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- Les stratégies de dépistage
du VIH remises en question aux Etats Unis

 Nouvelles recommandations du CDC préconisant I'élargissement du
dépistage du VIH en sept. 2006

Maridity med Moertality Weskiy Beport

"in Health-Core Setings

» Rationnel :

— Proportion importante de retard au diagnostic (39%) et de
personnes ignorant leur diagnostic

— La connaissance d’'un statut VIH+ entraine une modification
des comportements

— Le depistage de routine est colt-efficace*

Source : Paltiel et al Sanders et al NEJM, 2005 INSTITUY  amme



- Les stratégies de dépistage
du VIH remises en question par 'OMS

« 2004 : Infléchissement de sa politique de dépistage vers une
systématisation

« 2007 : Evolutions de ses recommandations en fonction de I'épidémie

— Pour les pays avec une epidemie generalisee : dépistage du VIH a
I'imitative des soignants dans les établissements de santé

— Pour les pays avec une epidemie concentree : 'OMS ne recommande
pas la proposition par les soignants d’un dépistage VIH a toutes les
personnes dans les etablissements de santé mais préconise un
dépistage dans des structures spécifiques
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Les stratégies de dépistage du VIH
remises en question en France

« Novembre 2006 : sortie du rapport du Conseil National du Sida préconisant
I'elargissement du depistage et encourageant l'utilisation des tests
diagnostics rapides (TDR)

« 2007/2008 : Groupe de travail de la Haute Autorité de Santé (HAS)

— sur le diagnostic biologique de l'infection par le VIH (volet 1, octobre
2008)

— les modalités du dépistage du VIH (volet 2, juillet 2009)

--------
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- Les stratégies de dépistage du VIH
en France remises en question

Quelles sont les donnees disponibles sur le dépistage
en France et le retard au dépistage chez les
personnes seropositives ?
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LaboVIH, 2007, InVS

Une forte activité de dépistage
depuis 2001 en France

e 5millions [4.96 -5.10] de tests
réalisés dont 8% dans les CDAG
réalisés dans 4 300 laboratoires

 Lesregions les plus touchees
sont celles avec la plus forte
activite de depistage
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Les CDAG accuelllent de plus en plus
des populations a risque

Enquéte « profil des consultants » InVS, 2004
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« CDAG attirent des populations differentes en 2004 (enquéte de 2000) :
- plus d'étrangers (8%, soit une augmentation de + 66 % entre 2000-2004)

- des personnes déclarant des relations homosexuelles plus nombreuses W
(18 % de relations homosexuelles, + 27% entre 2000-2004) o
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- Des frequences de depistage elevees
quelles gque soient les populations

M Usagers de drogues
M MSM

M Migrants

[0 Pop générale
[1Femmes /pop géneérale

Au cours de la vie Au cours des 12 derniers mois

Source : Enquétes Coquelicot 2004 , Enquéte Presse Gay 2004,
Inpes (Barométre santé et Barométre migrants) 2005, KABP 2004 W
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- Un stade avancé de la maladie lors de la découverte
de la séropositivité pour un sujet sur 6 en 2007

17 % des découvertes de séropositivité sont diagnostiquées
au stade sida en 2007

13%

LaboVIH, 2007, InVS
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1 Primo-infection
@ Asymptomatique
B Symptomatique

non-sida
M Sida
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Retard au depistage chez les nouveaux patients VIH+,
Cohorte Hospitaliere FHDH/ANRS
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Source : FHDH, E Lanoy

M % de retard au dépistage

INSTITUT



- Prise en charge tardive
Autres sources de données en France

 Etude de Delpierre et al (BMJ, 2007): 5 702 patients entre 1996-
2005; 30,1% de sujets au stade sida ou avec des CD4<200 (cohorte
Nadis)

 Etude de Delpierre et al (Aids patient Care ,2006) : 5 702 patients
entre 1996-2003; 33,1% de sujets au stade sida ou avec des
CD4<200 (étude Vespa)
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Recommandations de I'HAS
sur le depistage du VIH

Sortie du rapport sur le 1er volet de I'évaluation en octobre 2008
HAS

Depistage de l'infection par le VIH
en France

Le deuxieme volet de I'évaluation de I'HAS sur les stratégies et
dispositif de dépistage pour mi-2009
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Recommandations de I’'HAS sur les tests biologiques
pour le dépistage du VIH : la place des TDR
(test diag. Rapide)

SIDA Les TDR font couler beaucoup d’encre......
La HAS prudente sur les TDR
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Recommandations de I'HAS, octobre 2008 : « Dans tous les cas, le
e | Fecours auxX TDR doit s’inscrire dans le cadre d’'une démarche
= structurée d’évaluation »
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De nombreuses expérimentations soutenues par
I’ANRS sur I'utilisation des tests rapides du VIH

Communique de presse 19 novembre 2008

FParis. & 19 movermire 2008

Infection par le VIH : vers de nouvelles stratéeqgies
Pour le déepistage et la prévention

Communigue de prasse
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Nombreuses expérimentations soutenues par
I’ANRS sur l'utilisation des tests rapides du VIH

« Etude de la faisabilité d’'un dépistage du VIH communautaire et non
medicalisé utilisant des TDR

« Projet expérimental de depistage rapide peu médicalisé aupres des hommes
gays

« Expérimentation des TDR aux urgences en lle-de-France :

- Elargissement de I'offre de dépistage du VIH. Mise en place du dépistage
par des TDR dans les services d’urgences de I'AP-HP (E Casalino)

- Interét de santé publique du depistage systematique du VIH par tests
rapides dans les urgences en IDF » (AC Crémieux)
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Exemple d’expérimentation : « Intérét de santé publique
du dépistage systéematique du VIH par tests rapides

dans les urgences en IDF »

1 Vous Btes: 1+ Un homme 12 Une femme

1 Quelle est volre année de nalsance ©
3 Dans guel pays BEs wous DBEIT
4 Vous Bes - |« Frangais | Eiranges

« « 30 hopitaux d’IDF appartenant au réseau 5 deaal e s s ke Lo

§ Artuellement (rocher wee seuls répanse)

Oscour (information des urgences, base de ot s vt

» Wiouss Btes Insalt & ANPE (pdle emplol) [, Vous &tes étudiant

don néeS Com m u neS) T Quelle est votre comwerire médicale (oocher wne senle r'e?-unlxj

+ La Sécurke soclake sans mutuell: 1+ Uide médicale d'état [AME)
+ La Sécurké soclale aver mutuelle |+ Aucune couveriure
» L OMU {Cowverture médicale universelle) 1« Aartre
. . & Awer-yous un médecin traltant 7 1+ Oul 1= Hon
* Proposer le test rapide en routine aux ST A S ST 0 e

3 Dans les 12 dernlers moks, aver-wous et2 hosphialisé 7 11 Oul 1= Hon

Urgences aUX SUJetS égés de 18 é. 64 ans 10 Dans les 12 derniers miks, Btes-vous déga venu dans un service durgence? I Qul 1 Nom

(test Oraquick) et un auto questionnaire S ot sl Lo
L Actuellement

11 Vous habiter avec unle) conjointie), mani(e) ou pas : 1+ Oul 1: Hon
31 oul, depus quelie annise Btes-yous ensemike? 1

« Chaque service participe pendant 6 & S e e e s e 8 st o
Semalnes 51 0ut, depus quelle année Hes-vous ensembie? | |

.
w 13 Aver-yous e des relations seuells 7 |+ 0wl 1 Niom
- M Avez-yous ey phuskurs partenalres? |+ Oul + Non
15 AWEZ-YDUS B4 UN NoUvEau partenalre? | Oul + Non
q - 16 Aver-yous utiliss un présepat avec wotre conjoint ou votre partenaire regulier 7 [ 1 Dul 11 Non
T' : 17 Avez-yous utiliss un présepat avec un autre parienaie 1, Oul 1 Non
Responsable : AC Crémieux,
financement ANRS m
Collaboration Inserm/InVS/urgentistes msiruT
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Recommandations de I'HAS sur le dépistage de
I'infection par le VIH en France (volet n°2)

Evaluer la pertinence d’une évolution des stratégies et du dispositif de depistage

« Peut-on identifier des sous-groupes a risque auxquels un depistage doit étre proposé de
facon réguliere, a quelle fréquence ?

« Faut-il proposer le test de dépistage de fagon systématique en routine, en dehors de la
notion de comportements a risque ? A quelles occasions ? Dans quelles structures ?

 Faut-il modifier la pratique du counselling ?

L’évaluation reposera notamment sur une analyse codt-efficacité (Y Yazdan et al. CHU Tourcoing, InVS, HAS,
Universités de Harvard et de Yale) du dépistage en France selon un modéle codt —efficacité CEPAC utilisé par les
americains (avec incorporation des données francaises)

The W EW BENOGLAMND JOURNAL of MEIXICINIE

HAS
I EFrECIAL ARTICILE ||

Expanded Screening for HIV in the United States
— An Analysis of Cost-Effectiveness o ———— W

A, David Paltiel, Ph.., Milton C. Weinstein, Ph.D,, April D, Kimmel, M. 5cC,,

George R. Seage 11, Sc.[3., M.P_H., Elena Losina, Ph.B., Hong Zhang, 5.M., —
Kernneth A, Frr:l;hl:!bl;'r'_q. M., and Rechells P, Wa|-enr,l:y, LD MOP.H. e INSTITUT
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Evolution des politiques de dépistage
- dans les autres pays

Bilan aux Etats-Unis deux ans aprés les nouvelles recommandations

 Les barrieres pour la mise en place des nouvelles
strategies :
— Conflit entre les recommandations et les lois fedérales
— Persistance de la stigmatisation, adaptation du counselling
— Depister les personnes a risque semble plus efficace
— CoUt du test non pris en charge par les assureurs

« Bilan des expérimentations du TDR aux urgences :

— Nécessité d'un personnel dedié

— Nécessité d’'un financement specifique (budget CDC pour les
expérimentations = 35 M)

— Probleme de la pérennite

Source : Bartlett et al. JAMA, August 2007 SV sawmane



Bilan aux Etats-Unis

Conflit entre les lois fédérales (ne permettant pas la réalisation
d’'un test en « opt out ») et les recommandations du CDC

Figure. Current Status of Legislation to Change Human Immunodeficiency Virus Testing
Laws in the United States

[l Mo legislative restrictions at time of CDC recommendations (September 22, 2006)

. Legislation enacted to reduce or eliminate prior restrictions

|:| Lagislation introduced to remove requirement for a separate consent but not enacted
or decision pending

|:| Restrictive legislation at time of CDC recommendations and no subsequent proposal
to change legislation

CDC indicates Centers for Disease Control and Prevention. m
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Evolution des politiques de dépistage
dans les autres pays

 Reévisions des recommandations au Royaume-Uni en
septembre 2008 : des avancees prudentes

— Depistage universel recommandé dans les structures
spécifiques (IST, TB, hepatites etc ..)

— Un test de dépistage devrait étre envisagé chez les patients
des MG des régions ou la prévalence >2/1000 , mais il est
néecessaire de mettre en place des etudes pour évaluer la
faisabilité d’'un déepistage universel

— Dépistage en routine des populations spécifiques : HSH,
UDI, patients avec un IST, personne originaire d’'un pays a
forte prévalence ...

Source : British HIV association, British association of sexual health
and HIV , British infection society W
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- Dépistage de l'infection a VIH en France

De « I'exceptionnalisme » du VIH a un nouveau
modele de depistage,

... encore du chemin a parcourir !

L’enjeu est de conserver les valeurs fondamentales
du dépistage (respect de la confidentialite,
responsabilité individuelle ...) et de garantir 'acces
aux soins
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OE WEILLE SAMITAIRE



	Diapositive numéro 1
	Les stratégies de dépistage �du VIH remises en question aux Etats Unis
	Les stratégies de dépistage �du VIH remises en question par l’OMS
	Les stratégies de dépistage du VIH �remises en question en France
	Les stratégies de dépistage du VIH �en France remises en question
	Une forte activité de dépistage �depuis 2001 en France
	Les CDAG accueillent de plus en plus �des populations à risque
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	Diapositive numéro 10
	Prise en charge tardive�Autres sources de données en France 
	Recommandations de l’HAS �sur le dépistage du VIH
	Recommandations de l’HAS sur les tests biologiques pour le dépistage du VIH : la place des TDR �(test diag. Rapide) 
	De nombreuses expérimentations soutenues par �l’ANRS sur l’utilisation des tests rapides du VIH
	Nombreuses expérimentations soutenues par l’ANRS sur l’utilisation des tests rapides du VIH
	Diapositive numéro 16
	Recommandations de l’HAS sur le dépistage de l’infection par le VIH en France (volet n°2) 
	Évolution des politiques de dépistage �dans les autres pays�� Bilan aux États-Unis deux ans après les nouvelles recommandations �
	�� Bilan aux États-Unis �
	Évolution des politiques de dépistage �dans les autres pays��
	Dépistage de l’infection à VIH en France

