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L’épidémie de VIH/sida 
en Provence-Alpes-Côte d’Azur

En France, l’introduction de nouveaux traitements an-

tirétroviraux en 1996 a entraîné une baisse spectacu-

laire du nombre de nouveaux cas de sida, stade le plus 

grave de l’infection à VIH. En Provence-Alpes-Côte 

d’Azur, les données les plus récentes indiquent qu’au 

moins 230 personnes ont découvert leur séropositivité 

et autour de 80 ont déclaré un sida en 2005. Malgré 

un recul très important de l’épidémie régionale en 

10 ans, PACA reste la 2ème région la plus touchée en 

France métropolitaine. Grâce au succès des politi-

ques de réduction des risques, les contaminations 

par usage de drogue qui caractérisaient la région ont 

quasiment disparu. Les principaux modes de conta-

mination sont aujourd’hui les rapports hétérosexuels 

et les rapports homo ou bisexuels, comme au niveau 

national. 

Ces évolutions positives ne doivent pas faire oublier 

qu’un nombre de plus en plus important de personnes 

vit avec le VIH/sida et que celles-ci sont aujourd’hui 

encore victimes de discriminations dans tous les 

domaines de la vie quotidienne. Le VIH/sida reste 

une priorité de santé publique dans la région et il est 

essentiel de maintenir un dispositif fort de préven-

tion, dépistage et de prise en charge des personnes 

infectées.

N ° 1 3
2 0 0 7

V I H - S I D A

En France, l’épidémie a débuté au début des années 80. Elle a ensuite 
fortement progressé jusqu’au milieu des années 90 où l’introduction de 
multithérapies antirétrovirales effi caces a permis une baisse spectaculaire 
du nombre de nouveaux cas de sida. Selon les données les plus récentes, en 
France, 6 000 à 7 0001 personnes par an découvrent leur séropositivité. Et 
en 2005, environ 1 2002 nouveaux cas de sida ont été diagnostiqués (contre 
4 000 environ en 1996).

Provence-Alpes-Côte d’Azur reste la 2ème région la plus touchée en métropole

En 20053, en Provence-Alpes-Côte d’Azur, au moins 233 personnes ont 
découvert leur séropositivité et 77 nouveaux cas de sida ont été enregistrés 
(contre plus de 500 en 1996) [Graphique 1].

En 10 ans, le nombre de nouveaux cas de sida par million d’habitants 
en PACA a connu un recul encore plus marqué qu’en France. PACA reste 
néanmoins la 2ème région de France métropolitaine la plus touchée, derrière 
l’Ile-de-France. L’écart entre ces deux régions s’est toutefois creusé [Graphi-

que 2]. Le taux de découvertes de séropositivité en 2005 (58 par million) était 
également le 2ème taux le plus élevé en métropole derrière celui de l’Ile-de-
France (170 par million). Au sein de la région, c’est dans le département des 
Alpes-Maritimes que l’épidémie de VIH/sida est la plus active.

1 Données redressées pour les délais de déclaration et pour la sous-déclaration
2 Données redressées pour les délais de déclaration 
3 Sauf mention contraire, toutes les données de l’année 2005 présentées dans ce document 
sont provisoires et non redressées (cf. « Repères méthodologiques »)
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Graphique 1
Source : InVS Surveillance du sida – exploitation ORS PACA
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L’épidémie est toujours active chez les homosexuels

En 1996, les rapports homosexuels représentaient le principal mode 
de contamination en France et le 2ème en PACA [Graphique 3]. L’adoption de 
comportements sexuels à moindre risque dans les années 90 a fait recu-
ler l’épidémie dans cette population. Néanmoins, en 2005, les personnes 
homosexuelles représentaient toujours un tiers des personnes ayant dé-
couvert leur séropositivité en PACA (1/4 en France) [Graphique 3].

Des études françaises suggèrent même une recrudescence des prati-
ques sexuelles à risques chez les homosexuels depuis 2000, voire avant. 
Elle se traduit par une augmentation du nombre de nouveaux diagnostics 
VIH et des infections sexuellement transmissibles (syphilis, lymphogra-
nulomatose). Les raisons de ce regain ? Deux hypothèses sont avancées : 
la lassitude ou la diffi culté d’utiliser un préservatif sur le long terme. Mais 
aussi les changements de représentations de la maladie liés aux nouveaux 
traitements. 

Les contaminations par usage de drogue qui caractérisaient 
la région sont devenues minoritaires

L’utilisation de la voie intraveineuse, historiquement répandue 
dans les régions du sud de la France, a facilité la transmission 
du virus au sein des usagers de drogue. En 1996, parmi les nou-
veaux cas de sida enregistrés en PACA, 44 % étaient dus à une 
contamination par usage de drogue contre 24 % en France. Les 
politiques de réduction des risques progressivement mises en 
place entre le milieu des années 80 et 905 ont conduit à un recul 
notable de ce mode de contamination. Seuls 6 % des personnes 
ayant découvert leur séropositivité en 2005 ont été contaminées 
par usage de drogue en PACA (2 % en France) [Graphique 3]. La 
mise en place de ces politiques a été très inégale selon les dé-
partements avec un retard dans les Alpes-Maritimes où les usa-
gers de drogues étaient pourtant très touchés par le VIH/sida.

Si l’épidémie de VIH semble maintenant maîtrisée parmi les 
usagers de drogue, celle du virus de l’hépatite C (VHC) reste un 
problème de santé publique majeur dans cette population. Chez 
les usagers de drogue de moins de 30 ans, seuls 0,3 % sont in-

fectés par le VIH (11 % tous âges confondus) 
mais 28 % d’entre eux le sont déjà par le VHC 
(60 % tous âges confondus). Cela tient au fait 
que le VHC est plus répandu que le VIH dans 
la population des usagers de drogue et qu’il se 
transmet plus facilement que ce dernier.

4 Cf. « Repères méthodologiques »
5 Libéralisation de la vente de seringues en pharmacie en 1987, programmes 
d’échange de seringues en 1991, produits de substitution en 1994 et 1995
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Les personnes africaines sont de plus en plus représentées 
parmi les nouveaux cas de VIH/sida

En 10 ans, la part des personnes originaires d’Afrique subsaharienne 
parmi les nouveaux cas de sida est passée de 7 % à 24 % en France. 
En PACA, cette proportion a toujours été beaucoup plus faible qu’au ni-
veau national mais les résultats de la surveillance du VIH suggèrent une 
évolution similaire : en 2005, 16 % des personnes ayant découvert leur 
séropositivité étaient originaires d’Afrique subsaharienne contre 8 % en 
2003. Le « Programme national de lutte contre le VIH/sida en direction 
des migrants vivant en France 2004/2006 » décliné en région a facilité 
l’accès au dépistage de ces personnes.

Infection par le VIH, sida… quelques points de repères

Le sida est le stade le plus grave de l’infection par le Vi-
rus de l’immunodéfi cience humaine (VIH). Il est défi ni par la 
survenue de certaines pathologies dites « infections oppor-
tunistes ».

En l’absence de traitement, le délai moyen entre la conta-
mination par le VIH et l’apparition du sida est de 8-10 ans. 
Avec l’arrivée des nouveaux traitements antirétroviraux en 
1996, ce délai a signifi cativement augmenté. Le dispositif 
de surveillance du sida4 ne permettait alors plus de suivre la 
dynamique de l’épidémie. La notifi cation obligatoire du VIH a 
été mise en place en 2003. La surveillance permet désormais 
de connaître le nombre annuel de nouveaux cas de sida (re-
fl étant des infections ayant eu lieu plus de 10 ans auparavant) 
et de nouvelles séropositivités (infections plus récentes).
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et ce pour deux raisons principalement. D’une part, l’activité de dépistage est 
très importante dans la région. D’autre part, il y avait une forte proportion 
d’usagers de drogue, population qui ne présente pas de retard au dépistage 
(contacts fréquents avec le dispositif de soins, population très représentée en 
milieu carcéral où le dépistage est systématiquement proposé). Néanmoins, 
on assiste ces dernières années en PACA à une augmentation de la proportion 
de personnes ne connaissant pas leur séropositivité avant le diagnostic (26 % 
en 2002, 38 % en 2005).

Un nombre de plus en plus important de personnes vit avec le VIH/sida : 
les efforts de prévention ne doivent pas être relâchés

Chaque année, le nombre de personnes nouvellement infectées par le 
VIH/sida (6 000 à 7 000 en France depuis 2003) est supérieur au nombre de 
personnes qui en décèdent (937 en France en 2004 selon l’Inserm CépiDC). 
D’où une augmentation du nombre de personnes vivant avec le VIH/sida. En 
France, entre 100 000 et 170 000 personnes vivent avec le VIH dont 27 000 
avec le sida. En PACA, les experts et professionnels estiment qu’entre 8 000 
et 15 000 personnes vivent avec le VIH dont au moins 3 000 personnes au 
stade sida, selon le système de surveillance du sida.

Depuis l’apparition des multithérapies, la survie, l’état de santé et la qua-
lité de vie des personnes infectées par le VIH/sida se sont considérablement 
améliorés. Beaucoup d’entre elles se sont réengagées dans une vie affective et 
sexuelle, soulevant la question de leurs comportements de prévention. Dans 
ce contexte, il est essentiel de maintenir un dispositif régional fort de préven-
tion, dépistage et de prise en charge des personnes infectées.
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Source : InVS Surveillance du sida et du VIH – exploitation ORS PACA

Répartition des nouveaux cas de sida (en 1996 et 2005*) et de VIH diagnostiqués 
en 2005* selon le mode de contamination en France et en PACA

Les personnes séropositives souffrent aujourd’hui encore 
de discriminations

Le sida s’est peu à peu banalisé dans l’esprit des Français (« il 

fait moins peur »…) et les personnes séropositives sont globale-

ment bien acceptées par la population générale. Néanmoins, certai-

nes attitudes vis-à-vis des personnes infectées se sont récemment 

dégradées (discrimination au travail…).

Vingt-cinq ans après le début de l’épidémie, la discrimination 

des personnes vivant avec le VIH est toujours une réalité, tant dans 

le domaine de la vie privée que dans celui de la vie sociale, y com-

pris dans le milieu médical. Ces attitudes discriminatoires ont des 

répercussions négatives sur le bien-être psychologique et la qualité 

de vie des personnes vivant avec le VIH. Elles peuvent aussi mettre 

en péril leur santé somatique (délai de recours aux soins…).

Pour lutter contre ces discriminations, il est nécessaire d’amé-

liorer l’image sociale des séropositifs, de sensibiliser aux problè-

mes rencontrés par les victimes de discrimination et d’amener les 

individus à s’interroger sur leurs propres comportements vis-à-vis 

des personnes séropositives.

L’épidémie se féminise peu à peu

Du fait des changements intervenus dans les modes de contamina-
tion, les femmes sont de plus en plus représentées parmi les nouveaux 
cas de sida (environ 20 % en 1996 ; 35 % en 2005 en PACA). Elles sont 
majoritairement contaminées par rapports hétérosexuels. Les femmes 
découvrent leur séropositivité plus jeunes que les hommes : depuis 
2003, 31 % des femmes ayant découvert leur séropositivité avaient 
entre 20 et 29 ans (18 % des hommes). Ce constat peut résulter de la 
combinaison de deux phénomènes : les femmes se contaminent et/ou 
se font dépister plus jeunes que les hommes.

Par ailleurs, depuis 2003, près d’1 femme ayant découvert sa sé-
ropositivité sur 4 était originaire d’Afrique subsaharienne (1 sur 2 en 
France).

Pour les femmes, la prévention sexuelle repose encore essentielle-
ment sur l’usage du préservatif par leur partenaire. La prévention « au 
féminin » est encore peu développée en France. L’accessibilité du pré-
servatif féminin (introduit en 1998) est toujours diffi cile et les recher-
ches sur les microbicides se sont développées tardivement.

Le retard au dépistage est en augmentation dans la région

En France, où de puissants traitements antirétroviraux sont disponi-
bles, le dépistage et l’accès aux soins à un stade précoce de la maladie 
permettent une prise en charge optimale et une amélioration du pro-
nostic. Pourtant, en 2005, parmi les personnes nouvellement atteintes 
par le sida, près d’1 sur 2 ne connaissait pas sa séropositivité avant le 
diagnostic. Par ailleurs, parmi celles ayant découvert leur séropositi-
vité, 16 % étaient déjà au stade sida.

En PACA, la part de personnes ne connaissant pas leur séropositi-
vité lors du diagnostic du sida a toujours été plus faible qu’en France 


