’étranger (10,6% et 9,8%) et chez les 
HSH nés en France et à  l’étranger (8,9% et 9,4%). 
Les hommes de 40-49 ans étaient les plus testés 
et ceux de 30-39 ans avaient le taux de positivité le 
plus élevé. Les femmes de moins de 40 ans étaient 
celles bénéficiant le plus du dépistage (figure 1B).

Discussion

Malgré les difficultés des CeGIDD pour mettre au 
format attendu leurs données, 45% des struc-
tures ont transmis leurs données individuelles pour 
l’année  2018. Compte-tenu de ce taux de partici-
pation, une sélection des CeGIDD disposant de 
ressources humaines, informatiques ou financières 
plus importantes comparativement aux structures 
non-​participantes ne peut être exclue. Mais l’informa-
tisation croissante des CeGIDD et un accompagne-
ment individualisé des structures par Santé publique 
France dans l’appropriation des spécifications 
SurCeGIDD contribueront à une meilleure représen-
tativité des données de surveillance à moyen terme. 
Par ailleurs, la complétude de certaines variables 

semble particulièrement problématique (compor-
tements sexuels, couverture maladie, vaccination). 
De plus, l’absence d’un identifiant unique ne permet 
pas de chaîner les consultations répétées d’une 
même personne. Face à ces constats, une réflexion 
conduite dans le cadre du groupe de suivi de la 
surveillance, coordonné par Santé publique France 
et composé de plusieurs CeGIDD permettra d’éva-
luer les solutions envisageables (algorithme d’iden-
tification des consultations répétées, évolution des 
spécifications techniques de SurCeGIDD…). Les 
données individuelles issues de la surveillance 
SurCeGIDD permettent néanmoins d’analyser pour 
la première fois précisément l’activité de dépistage 
et de diagnostic en CeGIDD selon les caractéris-
tiques des consultants.

Caractérisation des consultations/consultants

Les 382 890 consultations rapportées pour l’année 2018 
représentent 51% des consultations décrites la 
même année dans les RAP transmis par 88% des 
CeGIDD 2. Le nombre médian de consultations par 
CeGIDD est inférieur à celui estimé à partir des 
RAP (1 282 vs 1 422) 2. Environ la moitié des tests 
déclarés dans les RAP en  2018 a été rapportée 
via SurCeGIDD (de 48% des tests NG à 64% 
des tests VIH) 2. Cependant, les consultants sont 
comparables en termes d’âge et de sexe dans les 
deux sources de données 2. Les taux de positivité 
décrits ici sont également proches de ceux issus 
des RAP : pour le VIH, respectivement 0,37% 
vs 0,38%, VHB=1,31% vs  1,20%, VHC=0,94% 
vs 0,73%, CT=7,16% vs 6,72%, NG=2,83% vs 2,92% 
et la syphilis=1,04% vs 1,43% 2. La représentativité 
des données SurCeGIDD semble suffisante pour 
décrire finement les consultants.

Taux de positivité et populations vulnérables

Les données des RAP ont permis d’identifier des 
facteurs de vulnérabilité pouvant expliquer des 
taux de positivité très élevés dans certaines sous-​
populations 2 : le sexe masculin (pour le VIH, VHB, 
VHC, NG, syphilis) et l’âge de moins de 30 ans 
chez les hommes et l’âge de moins de 25 ans chez 
les femmes (pour CT). Les données individuelles 
analysées dans cet article ont permis d’affiner 
cette analyse en identifiant des taux de positivité 
très élevés selon les pathogènes chez les trans-
genres (VIH, CT, NG, syphilis), les femmes (CT), 
les HSH (VIH, CT, NG, syphilis), les personnes 
nées à l’étranger (VIH, VHB, VHC, NG, syphilis), 
les hommes hétérosexuels nés à l’étranger (VHB, 
VHC), les femmes hétérosexuelles  (CT), les moins 
de 30 ans (CT), les plus de 30 ans (VIH), les plus 
de 40 ans (VHC), les plus de 50 ans (syphilis), les 
consultants dans les  DOM et en IdF (VIH, VHB, 
syphilis, NG, CT). Des différences d’offre et d’accès 
aux tests, de pratique du dépistage, de comporte-
ments sexuels, d’écologie bactérienne ou virale et 
de la participation régionale à SurCeGIDD peuvent 
également contribuer partiellement à ces disparités. 
Les prochaines données, plus exhaustives, permet-
tront une analyse plus précise de ces déterminants.
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Considérant les taux de positivité et les proportions 
de consultants testés, le dépistage semble insuffi-
sant chez les HSH nés à l’étranger et les plus de 30 
pour le VIH. Le dépistage semble également insuf-
fisant chez les hétérosexuels nés à l’étranger et les 
femmes de plus de 30 ans pour le VHB ; chez les 
hétérosexuels nés à l’étranger et les plus de 39 ans 
pour le VHC ; chez les FSF et HSH nés à l’étranger, 
les moins de 20 ans et les femmes de 60 ans et 
plus pour le CT ; chez les FSF nées à l’étranger, les 
hommes hétérosexuels, les hommes de 30-39 ans, 
les femmes de moins de 20 ans et celles de 
50-59 ans pour le NG.  Des analyses plus détail-
lées du dépistage et de la positivité par pathogène 
et par population pourront contribuer à l’évaluation 
des recommandations de dépistage ainsi qu’à leur 
évolution, dans le cadre de la mise en œuvre de la 
stratégie nationale de santé sexuelle 5-11.

Le non-remboursement du test MG par l’Assurance 
maladie et l’absence de recommandations de dépis-
tage induisent probablement un biais de sélec-
tion dans le recueil de ces premières données sur 
le MG. Le taux de positivité proche de celui du CT 
est sans doute lié à un ciblage des consultants 
particulièrement exposés, sans pouvoir écarter une 
circulation bactérienne chez les autres. Une meilleure 
exhaustivité des données sur les années ultérieures 
permettra de confirmer le taux particulièrement élevé 
chez les transgenres, les femmes, les HSH, les FSF 
et les consultants des DOM et de l’IDF.

Les taux de positivités élevés en CeGIDD et les 
facteurs de vulnérabilité identifiés sont cohérents 
avec les résultats des centres spécialisés prenant 
en charge des populations très exposées au 
Royaume-Uni, en Suède, au Pays-Bas, en Australie, 
au Canada et aux États-Unis 12-17.

Conclusion

Les données individuelles des CeGIDD offrent de 
nouvelles perspectives dans la compréhension des 
facteurs de vulnérabilité des populations accueil-
lies. Leur analyse contextualisée contribuera aux 
ajustements territorialisés de la stratégie nationale 
de santé sexuelle, dans une approche de réduction 
des inégalités sociale de santé. L’évolution du dispo-
sitif SurCeGIDD vers une transmission continue de 
données et le développement d’outils facilitant leur 
analyse et la restitution des résultats aux acteurs de 
santé publique pourraient également faciliter l’iden-
tification, l’investigation et la gestion d’évènements 
inattendus tels que des clusters d’IST ou des cas 
de multirésistance aux anti-infectieux. ■
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Dépistage du VIH en 2019 et évolution 
par rapport aux années précédentes

L’activité de dépistage du VIH présentée ici repose 
sur les sérologies VIH déclarées dans le cadre de 
l’enquête LaboVIH menée chaque année auprès de 
l’ensemble des  laboratoires de biologie médicale. 
Ces données ont été corrigées selon une méthode 
publiée précédemment, afin de tenir compte 
des laboratoires n’ayant pas répondu à l’enquête 1. 
Elles concernent la totalité des sérologies VIH réali-
sées par les laboratoires, remboursées ou non, avec 
ou sans prescription médicale, quels que soient les 
lieux de prélèvement (laboratoire de ville, hôpital ou 
clinique, CeGIDD  (1)…). Seules les sérologies réali-
sées à l’occasion des dons de sang sont exclues.

Le taux de participation à l’enquête LaboVIH pour 
l’année 2019 est de 72%, ce qui est nettement infé-
rieur à celui des années précédentes (entre 85% 
et 89% de 2005 à 2017, 81% en 2018).

Le nombre de sérologies VIH réalisées en  2019 en 
laboratoire est estimé à 6,169 millions (intervalle de 
confiance à 95%, IC95%: [6,106-6,231]), en augmen-
tation de 6% par rapport à 2018. Cette  tendance à 

(1) Centre gratuit d’information, de dépistage et de diagnostic des 
infections par le VIH, des hépatites virales et des infections sexuellement 
transmissibles.

l’augmentation du nombre de sérologies VIH réalisées 
chaque année est observée depuis 2014 (figure  1). 
En 2019, 5% des sérologies ont été réalisées dans un 
cadre anonyme versus 7% en 2014.

Le nombre de sérologies confirmées positives en 2019 
est estimé à 11 488 [10 997-11 979] (2). L’évolution 
annuelle de ce nombre est irrégulière et ne suit 
aucune tendance particulière. En 2019, 6% des 
sérologies positives ont été réalisées dans un cadre 
anonyme versus 11% en 2014.

En 2019, le taux de positivité est de 1,9 pour 1 000 séro- 
logies réalisées. Ce taux montre une tendance régu-
lière à la diminution (2,1 en 2014). Comme les années 
précédentes 1, le taux de positivité est plus élevé pour 
les sérologies anonymes (2,4 pour 1 000).

Santé publique France surveille également les ventes 
d’autotests VIH (ATVIH), comptabilisées en sortie de 
caisse (incluant les ventes en ligne), données fournies 
par la société IQVIA France. Environ 79 500 ATVIH ont 
été vendus en pharmacie en France en 2019, soit une 
augmentation de 6% du volume total des ventes par 
rapport à 2018.

(2) Ce nombre est toujours plus élevé que le nombre de découvertes de 
séropositivité, car il inclut les personnes testées plusieurs fois dans 
l’année.
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