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L’infection à VIH en France (1/2)

Nouvelles découvertes d’infection à VIH en France

• Parmi les HSH, 27% étaient nés à l’étranger

• Entre 2019 et 2020, diminution des découvertes VIH plus marquée chez les personnes nées à l’étranger (-28%) 
que chez celles nées en France (-14%) – effet COVID-19 ?

• Part des diagnostics précoces plus élevée chez les HSH nés en France (39%) que chez ceux nés à l’étranger (28%)

Données Santé Publique France, novembre 2023



• Incidence du VIH et prévalence du VIH non diagnostiqué presque doublée chez les HSH nés à l’étranger en 
comparaison à ceux nés en France

• 42% des infections VIH non diagnostiquées sont concentrées en Ile-de-France (dont la population ne représente 
que 19% de la population française totale)

• Environ 50% des HSH nés à l’étranger vivraient en Ile-de-France

Nouvelles découvertes d’infection à VIH en France

Marty L, J Int AIDS Soc, 2018

L’infection à VIH en France (2/2)



• 46% des 2009 participants étaient HSH, et venaient majoritairement d’Amérique latine (47%) et d’Europe (35%)

• 72% d’entre eux se seraient infectés après leur arrivée dans le pays d’accueil

• Différences importantes en fonction des pays

Proportions d’acquisition du VIH post-migration en Europe

Alvarez del-Arco D, AIDS, 2017

Acquisition du VIH post-migration



• L’acquisition du VIH, que ce soit avant ou après la migration, est à mettre en rapport avec des 
facteurs contextuels, migratoires et individuels
[Beyrer C, Lancet, 2016]

• L’absence de logement stable, l’absence de ressources et l’insécurité administrative conduit à des 
prises de risque sexuelles, le plus souvent contraintes, avec un risque d’acquisition du VIH
[Desgrées-du-Loû A, Euro Surveill, 2015]

• Le parcours migratoire est un processus en cours, et non une finalité, avec une instabilité génératrice 
de prises de risque
[Desgrées-du-Loû A, AIDS, 2016 ; Pannetier J, Lancet Public Health, 2018 ; Vignier N, PloS One, 2018]

• Les expériences de vie traumatiques antérieures, le retentissement psychologique subséquent à la 
migration, la barrière de la langue majorent la vulnérabilité et limitent le recours au système de soin 
et à la prévention
[Mann L, Cult Health Sex, 2014]

• A New-York : l’arrivée dans un réseau social gay structuré, dense, réel et virtuel, avec une sexualité 
facilitée et non familière, conduit à une exposition non contrôlée au VIH
[Kobrak P, Arch Sex Behav, 2015]

• Les HSH nés à l’étranger sont très exposés au VIH, en France, en raison d’un cumul important de 
vulnérabilités
[Données Paris Black Pride – AIDES, 2017]

Vulnérabilité et surexposition au VIH



Estimer la proportion 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 du VIH,  
les opportunités manquées d’accès à la PrEP,  la prise en charge actuelle du VIH, incluant la couverture 
antirétrovirale et la suppression virale

Comparer les séquences virales chez les participants ayant acquis le VIH avant ou après la migration, 
entre eux et avec d’autres populations (primo-infections en France, cohorte européenne, etc.) 
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Objectifs de l’étude Ganymède



ENQUÊTE EXPLORATOIRE RECRUTEMENT DES
PARTICIPANTS

AUTOQUESTIONNAIRE

• 14 entretiens réalisés

• Emergence de problématiques 
non pensées a priori

• Adaptation du langage utilisé

• 14 centres en Ile-de-France

• Hommes adultes cisgenres 
déclarant avoir des relations 
sexuelles avec des hommes, 
vivant avec le VIH, nés à l’étranger

• Collection de données cliniques et 
biologiques

• 6 langues, passation +/- assistée

• 148 items dont 62 avec affichage 
conditionnel

• 35-45 minutes de remplissage

• Situation dans le pays d’origine, à 
l’arrivée en France et actuelle, 
migration, violences, mode de 
vie, sexualité et vie avec le VIH

Clinicaltrials.gov : NCT04684758 
Enregistrement MR : 3817191120
Conformité MR004 : 2208242, v0

Méthodologie



n = 14 centres

Centres associés à l’étude



1282 patients éligibles

831 participants ayant
répondu au questionnaire

165 (15%) participants <15 ans 
à l’arrivée en France

994 (85%) participants ≥15 ans 
à l’arrivée en France

1159 participants

• Taux d’acceptation de 
l’étude : 90%

• Taux de remplissage du 
questionnaire : 84%

Langues de passation du 
questionnaire :
• Français : 90%
• Espagnol : 9,8%
• Anglais : 8,6%
• Portugais : 2,5%
• Portugais du Brésil : 2,4%
• Arabe : 1,4%
• Russe : 0,1%

Population de l’étude : flow-chart



Pays de naissance

• Age médian à l’arrivée en France : 
25 ans (IQR 20-31)

• Temps passé en France au moment 
de l’inclusion dans l’étude :
15 années (IQR 6-32)

Population de l’étude (N=1159)



Méthodologie utilisée pour déterminer le moment d’acquisition de l’infection à VIH, 
en fonction de l’anamnèse (quand c’était possible)

Moment d’acquisition du VIH 
déterminé pour 561/994 
(56%) participants arrivés en 
France après l’âge de 15 ans 
(+ 165 participants arrivés 
avant l’âge de 15 ans)

Moment d’acquisition du VIH (1/4)



Méthodologie utilisée pour déterminer le moment d’acquisition de l’infection à VIH,
quand il n’a pas été possible de le déterminer par les données de l’anamnèse

CD4

Années

• Modélisation mathématique basée sur la 
décroissance des CD4 au cours du temps, à partir 
de cohortes historiques de PVVIH ne recevant pas 
de traitement ARV

• Deux variables nécessaires pour les participants de 
l’étude Ganymède : la première valeur de CD4 
disponible à l’arrivée en France (avec la date) et la 
date de l’arrivée en France

Desgrées-du-Loû A, Eurosurveillance, 2015

Méthode utilisée chez 433/994 
(44%) participants arrivés en 
France après l’âge de 15 ans 

Moment d’acquisition du VIH (2/4)



Proportion de participants ayant acquis le VIH après leur arrivée en France, 
en fonction de la région d’origine

Moment d’acquisition du VIH (3/4)



Proportion de participants ayant acquis le VIH après leur arrivée en France, 
en fonction de l’âge d’arrivée en France

Moment d’acquisition du VIH (4/4)



Proportion de participants ayant acquis le VIH après leur arrivée en France, 
en fonction du délai passé en France, et par région d’origine 

Délai d’acquisition du VIH en France



N=831

Caractéristiques à l’arrivée



Raisons ayant motivé la migration

• 35% des participants ayant quitté leur pays pour 
des raisons liées à l’orientation sexuelle

• Seulement 10% pour des raisons de santé

• 54% s’étaient sentis obligé de partir de leur pays 
de naissance

Motifs de migration



Situation administrative

Couverture socialeEmploi

Hébergement

Maîtrise du français :
• Savoir parler : 49%
• Savoir lire : 53%
• Savoir écrire : 46%

Situation socio-économique à l’arrivée



Vie sexuelle lors de la première année



Facteurs associés à l’acquisition 
du VIH lors de la première 

année en France

• Facteurs démographiques
(âge à l’arrivée et région d’origine)

• Précarité sociale
• Nombre de partenaires sexuels

Facteur d’acquisition précoce du VIH



• 62% des HSH nés à l’étranger, vivant avec le VIH et actuellement suivis en Ile-de-
France, ont acquis le VIH après leur arrivée en France

• 13% d’entre eux ont acquis le VIH dans les 12 premiers mois suivant leur arrivée 
en France

• Forte proportion de participants socialement précaires

• 35% rapportaient avoir quitté leur pays d’origine pour des questions liées à leur 
orientation sexuelle

• Le fait d’arriver plus âgé en France, certaines régions d’origine (Afrique sub-
saharienne, Asie), la précarité sociale et le nombre de partenaires sexuels 
étaient associés à une plus forte probabilité d’acquérir le VIH dans les 12 
premiers mois suivant l’arrivée en France

Conclusions



Article publié



Consommation de drogues Connaissance de « U=U »

15%
des participants 

n’ayant jamais parlé 
de leur infection VIH à 

quiconque

18%
des participants ayant 

renoncé à des soins 
médicaux jugés 

importants

21%
des participants ayant 

eu des relations 
sexuelles en étant 

forcé de le faire

Perspectives…
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