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Introduction

Epidémiologie du VIH et des hépatites B et C

 VIH
— 150 000 personnes seéropositives en France
— Dont 29 OOO |’Ign0ren’[ (1 Sur 5) (Supervie V et al. AIDS 2014)

 VHB

— 280 000 personnes infectées (porteuses de I'antigene
HBs) en France

— Dont 155 000 I’ignorent (1 suUr 2) (weftre G et al, Invs 2007)

« VHC

— 230 000 personnes infectées en France
— Dont 74 OOO |’ign0ren’[ (1 Sur 3) (Brouard C et al. BEH 2015)
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Des populations particulierement exposées

* Principalement :

— Personnes originaires de régions a haute
prévalence (Afrique, Asie, Antilles-Guyane)

— Hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes (HSH)

— Personnes ayant des partenaires sexuels
multiples

— Usagers de drogues par voie intraveineuse ou
nasale

— Pour le VHB: entourage familial
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Enjeux du dépistage VIH, VHB et VHC

 [ntérét du dépistage précoce :
— Individuel : diminution de la morbi-mortalité
— Collectif : diminution de la transmission

« Stratégies de dépistage :
— Dépistage généralisé as 2009)
» Obstacle : réticence des médecins, mauvais ciblage

- DépIS’[age Clblé (Rapport Morlat 2013, Rapport Dhumeaux 2014)
» Obstacle : méconnaissance des facteurs de risque des patients

« Opportunités manquées de dépistage

— 90% des patients VIH+ ont consulté un MG dans les 3 ans
avant le diagnostic (champenois k et al, 2013)
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Des freins au dépistage identifiés

 Freins liés a I’abord de la sexualité en
consultation

— Certains médecins geneéralistes éprouvent des

difficultés a parler de sexualité
(Giami A, 2010 ; Charpentier C, 2012)

— Pourtant, les patients souhaitent aborder ce

sujet avec leur médecin
(Ssi-Yan-Kai N, 2010 ; Meystre-Agustoni G, 2011)

* Freins spécifiques au dépistage ciblé des

migrants
(Traore F, 2014)
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L’étude REPEVIH

» Elaboration d’un questionnaire pour
repérer de facteurs de risque du VIH, VHB
et VHC

 REPEVIH-1 (Aim-Eusébi A, 2014)
— Evaluation de sa faisabilité

— Comparaison de deux modes de recueil :
auto-questionnaire ou interrogatoire par le
médecin



Introduction

Questionnaire

~

Sexe : 0O homme o femme Age : ans

Pays de naissance :

Avez-vous des tatouages ou des piercings ? o Oui 0 Non
Avez-vous eu une transfusion sanguine avant 1992 ? 0 Oui o Non
Au cours de votre vie, avez-vous déja consommeé des drogues? o Oui o Non

Si oui : lesquelles ? o Cannabis o Poppers O Ecstasy o Amphétamines
o MDMA o LSD o Crack o Cocaine o Héroine o GHB O Autre :

Si oui : en avez-vous déja pris en injection intraveineuse ? 0 Oui 0 Non

Avez-vous déja eu une infection transmise sexuellement ou par le sang ? o Oui 0 Non

Si oui, lesquelles ? O Infection a gonocoque ou chlamydia O Herpés génital O Syphilis
o Papillomavirus o VIH O Hépatite B O Hépatite C o Autre :

Actuellement, avez-vous un partenaire sexuel régulier ? o Oui o Non

Si oui, il s’agit... o d’'une femme 0 d’'un homme

Si oui, utilisez-vous des préservatifs avec ce partenaire ?
o Toujours o Souvent o Rarement o Jamais

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu d’autres partenaires sexuels ?
0 Oui, un seul 0 Oui, plusieurs o Non

Si oui, il s’agissait... 0 de femme(s) O d’homme(s) O les deux

Si oui, avez-vous utilisé des préservatifs avec ce(s) partenaire(s)?
o Toujours o Souvent o Rarement o Jamais

Avez-vous déja eu des rapports sexuels avec une personne séropositive pour le VIH ?
0 Oui o Non

Dans votre vie, avez-vous déja fait un test de dépistage pour...
...le VIH ? o Oui 0 Non
... ’'hépatite B ? o Oui o Non
... ’'hépatite C ? o Oui o Non
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L’étude REPEVIH

Période d’étude : entre mars et juillet 2014

Inclusion :

— Médecins généralistes libéraux, recrutés apres tirage au
sort au sein d’une liste de médecins généralistes parisiens

— Patients inclus par les médecins : les 50 premiers patients
venant seuls en consultation, agés de 18 a 65 ans

Randomisation en clusters des médecins, en aveugle

Intervention : recueil des facteurs de risque
— Groupe A : auto-questionnaire
— Groupe B : interrogatoire par le médecin
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REPEVIH-1 : résultat principal

* 18 médecins ont inclus 842 patients

« Taux de réponse au questionnaire :

Nombre de questionnaires répondus | 325 420 745
Taux de réponse (IC95%) 93,12 % 85,19 % 88,48 %
(90,47 - 95,78) (82,06 - 88,33) (86,32 - 90,64)
1 T

p = 0,0004



Introduction

Objectifs de REPEVIH-2

» Obijectif principal :

Etude de I'effet du repérage des facteurs de risque
du VIH, VHB et VHC sur 'activité de dépistage des
médecins généralistes.

* Objectifs secondaires :

—Comparaison entre les deux modalités de recueil
des facteurs de risque (auto-questionnaire et
interrogatoire ciblé)

—ldentification des opportunités manquées de
dépistage dans le parcours du patient.



Méthodes

Utilisation des données de la CPAM

* Liste des sérologies prescrites par les meédecins
Inclus, réaliséees dans les laboratoires de ville et
remboursées par la CPAM

 Patients concernés :

bénéficiaires du régime général et affilies a la CPAM de Paris
(dont AME et CMUc)

« Patients non inclus dans les données :
—sections locales mutualistes (fonctionnaires, étudiants...),
—régimes spéciaux,
—caisses hors Paris,
—patients sans couverture sociale.



Méthodes

Criteres de jugement

» Critere de jugement principal :
comparaison « avant-apres » du nombre
moyen par medecin de sérologies réalisées

— Sur une période de 4 semaines, apres le début
de l'intervention,

— contre la méme période, un an auparavant

 Criteres de jugement secondaires :

— Comparaison du nombre de sérologies réalisées
pendant I'intervention entre les groupes A et B

— Analyse de la cascade de dépistage et des motifs
de non-réalisation du dépistage



Caractéristiques des patients

e 842 patients inclus
« 745 patients ont répondu au questionnaire
 Moyenne d’age : 39 ans

Pays de naissance

Sexe Non précisé Asie
1% Amériques 2% ~Non précisé

Moyen Orient 2% \ / 1%
2%

Autres pays
d'Europe
5%

Outre mer
3%




Prévalence des facteurs de risque

30%

25 49 EHommes (n=284) ¥ Femmes (n=454)
24.9% e
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14,4%
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5%
2,5% 9% 52%
0,0%
0%
Tatouages et/ou Partenaires  Antécédent d'IST Né dans un pays Utilisation non HSH Antécédent de Consommation de
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Prévalence de la population a risque

® Hommes (n=284) B Femmes (n=454)
60%
p=0,002
I 48.6% '
50% -
40%
30%
20%
10%
0% .
Définition classique Définition restreinte
(tatouages ou piercings, partenaires multiples, (idem a I'exclusion des tatouages et piercings)

antécédent d’IST, origine d’'un pays a haute prévalence,
préservatif non systématique avec partenaire occasionnel, HSH,
transfusion avant 1992, usage de drogues intraveineuses,
partenaire séropositif)



Comparaison avant-apres l’intervention

Nombre moyen de sérologies réalisées par médecin sur une durée de 4 semaines,
en 2013 (un an avant l'intervention)
et en 2014 (aprés l'intervention).

+ 27% “2013 " 2014
< (p=0,22) s
>0 4.39 (5= 0.005) + 135%
< ’ > (p = 0,005)
4 N N < >
,00 3.44 3,67 3.39
3,00 -
2,00 1,44 -
1,00 -
0,00

VIH VHB VHC



Comparaison entre les deux groupes

Comparaison entre le groupe A (auto-questionnaire)
et le groupe B (interrogatoire) du nombre de sérologies
VIH, VHB et VHC réalisées pendant l'intervention :

Pas de différence significative entre les deux groupes
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Validité interne

* Biais de sélection

— Au niveau des médecins
Echantillon aléatoire de 200 médecins
- seulement 18 ont participé

— Au niveau des patients

Les médecins ont inclus environ 50% des patients
théoriquement incluables

* Biais d’information

— Sous-estimation du nombre de sérologies

Données des assurés du régime général de la CPAM de Paris :
représentent =~ 60-70% de I'ensemble des patients

— Surestimation du nombre de sérologies
Prescription probable de sérologies a des patients non inclus
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Intérét d’un questionnaire de prévention
au dela du dépistage du VIH, VHB et VHC

« Des questions simples peuvent étre intégrées a la trame
du dossier médical :
— Dans quel pays étes vous né?
— Avez-vous déja consommé des drogues en injection ou en sniff?
— Avez-vous un partenaire sexuel actuellement? H/F?
— Avez-vous eu d’autres partenaires cette année? H/F?

o Intérét :
— En fonction du résultat des sérologies :
» Vaccination VHB
« Dépistage du partenaire et de I'entourage familial
— Dépistage d’autres pathologies :
« Autres IST

« Abus, dépendance et comorbidités liées a I'usage de drogues
« Pathologies fréquentes des migrants



Utilisation possible du questionnaire dans
d’autres contextes ?

« Questionnaire interactif sur internet :
— Pour les professionnels de santé
— Pour 'ensemble des acteurs du dépistage
— Pour le grand public




Conclusion

Conclusion

» Le repérage systématique des facteurs de risque de virose
chronique :

— Permet une augmentation statistiquement significative du
volume de dépistage du VHB et du VHC,

— N’a pas d’effet significatif sur le volume de dépistage du VIH.
« Test réalisé chez seulement 5 a 6% des patients inclus

« Opportunités manquées de dépistage :
— Surtout liées au médecin

* Necessité de programmes de formation pour les medecins
généralistes pour améliorer les pratiques de dépistage.



Conclusion
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