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« Stratégie actuelle de depistage »

Dépistage si appartenance a un groupe
a risque
Dépistage si symptome relié au VIH

Pas appliquee?
Pas suffisante?



Opportunités de dépistage du VIH
(Etude ANRS — Opportunités)

Champenois et al. BMC Infect Dis 2013

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

Objectif de I’étude

 |dentifier des opportunités manquées de dépistage chez
les patients nouvellement diagnostiqués avec le VIH

Parcours de soins avant le \Vilg
diagnostic du VIH diagnostigue



Etude ANRS — Opportunités
Résultats

Opportunités manquees de dépistage
/| HSH asymptomatiques

41 (45% ) ont recu
une proposition de test
VIH au 1er contact

91 (48% ) ont
mentionné étre HSH

50 (55%) n'ont pas recu
de proposition de test
191 HSH VIH au 1er contact

Opportunité manquée

100 (52% ) n'ont pas
mentionné étre HSH

50/191 HSH
(26%) ont un
test



Etude ANRS - Opportunités

Reésultats

Proposition de test VIH a la 1¢'¢ consultation selon le
symptome*

Symptomes associés au VIH * N Propostion de
test VIH

Infections bactériennes récidivantes ( 2%)
Adénopathie géneralisée persistante (11%)
Zona 35 (14%)

Perte de poids 210% inexpliquée 45 (16%)
Diarrhées =21 mois 36 (17%)
Fievre 21 mois 22 (23%)
Infections sexuellement transmissibles 101 (53%)

*Symptome le plus ancien durant la période de 3 ans a 3 mois avant le
diagnostic de VIH qui a amené les patients a consulter



« Stratégie actuelle de depistage »

Dépistage si appartenance a un groupe
a risque
Dépistage si symptome relié au VIH

Pas appliquee



Renforcer |la stratégie actuelle

Dépistage ciblé et requlier pour
les populations a risque +++
— Education des soignants

— Recherche des meilleures méthodes
d’'identification du risque




Estimated number of HIV infection
by transmission group in France
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Figure 2: Estimated number of new HIV-1 infections by transmission group in France, 2003-08
M5M=men who have sex with men. IDUs=injecting drug users.

Le Vu Lancet Infect Dis 2010




Nombres et caracteristiques des VIH+ qui
ignorent leur séropositivité en 2010

Nb personnes
vivant. avec le VIH
non diagnostiquées
(IC a 95%)
Total 28800
(19100-36700)
HSH 9000
(7700-10100)
Héterosexuels 9800
francais (5200-13500)
Héterosexuels 9500
étrangers (6100-12300)
UDI 500
(100-800)
Total Hommes 19600
(13700-25600)
Total Femmes 9200 :
(5400-11100) Supervie et al. 2013




Etude ANRS — Opportunites
Résultats

Opportunités manquees de dépistage

[ HSH asymptomatiques
Sont « détectés » a risque mais le

- Ne se reconnaissent médecin ne propose pas de test

pas a risque
- Peur de stigma
- Ne sont pas
« détectés » par les
médecins comme étant
a risque I

41 (45% ) ont recu
une proposition de test
VIH au 1er contact

50/191 HSH
(26%) ont un

test
50 (55%) n'ont pas recu

de proposition de test
191 HSH VIH au 1er contact

Opportunité manquée

100 (52% ) n'ont pas
mentionné étre HSH



Proposer le test VIH a I’ensemble de
la population (si pas d’antécédent
de test)?




« Des strategies nouvelles a mettre en oeuvre et a évaluer :
proposition de dépistage en population générale et dépistage ciblé

Devant la persistance d’un retard au dépistage affectant de facon plus particuliere certains
groupes de population ne se considérant pas comme « a risque », et parce que I'épidemie
d’infection par le VIH continue d’atteindre plus particulierement certains groupes de la
population et certaines régions, il apparait opportun de développer une stratégie visant a une
meilleure connaissance du statut sérologique de la population générale. Cette stratégie de
dépistage pourrait faire 'objet d’'une déclinaison en deux volets :

- La proposition de test de dépistage a la population générale hors notion d’exposition a
un risque de contamination par le VIH, qui devra faire I’objet d’une évaluation a 5 ans
afin d’évaluer guantitativement I’élargissement du dépistage et ses conséguences sur
la diminution du retard au dépistage;

- En paralléle le maintien et le renforcement d’un dépistage ciblé et régulier pour les populations
arisque »

La déeclinaison opérationnelle d’'une telle strategie
nécessite la participation active des professionnels et

structures de santé impliqués dans la délivrance des
soins primaires, et en HAS 21 Octobre

remier lieu des médecins généralistes. 2009
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Faisabilité

1 patient sur 1000 +
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Proposer le test VIH

a I’ensemble de |la population dans
des zones a prévalence éelevée?



Proposer le test aux hommes

« Patients as high risk f
__ they scored 30 or higher”
<moe R | 0
Homme — +21
Age:26a54 +10a12
See | |
e | |
Paigessoutlss | |
Haukoos JS etal

—— Am J Epidemiol 2012

Autres risques (UDI, 16
ATCD de test)




Elargir I'offre de dépistage, notamment
en direction des populations les plus
exposees : depistage communautaire

En utilisant les tests de diagnostic rapides
— Médicalisé
— Non-médicalisé (Community-based
“participatory” research)



Elargir I’offre de dépistage, notamment
en direction des populations les plus

exposees . auto-test

Pour

— Anonymat

— Rapidite

— Facilité d’acces

— Promouvoir 'autonomie des usagers

Contre

— Absence de counselling si test + (« articulation
avec le soins »)

— Performance des tests (auto-prélevement)
— Abus (surutilisation des tests; droits civiques)




RAPPORT SUR LES AUTOTESTS
DE DEPISTAGE DE L'INFECTION A VIH

PRESENTE PAR LA COMMISSION « AUTOTESTS » DU CONSEIL NATIONAL DU SIDA

1. Les autotests doivent constituer un dispositif additionnel et complémentaire de ['offre existante de depistage de
linfection @ VIH. Les autotests ne peuvent se substituer & l'offre existante car ils proposent un résultat qui doit
etre confirmée par un test biologique conventionnel En outre, les autotests doivent étre accompagnes de
différentes demarches de prévention, au-dela de [a confirmation du test, en particulier le dépistage des autres
infections sexuellement transmissibles.

Des modes d'accés diversifiés et adaptés aux besoins des personnes doivent étre organisés.

2.1. En population générale, 'autotest doit 8tre proposé dans le cadre de la vente libre dans les pharmacies, les
parapharmacies et sur Internet. Une vente par Internet doit pouvoir étre proposée au bénéfice d'un public qui
souhaite une forte discrétion, et doit pouvoir se procurer des autotests performants et sirs dans un
contexte marqué par une surabondance d'offre de tests contrefaits ou dénués de notices francophones,
proposés a la vente depuis des pays étrangers.




Treatment as Prevention : la taille de

I'épidémis-en France

Elargir 'offre de dépi¥age
0 Infectees 80.8% 74.1% 64.5 %
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