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Intrecuction

Les infections sexuellement transmissibles (IST), incluant les primo-infections VIH, ont montrée une augmentation recente en France et en Europe. Dans les hopitaux publics de Marsellle,
nous avons décrit I'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 decrivons ici une diminution
en 2014-2015 du nombre des primo-infections VIH dans les hopitaux publics de Marseillle, Toulon et Nice.

Methodes

Le nombre de diagnostics des primo-infections VIH et des infections a Treponema pallidum et Neisseria gonorrhoeae réalisées au laboratoire de microbiologie clinique de I'lHU Méditerranée
Infection a Marseille a été collecté et analysé a l'aide de nos systemes de surveillance hebdomadaire developpés depuis 2002 a l'aide d'outils informatiques « maisons » [3,4]. De plus, le
nombre de diagnostics de ces infections sexuellement transmissibles au cours des guatre dernieres annees (2012-2015) a été obtenu et analysé pour les hopitaux publics des deux autres
grandes villes (Toulon et Nice) de la region Provence-Alpes-Cote-d'Azur. En effet, nous avons recemment etendu notre surveillance des infections en mettant en place un réseau regional
fondé sur les laboratoires de microbiologie clinique de cette region [5].

Les primo-infections VIH ont eté diagnostiguéees sérologiguement et par PCR. Les infections a Treponema pallidum ont été diagnostiquees serologiguement. Les infections par Neisseria
gonorrhoeae ont ete diagnostiquées par PCR.

Les proportions ont eté 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
considérees comme statistiguement significatives.

Resultats

Le nombre de primo-infections VIH diagnostiquéees au CHU de Marseille a chuté a 8/an en 2014 et 2015, correspondant a 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 a
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 hopitaux publics de Marselille, 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%o0 vs 0,41%o; p=0,002).

Pour les autres IST, a Marsellle, 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 a 1,0% en 2015 (p=0,002), tandis que la proportion de PCR Neisseria gonorrhoeae-positives a augmente de 2,0% a 2,3%.
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Conclusions

Nos données soulignent l'intérét d'une surveillance épidemiologique en temps reel des IST, ce qui est particulierement justifiee pour le VIH compte-tenu que l'auto-dépistage rapide, le
traitement antirétroviral comme prevention, et la prophylaxie pre-exposition peuvent influer sur le nombre de primo-infections VIH. De plus, nos observations suggerent que les diagnostics
simultanés et la prophylaxie de plusieurs IST peuvent étre une stratégie utile pour limiter leur propagation chez les personnes a risque.
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