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Vivre en France et être né à l’étranger



Plan de la présentation

• Quelle est la proportion de patient(e)s né(e)s à l’étranger parmi les 
découvertes d’infection à VIH, et actuellement suivi(e)s en France ?

• D’où viennent ces patient(e)s ?

• Quelles sont les situations socio-économiques de ces patient(e)s ?

• Quel a été l’impact de la migration sur le mode de vie, sur le suivi de 
l’infection à VIH ?

• L’acquisition du VIH s’est-elle faite avant ou après l’arrivée en France ?

• Y a-t-il des différences dans les stratégies ARV prescrites en fonction du 
pays de naissance ?



Découvertes d’infections à VIH en France

Données Santé Publique France, BEH, 2020 (sur les données de 2018)

• 6200 découvertes d’infection à VIH en 2018

• 73% des hétérosexuels sont nés à l’étranger (dont 79% en Afrique sub-saharienne, et 
64% étant des femmes)

• 32% des HSH sont nés à l’étranger



Composition des files actives en Ile-de-France

Données du COREVIH Ile-de-France Centre, 2019

Patients actuellement suivis :



Quelle origine pour les HSH « nés à l’étranger » ?

Patients suivis en 
2018 en Ile-de-France
n=2594

Données issues de la cohorte ANRS FHDH CO4, 2018



Incidence, infections non diagnostiquées

Marty, J Int AIDS Soc, 2018

Incidence VIH pour 10000 
sujets (IC95%)

Prévalence de l’infection 
VIH « cachée » pour 
10000 sujets (IC95%)

HSH nés à l’étranger 182 (131-243) 480 (353-663)

HSH nés en France 105 (80-128) 270 (210-343)

Femmes hétérosexuelles
nées en ASS 25 (21-29) 92 (79-104)

Femmes hétérosexuelles 
nées en France 0,2 (0,2-0,3) 0,9 (0,7-1,1)



Marqueurs socio-économiques (VESPA)

Lert, BEH, 2013

Patients suivis en 
2011 en France
n=3022



Vulnérabilité et pays de naissance (OPTICARE)
• Programme d’intervention ayant pour but d’identifier les patients à risque de rupture de suivi et d’échec

thérapeutique, de les maintenir dans le soin et d’assurer la suppression virologique sous traitement antirétroviral

Identifier les patients en échec
virologique
• Perdus de vue
• Avec un évènement classant

SIDA en contexte de rupture 
de traitement

• En situation de vulnérabilité*

Etape 1

*au moins un facteur de vulnérabilité parmi :
- Pas de couverture sociale, pas de logement stable
- Migrants arrives en France depuis moins de 6 mois
- Situation de fragilité (période post-partum, maladie
psychiatrique, consommateurs actifs de drogues ou d’alcool)

Données issues du programme OPTICARE (Seang, Charbonnier, Katlama), 2021



Quel impact du parcours migratoire ? (PARCOURS)



Acquisition du VIH avant/après la migration

Desgrées-du-Lou, Eurosurveillance, 2015

• Modèle mathématique permettant d’estimer la date de 
l’acquisition du VIH (et selon la date d’arrivée en France : 
acquisition su VIH avant / après)

• Modèle basé sur la pente de décroissance des CD4 en 
l’absence de traitement

• Variables : date d’arrivée en France, première valeur de 
CD4 disponible en France (et date)

• Uniquement pour les patient(e)s chez qui l’information 
n’est pas connue

• Variables : diagnostic connu avant l’arrivée, âge des 
premiers rapports sexuels, tests négatifs en France

• Dans l’étude ANRS PARCOURS : 35%-49% 
d’acquisition du VIH en France



Acquisition du VIH avant/après la migration

Alvarez del-Arco D, AIDS, 2017

Selon le groupe de transmission et le pays :

Entre 50 et 70% d’acquisition du VIH post-migration



Parcours migratoires chez les HSH (GANYMEDE)
Estimer le taux d’acquisition du VIH post-migration parmi les HSH nés 
à l’étranger, séropositifs pour le VIH et suivis en Ile-de-France, et 
chercher des associations avec des facteurs de surexposition au VIH

Estimer dans quel délai après l’arrivée en France survient l’infection, 
pour ceux qui ont été infectés en France

Identifier les motivations de la migration chez ces HSH nés à l’étranger

Déterminer les facteurs de vulnérabilité au regard de l’infection à VIH, 
incluant les inégalités sociales de santé dans le pays d’origine, au 
cours du parcours migratoire et en France

Décrire les éventuels contacts avec le soin avant le diagnostic du VIH 
et le contexte du diagnostic avec le VIH
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Critères d’inclusion :
• Hommes cisgenres déclarant 

avoir des relations sexuelles 
avec d’autres hommes

• De plus de 18 ans
• Infectés par le VIH de type 1
• Nés dans un autre pays que la 

France et arrivés en France à 
l’âge de 15 ans au plus tôt

• Suivis en Ile-de-France pour 
leur infection par le VIH et 
ayant consulté au moins une 
fois dans le centre participant 
au cours des 12 derniers mois

• Ayant accordé leur 
consentement éclairé à la 
recherche



Migration et suivi de l’infection à VIH

• Les patients migrants, en comparaison aux patients « natifs » présentent fréquemment une 
évolution de leur maladie VIH moins favorable 
[Ross, Curr Opin Infect Dis, 2018]

• Cette évolution inclue une fréquence accrue d’évènements classant sida et des CD4 plus bas à 
l’entrée dans le soin
[Zeitlmann, BMC Infect Dis, 2016 ; Sheehan, AIDS Care, 2015 ; Sheehan, AIDS Care, 2017 ; Ross, AIDS Care, 2017 ; Tilley, AIDS 
Care, 2015]

• Mais également un plus grand risque d’être « perdu de vue »
[Pecoraro, AIDS Care, 2013 ; Hall, JAIDS, 2012 ; van Andel, AIDS Care, 2016 ; Cuzin, JAC, 2021]

• Un plus grand risque de mauvaise adhérence au traitement ARV, avec plus de ruptures de 
traitement, et une plus grande probabilité de présenter des échecs virologiques
[McFall, JAIDS, 2013 ; D’Almeida, Antivir Ther, 2016 ; Saracino, CID, 2016 ; Reyes-Urueña, Epidemiol Infect, 2017; Taylor, AIDS 
Patient Care STDs, 2014 ; Gatey, HIV Med, 2019]



Stratégies ARV selon le pays de naissance

Palich, IAS, 2021

Objectif :
Comparer les stratégies ARV dans un centre de prise en 
charge français entre des patients infectés par le VIH-1 
nés en France (PNF) et nés en Afrique sub-saharienne 
(PNASS)
• Chez les patients naïfs de traitement
• Chez les patients virologiquement contrôlés

Méthodes :
• Étude observationnelle monocentrique (Pitié-

Salpêtrière)
• Analyse uni- et multivariée (régression logistique) pour 

comparer les stratégies en ajustant sur les facteurs 
confondants



Stratégies ARV selon le pays de naissance

Palich, IAS, 2021

Chez les patients naïfs de traitement :

En analyse multivariée, après ajustement, les stratégies ARV à
l’initiation différaient en fonction du pays de naissance: les 
PNASS recevaient plus d’IP/r (OR 1.34; IC95% 1.03-1.76; 
p=0.032) et moins d’INI (OR 0.58; IC95% 0.39-0.85; p=0.005)



Stratégies ARV selon le pays de naissance

Palich, IAS, 2021

Chez les patients virologiquement contrôlés :

En analyse multivariée, l’utilisation des 
différentes familles antirétrovirales ne différait
pas en fonction du pays de naissance, sauf 
pour les INTI : OR 2.16; 95%CI 1.15-4.05; p=0.02

D’autre part, l’utilisation des “traitement 
allégés” était moins fréquente chez les PNASS 
que chez les PNF (HR 0.46; IC95% 0.30-0.70; 
p<0.001), de même pour les traitements 
intermittents quand ils étaient analysés
indépendamment des autres stratégies (OR 
0.37; IC95% 0.18-0.77; p=0.008). En revanche, il 
n’y avait pas de différence statistique 
significative dans la distribution des mono- et 
des bithérapies



MESSAGES CLES

• Prédominance de patientes hétérosexuelles originaires d’Afrique sub-
saharienne, parmi les PVVIH nés à l’étranger suivis en France

• Origines géographiques beaucoup plus variées pour les HSH nés à 
l’étranger

• Forte acquisition du VIH après l’arrivée en France

• Cumul de vulnérabilités, précarité socio-économique avec un impact fort 
sur l’exposition au VIH et sur toute la cascade de soin

• Travail nécessaire auprès des cliniciens sur les stratégies ARV utilisées en 
fonction du pays de naissance
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