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Axe 2 : Dépistage

Proposer, dans le système de soins par les professionnels de 
santé de premiers recours, un test de dépistage à la 
population générale
Offrir un dépistage ciblé et régulier pour certaines populations 
Réorganiser le dispositif actuel des CDAG/CIDDIST et 
expérimenter des centres de santé sexuelle
Mettre en œuvre un dépistage en milieu communautaire
Améliorer le dépistage des IST
Renforcer les compétences des professionnels
Améliorer le lien entre dépistage et prise en charge



La politique actuelle montre ses limites

7 000 à 8 000 nouvelles contaminations par an entre 2004 et 2007 

[IC = 5500 – 9300]

• Taux d’incidence estime par l’InVS en 2008 : 

￭ 10 /1 000 par an chez les HSH

￭ 0,9 /1 000 par an chez les UDI
￭ 0,5 /1 000 par an chez les femmes étrangères

￭ 0,4 / 1 000 par an chez les hommes étrangers

￭ 0,04 / 1 000 par an chez les femmes hétérosexuelles françaises 

￭ 0,06 / 1 000 par an chez les hommes hétérosexuels français

Estimation de 6 500 nouveaux diagnostics en 2008

(Déclaration obligatoire du VIH/Sida, InVS)



Réservoirs méconnus …

• 50 000 personnes ignorent qu’elles sont contaminées par le VIH 

ou ne se font pas suivre

• Surcroît de décès de 10,9 % attribuable à une prise en charge tardive

￭ A l’origine de plus des deux tiers des nouvelles contaminations

(Traitement ARV considérablement le risque de transmission)



Épidémiologie de l’infection par le VIH
Recommandations

• Mettre en œuvre une politique de dépistage de l’infection à VIH 
permettant de traiter tous les patients qui relèvent de la 
recommandation de mise sous traitement

⇒Amélioration de la santé des personnes atteintes 

et permettrait d’espérer un meilleur contrôle de l’épidémie (RDRs ; 
TasP …)





Couples sérodifférents stables, en bonne santé 
sexuellement actifs, CD4 350-550/mm3

Critère de jugement principal "transmission"
Nombre de transmissions  "intracouple"

Critère de jugement principal clinique
Evénements cliniques OMS de stade 4, tuberculose pulmonaire,

infection bactérienne grave et/ou décès

Traitement ARV
immédiat

Traitement ARV différé
(CD4 < 250/mm3)

Randomisation

Essai HPTN 052 : essai randomisé de prévention 
de la transmission du VIH par le traitement ARV 
chez des couples sérodifférents (TasP)

Cohen M, IAS 2011, Abs. MOAX0102
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Cohen M, IAS 2011, Abs. MOAX0102
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10 838 individus 
screenés  

ARV immédiat
886 couples 

ARV différé
877 couples

Principales raison d'exclusion : 
3 058  VIH+ mais CD4 hors limites
2 565  VIH- mais conjoint VIH+ inéligible

308  couples séroconcordants
155  inéligibles du fait de leur vie                

sexuelle

1 763 couples
(3 526 individus) 

randomisés

Essai HPTN 052 : les inclusions

177



Nombre total de transmission de VIH-1 : 39

Transmissions 
intracouple : 28

Autres transmissions : 
11

HR : 0,04 ; IC 95 % : 0,01 - 0,27 ; p < 0,001

ARV 
immédiat

1

ARV
différé

27

• 18/28 (64 %) transmissions proviennent de 
participants ayant des CD4 > 350/mm3

• 23/28 (82 %) transmissions ont été enregistrées en 
Afrique sub-saharienne

• 18/28 (64 %) transmissions ont eu lieu dans le 
sens homme-femme

Cohen M, IAS 2011, Abs. MOAX0102

28/04/2011 : le comité de surveillance recommande la diffusion immédiate des résultats

Essai HPTN 052 : les transmissions
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Critère principal transmission



Probabilité de survenue du critère de jugement clinique
(décès, OMS stade 4, tuberculose pulmonaire ou infection bactérienne grave)

Grinsztejn B, IAS 2011, Abs. MOAX0105Années depuis la randomisation
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Essai HPTN 052 : l’évolution clinique



Evaluation de la charge virale communautaire (CVC) 
et des nouveaux cas d’infection

CVC : somme des 
charges virales les plus 
récentes pour 
l’ensemble d’une 
communauté : dans 
cette étude, 15 512 
patients suivis 
à San Francisco

CVC moyenne, c/ml
(p = 0,028)

Nouveaux cas d’infection VIH
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Evolution de la CVC moyenne et du nombre 
de nouvelles infections, 2004-2008

Das-Douglas M, CROI 2010, Abs. 33

• Diminution significative de la CVC et du nombre de 
nouveaux cas d’infection VIH sur la période 2004-2008
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Constats 
sur la transmission sexuelle du VIH

Les patients qui se savent séropositifs limitent leur 
comportement à risque de contamination

Bénéfice individuel et collectif du traitement en limitant la 
propagation du VIH

Treatment as Prevention



Deborah Donnell et al



Sullivan et al



“Serosorting” // “Seropositionning” …



Outils de réduction de la transmission

Circoncision masculine 
Préservatifs 
Microbicides
Traitement pré-exposition (PrEP)
Traitement précoce (TasP)
Traitement post exposition (TPE)
Traitement des IST
Vaccin anti-VIH



Evolution des outils de RDRs…
Outil Réduction

du risque
Références

PreP -44 %
[15-63%]
-39 % 
[6-60%]

2 Etudes iPrEx
NEJM 23/11/10 
et CAPRISA 004
Science 2010

Circoncision - 60 % 3 études (Afrique)

Préservatif - 80 %
[35,4%-94,2%]

Méta-analyse
Cochrane 2001
Weller & Davis-Beaty

Charge virale (Haart) >> 
TasP

- 92 % Méta –analyse
S. Attia et al Aids 2009 

Adapté du Rapport Lert/Pialoux



Stratégie



Constat sur les modalités de dépistage

5 millions de tests de dépistage/an

Une offre de dépistage exclusivement médicalisée
• Ville (75 %)

• CDAG et CIDDIST (10 %)

Taux de positivité
• 2.2 ‰ en ville

• 3.5 ‰ en CDAG











Les Tests Rapides (TROD)





Arrêté du 9 novembre 2010 fixant les conditions de réalisation 
des tests rapides d'orientation diagnostique de l'infection à 

virus de l'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) 

En dehors des situations d’urgence mentionnées dans l'arrêté du 28 mai 
2010 susvisé, le TROD peut être réalisé chez toute personne, dans son intérêt 
et pour son seul bénéfice, après l'avoir informée et avoir recueilli son 
consentement libre et éclairé par :
1, 2, 3 et 4 : médecin, biologiste, sage-femme, infirmier ou technicien de 
laboratoire 
5 Un salarié ou un bénévole, non professionnel de santé, intervenant dans 
une structure de prévention ou une structure associative mentionnée au 
4°, à condition qu'il ait préalablement suivi une formation à l'utilisation 
des tests rapides d'orientation diagnostique de l'infection à VIH 1 et 2, 
dispensée et validée dans les conditions fixées à l'annexe II.



Dépistage généralisé

⇒ Amélioration de la santé des personnes 
atteintes 

⇒ Assurer un meilleur contrôle de l’épidémie

(…)



Dépistage généralisé 
en médecine de communautaire
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