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vespa
ca roule

Le 25 mars 2004 s’esttenue a
PAgence Nationale de Recherche sur
le Sida (ANRS) une présentation ayant
pour objectif d’informerle comité de
pilotage, etnotammentles
associations de lutte contrele sida
des premiersrésultats de ’enquéte
VESPA (VIH: Enquéte Surdes
Personnes Atteintes).

»vespa qu’estce quec’est?
L’ objectif de cette étude est de rendre compte des
conditions de vie et de la situation sociale des
personnes vivant avec le VIH au début des années
2000. "avenement des traitements, en réduisant et
retardant les manifestations pathologiques de I'infection,
apermis d’accroitre I'espérance de vie de fagon considé-
rable. Par conséquent, il était plus que temps de s’interro-
ger sur les personnes touchées et sur I'impact du VIH non
plus uniqguement en terme de santé mais aussi en terme
de qualité de vie, d’insertion sociale, de vie affective. Les
objectifs de 'enquéte VESPA sont triples.

D’abord, décrire la situation sociale des per-
sonnes atteintes dans toute leur diversité, car la popu-
lation concernée est hétérogéne. Elle regroupe des
hommes et des femmes de différentes classes d’age, de
différents groupes de transmission (homosexuelLEs, toxi-
comanes, hétérosexuell Es) et d’origines différentes
(immigréEs, régions frangaises).

Ensuite, décrire et comprendre les liens entre les
différentes sphéres de vie, en étudiant le retentisse-
ment de la maladie et du traitement sur I'activité profes-
sionnelle, les revenus et les conditions de vie mais aussila
vie affective, sexuelle (en particulier les conduites a
"risque") et familiale, la parentalité.

Enfin, faire la description et Panalyse de la manié-
re dont la maladie et la situation sociale inter-
agissent I'une sur autre au cours du temps.

»comment s’est déroulée
Penquéte ?
L'enquéte s’est déroulée en France métropolitaine et
en Antilles Guyane. Les participantEs étaient suiviEs
en consultations externes ou en hopital de jour et
devaient connaitre le diagnostic de séropositivité depuis
plus de 6 mois. L'enquéte incluait également les étran-
gers, en Antilles Guyane, et en métropole seuls ceux rési-
danten France depuis plus de 6 mois. VESPA s’est dérou-
|ée dans 111 services hospitaliers, dont 9 en Antilles
et Guyane. Pour que I'enquéte soit la plus représentative
possible, les participantEs étaient désignéEs par tirage au
sort lors de leur passage en consultation médicale.
Les informations recueillies comporte un registre anony-

me age, sexe, groupe de transmission, situation au regard
du travail, charge virale, taux de CD4 ; un questionnaire
administré enface a face (en langue frangaise en métro-
pole, et en langue francaise,Créole et langues des noirs-
marron dans les DFA) ; un questionnaire médical ; un
questionnaire auto-administré (pour la France métropoli-
taine seulement en raison d’un probleme d’illettrisme
dans les DFA). Les données d’Antilles-Guyane recueillies
au dernier trimestre 2003 ne sont pas encore analysées.

» quelques chiffres

En métropole, le nombre de personnes susceptibles de
participer al’enquéte étaitde 7910, dont 5 107 ont été
tirés au sort, et 2 959 personnes (soit 62%) ont
contribué finalement a ’étude. En Antilles-Guyane,
le nombre de personnes éligibles était de 1570 ; 636 ont
été tirées au sort et 405 personnes ont répondu, soit
un taux de participation de 64%. ll est a noter que les biais
dutirage au sort tendent a une sous-représentation de
plusieurs groupes de personnes : les femmes, les per-
sonnes contaminées par transfusion, les personnes ayant
entre 350-500 CD4, les personnes actives. Enrevanche,
les personnes entre 30-39 ans et celles ayant moins de
200 CD4 ont été plus souvent tirées au sort. Ces biais ont
été pris en compte lors de I'analyse des résultats.

> premiers résultats

Les données préliminaires nous ont été exposé le 25 mars
derniers, en voici un bref exposé. 70% des hommes et
60% des femmes ont été diagnostiqués séropositifs pour
le VIH entre 1980 et 1996. Les femmes sont en moyenne
diagnostiquées plus jeunes (29 ans) que les hommes (32
ans). En terme de groupe de transmission chezles
hommes, les homo/bisexuels représentent plus de la
moitié (56 %) des personnes vivant avec le VIH. Viennent
ensuite les hétérosexuels (21%) puis les usagers de
drogue par voie intraveineuse (UDVI) (17%). Chez les
femmes, le premier groupe de transmission est de loin
celui des hétérosexuelles avec 77 % des personnes
contaminées, loin devant celuides UDVI (16%).
Concernant Porigine, 79% des hommes contaminés
sont nés en France métropolitaine, contre seulement
60% des femmes, les autres femmes étant majoritaire-
ment nées en Afrique (22%).

En terme de situation de santé, 24% des hommes et
17 % des femmes vivant avec le VIH sont au stade sida.
22% des hommes et 23% des femmes sont co-infectéEs
par le virus de I’hépatite C. 61% des hommes et 59% des
femmes ont une charge virale inférieure 2 500 copies et un
nombre de CD4 supérieur a200/mmi3. Environ 5 % des
participantEs sont en situation d’échec thérapeutique
(charge virale supérieure 2 500 et CD4 inférieurs 2 200).

A propos de Pefficacité des traitements etde
leurs effets secondaires, prés de 70% des
participantEs trouvent celui-ci efficace. 30% n’éprouvent
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pas d’effets secondaires, 30% les trouvent peu génants,
20% assez génants et 10% trés génants. Plus de lamoitié
(56%) des personnes interrogées ont conscience d’une
modification de leur silhouette sous I'effet des traitements
et 30% ont souvent ou parfois des troubles sexuels liés a
la prise des antirétroviraux.

Au moment du dépistage, 'enquéte montre que
beaucoup de migrants sont sans ressource. Le taux d’ac-
tivité est plus élevé chezleshommes, en particulier chez
les homosexuels, que chez les femmes. Enrevanche, il
est tres faible chez les migrants. L'enquéte indique une
baisse de I'activité professionnelle mais aussi une baisse
de la proportion de personnes sans ressources entre le
moment du dépistage et 2003. Les Francais subissent
une baisse d’activité importante, alors que les migrants
sont le seul groupe a voir leur taux d’activité s’améliorer.
En 2003, l'invalidité la plus forte est rencontrée chez les
femmes frangaises.

Concernant les conditions de vie, VESPA nous
apprend que les femmes sont nombreuses (40%) a
éprouver des difficultés financieres contre seulement
34% des hommes hétérosexuels et 17% des hommes
homosexuels. Pour des raisons économiques, il apparait
qu’une personne sur cing ne peut manger de viande ou
de poisson qu’une fois tous les deux jours : cette situation
est plus fréquente chez les femmes (28%) que chez les
hommes hétérosexuels (24%) et que chez les hommes
homosexuels (12%). Dans le méme ordre d’idées, I'en-
quéte montre que les conditions de logement (superficie,
chauffage, humidité, bruit, éloignement) sont plus insatis-
faisantes chez les femmes (24 %) que chez les hommes
hétérosexuels (18%) et que chez les hommes homo-
sexuels (8%). En outre ces difficultés sont plus marquées
chezles malades plus récents.

Enfin, en terme de vie sexuelle, les homosexuels
masculins sont les personnes qui déclarent avoir le plus
d’activité sexuelle (84 %) devant les hétérosexuels mas-
culins (77%) et les femmes (71%). 40% des personnes
interrogées jugent leur vie sexuelle satisfaisante contre
36% quin’en sont pas ou peu satisfaitEs, et que 22% en
sont totalement insatisfaites. En cas d’absence d’activité
sexuelle, les raisons invoquées sont la peur de contami-
ner (60%), I'absence d’envie (60%), la peur du rejet (40%),
une situation de santé trop dégradée (25%), le refus d’uti-
liser le préservatif (23%), des problemes sexuels (18%).
Alors que la peur de contaminer se retrouve dans tous les
groupes, le manque d’envie et la peur du rejet sont des
arguments plus fréquemment avancés par les femmes, le
rejet du préservatif par les hommes hétérosexuels, les
problémes sexuels par les homosexuels masculins et les
hommes frangais. Enfin, la santé et les problemes sexuels
sont des arguments souvent repris par les malades
anciens (lire breves p.25).

» premiéres observations
L’ensemble de ces résultats, permet aux auteurs de I'en-
quéte VESPA de décrire quatre grandes tendances dans la
population des personnes vivant avec le VIH et résidant en
France métropolitaine. Il apparait d’abord que les per-
sonnes plus récemment infectées sont dans une situa-
tion sociale plus défavorable au moment du diagnos-
tic. Danstous les domaines les femmes présentent de

moins bonnes conditions de vie. De plus pour beau-
coup de migrantes, il semble que le diagnostic de séro-
positivité au VIH parvient dans un temps relative-
ment court aprés l’arrivée en France et coincide
avec une période de grande vulnérabilité sociale. C’est
pourquoi on observe ensuite une légere amélioration
d’une situation quireste cependant trés précaire. Enfin,
chez les autres personnes vivant avec le VIH, I'installation
durable de lamaladie se traduit par une détérioration de
la qualité et des conditions de vie.

»avenir

Reste encore tout un programme de travail une fois les
données vérifiées et stabilisées, afin de constituer une
banque de données originale sur les personnes
vivant avec le VIH en France métropolitaine et
dans les Antilles Guyane. Ces résultats bruts doivent
faire I'objet d’analyses permettant de mettre ajour les
mécanismes qui conduisent aux situations sociales
décrites. De nombreux domaines doivent encore étre
explorés : le rapport al’emploi apres I'annonce de la
séropositivité, les facteurs influencant la naissance et les
IVG aprées le diagnostic, les facteurs associés a la qualité
de vie, la sexualité et les déterminants des comporte-
ments sexuels arisques dans les différents groupes de
personnes.

llest par ailleurs essentiel que ces résultats et I'exploita-
tion qui en sera faite donne aux pouvoirs publics la mesu-
re pleine et entiere de la situation véritable des personnes
vivant avec le VIH, afin que tout soit mis en ceuvre pour
améliorer les conditions de vie de personnes qui, une fois
contaminées, s’installent durablement dans la maladie.
Les auteurs de VESPA nous ont promis de réaliser une
"information bréve sous forme d’un document de
quatre pages pour les services, a mettre a dispo-
sition des participantEs et des professionnelLEs
de santé". Ce document qui devait étre publié début mai
sefait attendre. Dans un courrier du 14 mai, 'undes
auteurs de I'enquéte nous a promis sa diffusion "dans les
prochaines semaines". Nous I'attendons donc avec
impatience!



