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Les infections sexuellement transmissibles (IST), incluant les primo-infections VIH, ont montré une augmentation récente en France et en Europe. Dans les hôpitaux publics de Marseille, 

nous avons décrit l'augmentation en 2012 puis en 2013 des IST, incluant les primo-infections VIH (9/an en 2005-2011, puis 17 en 2012 et 22 en 2013) [1,2]. Nous décrivons ici une diminution 

en 2014-2015 du nombre des primo-infections VIH dans les hôpitaux publics de Marseille, Toulon et Nice. 

Le nombre de diagnostics des primo-infections VIH et des infections à Treponema pallidum et Neisseria gonorrhoeae réalisées au laboratoire de microbiologie clinique de l’IHU Méditerranée 

Infection à Marseille a été collecté et analysé à l'aide de nos systèmes de surveillance hebdomadaire développés depuis 2002 à l'aide d'outils informatiques « maisons » [3,4]. De plus, le 

nombre de diagnostics de ces infections sexuellement transmissibles au cours des quatre dernières années (2012-2015) a été obtenu et analysé pour les hôpitaux publics des deux autres 

grandes villes (Toulon et Nice) de la région Provence-Alpes-Côte-d'Azur. En effet, nous avons récemment étendu notre surveillance des infections en mettant en place un réseau régional 

fondé sur les laboratoires de microbiologie clinique de cette région [5].  

Les primo-infections VIH ont été diagnostiquées sérologiquement et par PCR. Les infections à Treponema pallidum ont été diagnostiquées sérologiquement. Les infections par Neisseria 

gonorrhoeae ont été diagnostiquées par PCR.  

Les proportions ont été comparées en utilisant le test corrigé du Chi-carré ou le test exact de Fisher avec l'outil OpenEpi v.3.01 (www.openepi.com/). Les valeurs de P <0,05 ont été 

considérées comme statistiquement significatives. 

Le nombre de primo-infections VIH diagnostiquées au CHU de Marseille a chuté à 8/an en 2014 et 2015, correspondant à une diminution de 2,4 fois vs. 2012-2013. En outre, la proportion 

moyenne de primo-infections VIH chez les nouveaux diagnostics VIH a diminué de 2,3 fois (11,9±0,2% vs 5,9±1,1%; p<10-3), alors que le nombre de tests a augmenté (de 18344 en 2012 à 

22243 en 2015).  

La proportion d'hommes a diminué significativement entre 2012-2013 et 2014-2015 (97% vs 81%; p=0,037).  

Le nombre total de primo-infections VIH dans les hôpitaux publics de Marseille, Toulon et Nice a été de 39 en 2012, 42 en 2013, puis 29 en 2014 et 20 en 2015, l'incidence diminuant 

significativement entre 2013 et 2015 (0,90‰ vs 0,41‰; p=0,002).  

Pour les autres IST, à Marseille, la proportion de sérologies indiquant une syphilis en cours parmi celles testées était similaire en 2012-2013 (1,1%) et en 2014-2015 (1,2%) (p=0,4). Au CHU 

de Nice, elle a augmenté de 0,6% en 2012 à 1,0% en 2015 (p=0,002), tandis que la proportion de PCR Neisseria gonorrhoeae-positives a augmenté de 2,0% à 2,3%. 

Nos données soulignent l'intérêt d'une surveillance épidémiologique en temps réel des IST, ce qui est particulièrement justifiée pour le VIH compte-tenu que l'auto-dépistage rapide, le 

traitement antirétroviral comme prévention, et la prophylaxie pré-exposition peuvent influer sur le nombre de primo-infections VIH. De plus, nos observations suggèrent que les diagnostics 

simultanés et la prophylaxie de plusieurs IST peuvent être une stratégie utile pour limiter leur propagation chez les personnes à risque. 
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Figure. Nombre annuel et incidence des primo-infections VIH et autres infections sexuellement transmises diagnostiquées dans 

les hôpitaux universitaires de la région PACA de 2012 à 2015. 

 

 
A) Nombre de primo-infections VIH diagnostiquées dans 

les hôpitaux universitaires de Marseille et dans d'autres 

hôpitaux publics des deux autres grandes villes de la 

région Provence-Alpes-Côte-d'Azur, dans le sud-est de la 

France. 

B) Proportion de tests positifs pour d'autres infections 

sexuellement transmissibles que le VIH dans les hôpitaux 

universitaires de Marseille et de Nice. 
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La diminution entre 2012-2013 et 2014-2015 de l'incidence des primo-

infections VIH tandis que l’incidence d’autres infections sexuellement 

transmissibles a été en plateau ou a augmenté n'est actuellement pas 

expliqué. Les possibilités sont que le traitement antirétroviral comme 

prévention (TasP), la prophylaxie pré-exposition (PrEP) et les tests 

rapides de dépistage du VIH ont pu influencer le nombre de nouvelles 

infections à VIH.  

La PrEP et le dépistage rapide du VIH n'ont été officiellement mis en 

œuvre en France que depuis la fin de l’année 2015. L'utilisation de 

tests rapides pour l'orientation du diagnostic du VIH a été autorisée 

plus tôt depuis 2010, y compris par des personnes non médicales 

comme dans les environnements associatifs. L'utilisation était encore 

considérée marginale en 2012 [6]. Elle peut avoir augmenté depuis 

lors. De plus, des changements en 2013 dans les recommandations 

françaises pour l'initiation de la thérapie antirétrovirale peuvent avoir 

conduit à un début de traitement plus rapide pour les personnes 

nouvellement diagnostiquées par le VIH, ce qui a pu avoir un impact 

sur la transmission du VIH [6]. 

En France, aucune information sur l'incidence des primo-infections VIH 

n'est actuellement disponible pour 2015. Leur nombre a diminué entre 

2012 et 2014, soit 367 en 2012, 341 en 2013 puis 254 en 2014 

(http://www.invs.sante.fr/display/?Doc=surveillance/vih-

sida/BDD_vih/index.htm). Toutefois, les données pour 2013-2014 sont 

préliminaires car elles ne sont pas corrigées pour les retards dans les 

rapports. Sur la base de ces données, la proportion de primo-infections 

VIH parmi les infections à VIH nouvellement diagnostiquées était stable 

entre 2013 (10,6%) et 2014 (10,4%) dans la région Provence-Alpes-

Côte-d'Azur. Néanmoins, ces données doivent être considérées avec 

prudence car un plus grand nombre de cas ont été signalés en 2013 et 

2014 par notre réseau de laboratoires que par l'institut national de 

surveillance de la santé (42 contre 33 en 2013 et 29 contre 27 en 

2014). 


