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Les patients non diagnhostiqués:
guelles conséquences?



Adjusted® hazards ratios for mortality linked to delayed access to care

20 T p=0.0001
=

0-6
months and after

Months from enrolment in FHDH

* On sax, age, tranamission group, area of enrolment, migrant status, enrolment period,
timea since HIV diagnosis; level of significance computed with the Benjamini and Hochberg approach

Lanoy et al. Antiviral Therapy 2007
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Estimation de la taille de I'épidéemie en
France
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Combien sont-1ls?



Nombres des personnes VIH+ qui ignorent
leur seropositivité en 2010

Nb personnes
vivant avec le VIH
non diagnostiquées

(IC 2 95%) d’apres V Supervie et Coll

Total 28800 CROI 2013
(19100-36700)




Probabilités cumulées (estimées) de ne pas étre
diagnostiqué pour le VIH (v Supervie et Coll)

=—HSH
uDI
=—Femmes hétérosexuelles eétrangeres
——Hommes hétérosexuels étrangers
Femmes hétérosexuelles francaises

Hommes hétérosexuels francgais

années




Comment aller les chercher ?
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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?
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Opportunités de dépistage du VIH
(Etude ANRS — Opportunités)

Champenois et al. BMC Infect Dis 2013

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

Objectif de I'etude

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

Parcours de soins avant le \Vilg!
diagnostic du VIH diagnostique
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Etude ANRS — Opportunités
Résultats

Opportunités manquees de depistage
/| HSH asymptomatiques

91 (48% ) ont
mentionné étre HSH

191 HSH

100 (52% ) n'ont pas Champenois et al. BMC Infect Dis 2013
mentionné étre HSH
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Etude ANRS — Opportunités

Résultats

Opportunités manquees de dépistage
[ HSH asymptomatiques

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

91 (48% ) ont
mentionné étre HSH

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

Opportunité manquée
100 (52% ) n'ont pas
mentionné étre HSH
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Etude ANRS — Opportunités

Résultats

Opportunités manquees de dépistage
[ HSH asymptomatiques

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

50/191 HSH

91 (48% ) ont o
mentionné étre HSH (26 A’) ont un
test

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

Opportunité manquée
100 (52% ) n'ont pas
mentionné étre HSH
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La population HSH et le dépistage
du VIH

Open Access Research

ANRS—COM'TEST: description Test VIH dans les 2 derniéeres
Open of a community-based HIV testing ann é es

intervention in non-medical settings

for men who have sex with men

O ™ Au moins 1

Karen Champenois,’ Jean-Marie Le Gall,2 Cédric Jacquemin,®* Sophie Jean,?
Cyril Martin,? Laura Rios,? Olivier Benoit,> Stéphanie Vermoesen,®* France Lert,®
Bruno Spire,>®” Yazdan Yazdanpanah'®®

30%



La population HSH et le dépistage
du VIH

ANRS—COM'TEST: description Test VIH dans les 2 derniéeres
Open of a community-based HIV testing années

intervention in non-medical settings
for men who have sex with men

0O ™ Au moins 1

30%

History of HIV testing in the No test >=1 test
previous 2 years* (n=159) (n=368)

Number of casual partners, 11 (5-20) 14 (6-30)
median (IQR)

Unprotected anal intercourse 100 (27)
with partners who were HIV

infected or whose serostatus

was unknown, n (%)




Etude ANRS — Opportunités

Résultats

Opportunités manquees de depistage

/| HSH asymptomatiques
Sont « détectés » a risque mais le

- Ne se reconnaissent médecin ne propose pas de test

pas a risque —
- Peur de stigma 41 (45% ) ont regu
- Ne sont pas une proposition de test

) ) VIH au 1er contact
« détectés » par les

médecins comme étant
a risque

50/191 HSH
(26%) ont un

test
50 (55%) n'ont pas recu

de proposition de test
191 HSH VIH au 1er contact

Opportunité manqueée

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



3 medecins sur 10 se considerent
legitimes a intervenir et entamer la
discussion, dans le domaine de la vie
affective et sexuelle de leurs patients

Barometre santé
2009



Etude ANRS — Opportunités
Reésultats

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

symptome*

Symptémes associés au VIH * N Propostion de

Infections bactériennes récidivantes
Adénopathie généralisée persistante
Zona 35

Perte de poids 210% inexpliquée 45

Diarrhées =1 mois 36
Fievre =21 mois 22

Infections sexuellement transmissibles 101

test VIH
( 2%)
(11%)
(14%)
(16%)
(17%)
(23%)
(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
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« Stratégie actuelle de depistage »

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

Pas appliquée : on peut mieux faire

21



Renforcer la strategie actuelle

Dépistage si symptome relie au
VIH

— Education des soignants



Renforcer la strategie actuelle

Dépistage ciblé et regulier pour
les populations a 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

« Patients as high risk if

___ they scored 30 or higher”
EETE [ -
sousse 04030y | v
_-
P leiaseq | v
T R
Norvsblane  [o0s@ri0 |

aiessowsles | |

22 (2.0-25) flaukoos =S et &
A Am J Epidemiol 2012

Rapport anal réceptive 0.8 (0.6-1.0) -

Autres risques (UDI, o5
ATCD de test)




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




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Dépistage de l'infection par le VIH
en France

Stratégies et dispositif de dépistage

SYNTHESE ET RECOMMANDATIONS

Octobre 2009

Document non soumis 4 relactura typographique
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HAS 21 Octobre
2009



Considérant d'une part : ...

-y s , Coit-efficacité de test (o]
COnSIdel’ant d aUtre pal‘t : I’eo:seeml::i:(;eelaTooe:ufartil:;:leel?lfsonction

du taux de prévalence des non dépistés

— B:
— C: Cout-efficacité

04% 0.6% 0.8%
Undiagnosed HIV Prevalence

-La DrODOSition de test de Y Yazdanpanah et al PloS ONE 2010

dépistage a la population
générale 28




ORIGINAL INVESTIGATION ID

Agence nationale de recherches
ONLINE FIRST sur le sida et les hépatites virales

Modest Public Health Impact of Nontargeted
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» Taux de positif dans (1) :
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ORIGINAL INVESTIGATION

ONLINE FIRST

Modest Public Health Impact of Nontargeted
Human Immunodeficiency Virus Screening
in 29 Emergency Departments
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What Is a Modest Public Health Impact?
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Willy Rozenbaum, MD, PhD
Patrick Yeni, MD, PhD

A. David Paltiel, PhD

COMMENTS AND OPINIONS

What Is a Modest Public Health Impact?

La prevalence observée de nouveaux dlagnostlcs de
VIH (0.14%) est “basse”

17 des 18 cas identifies appartenaient a des
populations a risque

Ces patients auraient ete de toutes facons identifiés
Dépistage systématique ne permet pas d’'identifier
les patients plus précocement (12 patients)
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s NP ‘% L R N i . ’
rhe NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE Pour memoire: en 2009, 'USPSTF

s’est exprimé

-contre le dépistage du cancer du
sein par mammographie chez les
femmes de 40 a 50 ans

-contre le dépistage de cancer de
Routine HIV Testing, Public Health, and the USPSTF — prOState
An End to the Debate

Ronald Bayer, Ph.D., and Gerald M. Oppenheimer, Ph.D., M.P.H.

U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)

— 2006 : pas de recommandation pour le déepistage generalisé
classe 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'intérét d’'un traitement précoce pour I'individu
 l'intérét du traitement comme outil de prévention

32



Compensation pour
une activité de
« santé publique »

Faisabilité

1 patient sur 1000 +

ONLINE FIRST

Modest Public Health Impact of Nontargeted 0 (43.5%) Excluded
Human Immunodeficiency Virus Screening

in 29 Emergency Departments 7411 (S05%) gt

138 691 Patients were :HFn at

September 2010 I )

Kayigan Wilson d’Almeida, MD; Gérald Kierzek, MD; Piuu de Tr udns MD:; Srcpham LL Vu, PhD_‘
que Pateron, MD; Bertrand Renaud, 1 Caroli 1 )
D, PhD Didier (wu'

for th Emer HIV-S

“OCIUBER 2 201 2096 Offered screening

Refusers

54 (16.3% of Eligible) screensed
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Une enquéte sur le bilan et
I’évaluation de la prevention
en santé

« les conditions de I'adhésion
collective des médecins traitants »

L’'impact budgétaire de la
recommandation visant la
genéralisation du depistage a 40
millions de personnes, notamment
sur le budget de I'assurance
maladie, n'a cependant pas ete
presente




Proposer le test VIH

al’ensemble de |la population dans
des zones a prévalence elevee?



HIV Testing Experience in the UK

Martin Fisher
Brighton and Sussex University Hospitals, Brighton, UK

= By local prevalence

B. An HIV test should be considered in the following settings where diagnosed HIV prevalence
in the local population (PCT/LA) exceeds 2 in 1000 population (see local PCT data'):

1. all men and women reqgistering in general practice

2. all general medical admissions.

Diagnosed HIV prevalence
per 1,000 population aged
15-59 years, by local

authority of residence:
United Kingdom, 2010

B >2per1000

HI¥ and AIDS Reporting System HIV and STI Department, Health Protection Agency - Colindale



Proposer le test aux hommes

« Patients as high risk if
ETR W . <o 50 o hiohor
o e | o
Homme  +21
Age:26a54 +10412
E R R
T I R
Pmesouss | |
Houkoos J5 et ol

— Am J Epidemiol 2012

Autres risques (UDI, 37
ATCD de test)




Vont vers les structures de soins
— Ne se reconnaissent pas a risque

— Ne sont pas « détectés » par les médecins
comme étant a risque

— Sont « détectes » a risque mais le medecin
ne propose pas de test

Ne vont pas (regulierement) vers les
structures de soins




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

En utilisant les tests de diagnostic rapides
— Médicalise
— 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 I'autonomie des usagers

Contre

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

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




ORIGINAL ARTICLE

Access to and use of unauthorised online HIV
self-tests by internet-using French-speaking men who
have sex with men

Tim Greacen,’ David Friboulet,? Lionel Fugon,®*® Serge Hefez,® Nicolas Lorente,**>

Bruno Spire®*>
an RS

9169 HSH e periord abmiteba
2748 (30%) connaissaient le self-test
82 des ces 2748 avaient eu acces au

test (3.5%)

Living one’s sex-life

with men in absolute
secrecy (OR = 3.90,
95% CIl 1.73 to 8.76)

Sex Transm Infect 2012



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 loffre existante de depistage de
linfection a VIH. Les autotests ne peuvent se substituer a ['offre existante car ils proposent un resultat qui doit
etre confirmee par un test biologique conventionnel En outre, les autotests doivent etre accompagnés de
différentes demarches de prévention, au-dela de la 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, l'autotest doit &tre 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 benéfice 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 dénues de notices francophones,
proposés a la vente depuis des pays étrangers.




“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
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