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Le dépistage peut on mieux 
faire ?  



• Les patients non diagnostiqués: 
quelles conséquences? 
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Lanoy et al. Antiviral Therapy 2007 
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19% 

↵ 



Estimation de la taille de l’épidémie en 
France 

Infectées 

diagnostiquées 

suivies 

traitées 

avec CV < 50 cp/ml 
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Nombre de personnes 

84200 

111300 

150200 

96800 

121400 

80.8%                 74.1%                  64.5 %                56.1% 



• Combien sont-ils? 
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Nombres des personnes VIH+ qui ignorent 
leur séropositivité en 2010 

Nb personnes 
vivant avec le VIH 

non diagnostiquées  
(IC à 95%) 

Total 28800  
(19100-36700) 

d’après V Supervie et Coll 
CROI 2013 



Probabilités cumulées (estimées) de ne pas être 
diagnostiqué pour le VIH (V Supervie et Coll) 

31% 
36% 
38% 
47% 
50% 
50% 



• Comment aller les chercher ? 
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« Stratégie actuelle de dépistage » 

• Dépistage si appartenance à un groupe 
à risque 

• Dépistage si symptôme relié au VIH 
 
Pas appliquée? 
Pas suffisante? 
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Opportunités de dépistage du VIH 
(Etude ANRS – Opportunités) 

 
Objectif de l’étude 
• Identifier des opportunités manquées de dépistage chez 

les patients nouvellement diagnostiqués avec le VIH 
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VIH 
diagnostiqué 

Parcours de soins avant le 
diagnostic du VIH 
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Champenois et al. BMC Infect Dis 2013  



Opportunités manquées de dépistage  
/ HSH asymptomatiques 

Etude ANRS – Opportunités 

Résultats 
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Champenois et al. BMC Infect Dis 2013   



Opportunités manquées de dépistage  
/ HSH asymptomatiques 

Etude ANRS – Opportunités 

Résultats 
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Opportunités manquées de dépistage  
/ HSH asymptomatiques 

Etude ANRS – Opportunités 

Résultats 
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La population HSH et le dépistage 
du VIH 



La population HSH et le dépistage 
du VIH 

History of HIV testing in the 
previous 2 years* 
 

No test 
(n=159) 

>= 1 test 
(n=368) 

Number of casual partners, 
median (IQR)  

11 (5-20)  14 (6-30)  

Unprotected anal intercourse 
with partners who were HIV 
infected or whose serostatus 
was unknown, n (%) 
 

50 (31)  100 (27)  



Opportunités manquées de dépistage  
/ HSH asymptomatiques 

Etude ANRS – Opportunités 

Résultats 
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50/191 HSH 
(26%) ont un 
test 
 

- Ne se reconnaissent 
pas à risque 

- Peur de stigma 
- Ne sont pas 

« détectés » par les 
médecins comme étant 
à risque 

Sont « détectés » à risque mais le 
médecin ne propose pas de test  



3 médecins sur 10 se considèrent 
légitimes à intervenir et entamer la 
discussion, dans le domaine de la vie 
affective et sexuelle de leurs patients 

Baromètre santé 
2009 



Etude ANRS – Opportunités 

Résultats 
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Proposition de test VIH à la 1ère consultation selon le 
symptôme* 

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

Symptômes associés au VIH * N

Infections bactériennes récidivantes 87 2 (  2%)
Adénopathie généralisée persistante 46 5 (11%)
Zona 35 5 (14%)
Perte de poids ≥10% inexpliquée 45 7 (16%)
Diarrhées ≥1 mois 36 6 (17%)
Fièvre ≥1 mois 22 5 (23%)
Infections sexuellement transmissibles 101 54 (53%)

Propostion de 
test VIH



« Stratégie actuelle de dépistage » 

• Dépistage si appartenance à un groupe 
à risque 

• Dépistage si symptôme relié au VIH 
 
Pas appliquée : on peut mieux faire 
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Renforcer la stratégie actuelle  

• Dépistage si symptôme relié au 
VIH 
– Education des soignants 

  



Renforcer la stratégie actuelle  

• Dépistage ciblé et régulier pour 
les populations à risque +++ 
– Education des soignants 
– Recherche des meilleures méthodes 

d’identification du risque  
  



 
 
Recherche des meilleures méthodes 
d’identification du risque  
 Algorithme? 
 



Enhanced Targeted HIV Screening Using the Denver 
HIV Risk Score Outperforms the Emergency 
Department Nontargeted Screening  
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Haukoos JS et al.  
Am J Epidemiol 2012 

Variable B (95% CI) Score 

Age 

< 22 ou > 60 Ref 0 
22-25 ou 55-60 0.4 (0.3-0.8) +4 
26-32 ou 47-54 1.0 (0.7-1.3) +10 
33-46 1.2 (0.9-1.5) +12 
Sexe 

H vs. F 2.1 (1.8-2.4) +21 
Race 
Noir vs. blanc 0.9 (0.7-1.0) +9 
Pratiques sexuelles 

avec un homme 2.2 (2.0-2.5) +22 

Rapport anal réceptive 0.8 (0.6-1.0) +8 

Autres risques (UDI, 
ATCD de test) 

« Patients as high risk if 
they scored 30 or higher” 



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



HAS 21 Octobre 
2009 



 
• Considérant d’une part : … 
• Considérant d’autre part :  

– A:  
– B: 
– C: Coût-efficacité 
 

- La proposition de test de 
dépistage à la population 
générale  28 
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Taux de positif dans (1) : 
 0,14% (IC: 0,08-0,22)  

Taux de positif dans (2) : 
0,61% (IC: 0,46-0,79) 
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• La prévalence observée de nouveaux diagnostics de 
VIH (0.14%) est “basse” 

• 17 des 18 cas identifiés appartenaient à des 
populations à risque 

• Ces patients auraient été de toutes façons identifiés 
• Dépistage systématique ne permet pas d’identifier 

les patients plus précocement (12 patients) 
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U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) : 

– 2006 : pas de recommandation pour le dépistage généralisé 
classé C: “the balance of benefits and harms is to too close 
to justify a general recommendation”.  

– 2012 : classé A “a strong recommendation that clinicians 
provide screening since the benefits substantially outweigh 
potential harms”: 

• l’intérêt d’un traitement précoce pour l’individu  
• l’intérêt du traitement comme outil de prévention   
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Pour memoire: en 2009, l’USPSTF 
s’est exprimé  
-contre le dépistage du cancer du 
sein par mammographie chez les 
femmes de 40 à 50 ans  
-contre le dépistage de cancer de 
prostate.  



Faisabilité 

• 1 patient sur 1000 + 
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Compensation pour 
une activité de 
« santé publique » 



Une enquête sur le bilan et 
l’évaluation de la prévention 
en santé  
• « les conditions de l’adhésion 

collective des médecins traitants »  
• L’impact budgétaire de la 

recommandation visant la 
généralisation du dépistage à 40 
millions de personnes, notamment 
sur le budget de l’assurance 
maladie, n’a cependant pas été 
présenté  
 



Proposer le test VIH  
•à l’ensemble de la population dans 
des zones à prévalence élevée? 
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Proposer le test aux hommes  
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Haukoos JS et al.  
Am J Epidemiol 2012 

Homme    +21  
Age : 26 à 54    +10 à 12 

Variable B (95% CI) Score 

Age 

< 22 ou > 60 Ref 0 
22-25 ou 55-60 0.4 (0.3-0.8) +4 
26-32 ou 47-54 1.0 (0.7-1.3) +10 
33-46 1.2 (0.9-1.5) +12 
Sexe 

H vs. F 2.1 (1.8-2.4) +21 
Race 
Noir vs. blanc 0.9 (0.7-1.0) +9 
Pratiques sexuelles 

avec un homme 2.2 (2.0-2.5) +22 

Rapport anal réceptive 0.8 (0.6-1.0) +8 

Autres risques (UDI, 
ATCD de test) 

« Patients as high risk if 
they scored 30 or higher” 



• Vont vers les structures de soins 
– Ne se reconnaissent pas à risque 
– Ne sont pas « détectés » par les médecins 

comme étant à risque 
– Sont « détectés » à risque mais le médecin 

ne propose pas de test  
•  Ne vont pas (régulièrement) vers les 

structures de soins  
 



Elargir l’offre de dépistage, notamment 
en direction des populations les plus 
exposées : dépistage communautaire  

En utilisant les tests de diagnostic rapides 
– Médicalisé  
– Non-médicalisé (Community-based 

“participatory” research) 



Elargir l’offre de dépistage, notamment 
en direction des populations les plus 
exposées : auto-test 

• Pour 
– Anonymat 
– Rapidité 
– Facilité d’accès 
– Promouvoir l’autonomie des usagers 

• Contre 
– Absence de counselling si test + (« articulation 

avec le soins ») 
– Performance des tests (auto-prélèvement)  
– Abus (surutilisation des tests; droits civiques) 



Sex Transm Infect 2012 

9169 HSH 
2748 (30%) connaissaient le self-test  
82 des ces 2748 avaient eu accès au 

test (3.5%) 
Living one’s sex-life 
with men in absolute 
secrecy (OR = 3.90, 
95% CI 1.73 to 8.76)  
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“Whatever the next hottest, scientifically 
proven HIV treatment or prevention 
strategies are : 

– PreP 
– TasP 

they will share a common denominator for 
implementation: the HIV test. 
They all begin with learning one’s HIV 
status.”  
  

Walensky et al. Plos Med 
2011 



Inserm, Atip/Avenir team 
« Modélisation, Aide à la Décision, 
et Coût-Efficacité en Maladies 
Infectieuses » 
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