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Les HSH au cœur de l’épidémie VIH 

 Seul groupe pour lequel l’incidence qui ne 
diminue pas, voire qui augmente chez les plus 
jeunes 

 Risque de contamination VIH X 200 

 43% des nouveaux diagnostics en 2015 

 Environ 1 personne/2 qui s’infecte par le VIH 
en France est un HSH 

 



POUR LES IST, LES HSH AUSSI LES PLUS 
TOUCHES! 

  80% DES CAS DE SYPHILIS EN 2015 

  65% DES CAS DE GONOCOCCIE EN 2015 

 QUASI TOTALITE DES LGV RECTALES 

 AUGMENTATION DES CO-INFECTIONS PAR LE 
VHC CHEZ LES HSH VIH+ SUIVIS 
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Série 1

Evolution de la part des HSH VIH+ avec PCR VHC + 



VHC HSH spécificités 
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Hépatite C à Montréal:  
explosion incidence VHC chez les HSH ? 







SANG 

Explications de la transmission sexuelle du VHC chez les HSH 





>>>Coinfectés VIH/VHC réinfection : 
     7,5 p/y et 25% à 5ans  



ppp 





>Prévalence passe de 7,3% (2004) à 9,8% (2011) 
 

>Sous groupe à haut risque  ( 7% de la population ) 
contribue à 1/3  nouvelles infections. 

>Incidence  primoinfection pour 100 p/y stable , 1,02 à 1,38 

Modélisation prévalence et incidence infection par VHC 



> HCV RNA incidence diminue de 1,2 à 0,4 % p/y ( - 20% ) 
 
> HCV RNA prévalence baisse à 2,4% en 2024 
  

Projection modélisée de la  prévalence selon niveau de traitement 
et dépistage 



Projection modélisée du nombre  de traitements annuels  



Prévalence en augmentation : 7  vers  10%  cohortes VIH+ 
Incidence réinfection élevée  (HSH VIH + >>> UDI ): 7,3 / 100 patients années   
Forte association au ChemSex / Fist  / sex en groupe. 
Concerne HSH VIH positifs et certainement VIH négatif ( baisse globale 
utilisation préservatif ) 
Importance du dépistage  et prévention ciblée aux populations à risque  
Comme dans le VIH rôle d’un TASP ? Prévention biomédicale ?  
Fréquence élevée des formes aigues : traiter immédiatement (?) 
Possibilité de clairance virale spontanée  ( 15 à 20%) 
 

Spécificités HSH / VHC 


