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6 500 [6 300-6 800] personnes

- ont découvert leur seropositivité en France en 2007

Une diminution des découvertes est observée depuis 2004
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Plus d’une personne sur 3
est contaminée par rapports homosexuels
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Les hommes homosexuels
représentent la population la plus touchée par le VIH

Taux de découvertes de
seropositivité / 100 000
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- Données de la surveillance corroborées par les enquétes
de comportements et la surveillance des IST

« Augmentation des pratiques sexuelles
a risque depuis 2000
, o 5 Homo-bisexuels
« Prevalence du VIH « déclaree » par
les homosexuels = 12 -16% 400

« Resurgence de la syphilis et

émergence de la LGV Heterosexuels

« Survenue d’hépatite C aigués
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Une personne sur 3 est originaire
d’Afrigue Sub-saharienne mais une diminution des
déecouvertes de séropositivité est observee
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Comment interpréter la diminution du nombre de
decouvertes de séropositivité chez les personnes
d’Afrique subsaharienne

Diminution des flux migratoires ?

Diminution de l'incidence du VIH dans la population africaine
vivant en France ?

Diminution du recours au dépistage ?

Diminution de la prévalence du VIH en Afrique subsaharienne ?
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Cameroun : pas de données récentes
Cote lvoire : | de la prévalence
Congo : aucune donnée

Mali : | de la prévalence

Séneégal : stabilité

Source UNAIDS, 2007
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La baisse des découvertes reflete-t-elle une diminution
de la prévalence de VIH en Afrique sub-saharienne?
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- La population d’Afrique subsaharienne est largement
plus touchee par le VIH que les autres nationalités
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Stabilité des déecouvertes de seropositivité
chez les héterosexuels francais et un nombre faible
d’usagers de drogues parmi les decouvertes
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Des tendances comparables a celles observeées au
Royaume-Uni (2003-2007)
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Situation paradoxale : forte activité de dépistage
- depuis 2001 mais 1 personne sur 6 découvre sa
séropositivité a un stade tardif
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17 % des découvertes de séropositivité sont diagnostiquées au stade sida en 2007
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- Les stratégies de dépistage
du VIH remises en question aux USA

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

» 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 dépistage de routine est colt-efficace selon deux études
(Paltiel et al Sanders et al NEJM, 2005)
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Les stratégies de dépistage du VIH
remises en guestion 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)

HAS

— les modalités du dépistage du VIH (volet 2, juillet 2009)
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- Recommandations de I'HAS sur les tests biologiques
pour le depistage du VIH (1)

« « Le maintien de la réalisation de 2 techniques de dépistage sur le méme
prélevement dans le cadre de 'analyse de dépistage des Ac anti-VIH n’est
plus justifie en 2008 »

« « Compte tenu de la performance des techniques actuellement disponibles
sur le marché européen, un résultat nég. du test de depistage Elisa combiné
6 semaines apres |'exposition supposee pourra étre considére comme
signant I'absence d'infection par le VIH. En cas de tt prophylactique post-
exposition, le délai reste de 3 mois apres l'arrét du traitement »
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Recommandations de I’'HAS sur les tests biologiques
pour le dépistage du VIH : la place des TDR

(test diag. Rapide) (2)

HAS

« Préambule : nécessité d’'un consentement eclairé de la personne et le
TDR doit étre utilise dans le respect des conditions générales
d'utilisation. ot

« Le TDR dans les situations d'urgences medicales : réalisé par des prof.
de santé dans les situations suivantes AES, chez la femme enceinte au
moment de 'accouchement, urgence diag. Un Elisa combiné devra étre
realisé quel que soit le résultat du TDR

« Utilisation du TDR chez les populations insuffisamment touchées par le
dépistage : le TDR peut étre envisage dans des structures traditionnelles
ou alternatives par des prof de santé ou des personnes habilitees. »

e «un résultat négatif de TDR peut étre considére comme excluant une
infection par le VIH sauf en cas d’exposition récente datant de < de 3

mois » W



Recommandations de I’'HAS sur les tests biologiques
pour le dépistage du VIH : la place des TDR
(test diag. Rapide) (3)

Les TDR font couler beaucoup d'encre......

SiDA

Recommandations de I'HAS, octobre 2008 : « Dans tous les cas, le
e Fecours aux 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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Enquéte Dépistage du VIH aux urgences

Exemple d’expérimentation : « Intérét de santé publigue du dépistage
systématique du VIH par tests rapides dans les urgences en IDF »

« « 30 hopitaux d’IDF appartenant au réseau
Oscour (information des urgences, base de
données communes)

« Proposer le test rapide en routine aux
urgences aux sujets ages de 18 a 64 ans
(test Oraquick) et un auto questionnaire

« Chaque service participe pendant 6
semaines

Responsable : AC Crémieux, financement ANRS Collaboration Inserm/InVS/services des urgences
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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 P HW AMNOGLAND JOURNAL o MARDIGCLMNE
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- Conclusion

 Les deux populations les plus touchées par le VIH en
France sont les homosexuels et les personnes

originaires d’Afrique subsaharienne
Sida : homosexuels et migrants les plus touchés

EPIDEMIE d'apparition  des  symptdmes  nes d'Afrique subsaharenne. Des

Les dernigres données slgnant le sida. Selon le BEH, 1 022 extrapelations permetient et
révalent néanmoing nouveaux cas de sida ont £é dia-  mer qu'll y aurait eu en 2006 pour
une trés lenne régression gnostiqués en Framce en 2006,  los homosexeels, 511 nouvelles
du nombre decasen France.  contre 1 300 en 2005, Par ailleurs,  contaminations pour 100 000,

6300 personnes en 2006 ont  conire 6 pour 100000 pour les
VINGT-CINQ ANS aprés Iappari-  déeouvent qu'elles Stafent Infec-  hétdrosexuels non usagers de dro-
tion fowdroyante du virus du gida,  tées par le vines du sida, cest-d-di-  gues. Pour les personnes d'arigine
la situation ='wst améllorée en  re séropositves contre 6700 en érangére, il y aurait eu en 2006 64

i
France, grice & la prévention et 2005 cas e contamination pour 100 000

 Des nouvelles recommandations pour le diagnostic
biologique du VIH

 Une stratégie de depistage qui evolue en France pour
sortir de I'exceptionnalisme du VIH
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