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Personnes vivant avec le VIH 

Personnes diagnostiquées 

Personnes suivies 

Epidémie cachée : nombre de personnes qui ignorent leur 

séropositivité = 29 000 (IC95%: 24 200-33 900) 

Epidémie de l’infection à VIH en France :  
V Supervie, et al. AIDS 2014 



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

31% 

36% 

38% 

47% 

50% 

50% 



Nombre d’années depuis la survenue 

de l’infection chez les personnes qui 

ignorent leur séropositivité 
V Supervie, et al. AIDS 2014 



Taux des CD4 chez les personnes qui 

ignorent leur séropositivité 
V Supervie, et al. AIDS 2014 



 

Lanoy et al. Antiviral Therapy 2007 



19% 

ignorent leur 

séropositivité 

81% 

connaissent leur 

séropositivité 

Personnes vivant 

avec le VIH : 150 200 

Nouvelles infections 

par an : 7 500 

contribuent : 

43%* 

des nouvelles 

infections 

57%* 

des nouvelles 

infections 

Connaissance du statut VIH et transmission du VIH  

(adapté à partir de Marks G. et al. AIDS (2006) en utilisant des 

estimations françaises) 

* en supposant que les personnes qui ignorent ou bien connaissent leur séropositivité ont les 

mêmes comportements sexuels  



• “Undiagnosed patients constitute the 

principal fraction of the community viral 

load reservoir, driving HIV transmission 

and contributing to sustaining  the 

epidemic.”  
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19% 

↵ 
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150,200 

111,300 
121,400 

96,800 
84,200 

100% 

81% 

56% 

74% 

64% 

81% 92% 87% 87% 

V Supervie et al, CROI, March 2013 



• 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 : 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  
  



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)? 

 



Proposer le test VIH  

•à l’ensemble de la population dans 

des zones à prévalence élevée? 

 

 



18 



Estimated number/rate of persons 

living with undiagnosed HIV infection 

in France in 2010 (/10 000 personnes). 



Estimated number of HIV infection 

by transmission group in France 

20 Le Vu Lancet Infect Dis 2010 



Faisabilité 

• Proposer une action de dépistage qui 

n’est pas centrée sur un virus et qui 

n’est donc pas monothématique 

– Infection par le VHB : 55 % des patients 

ignorent leur statut (=154 956 personnes): 

en majorité des hommes (81 %) 

– Infection par le VHC : 43 % des patients 

ignoraient leur statut (100 868 personnes) 

non diagnostiquées (55% de femmes 

mais ¾ de 60 à 80 ans).    



Faisabilité 

• Dépistage viroses chroniques chez 

les hommes qui n’ont jamais eu de 

test de dépistage  

– Coût-efficace 

– Impact budgétaire  

 



• 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) 



• Tests rapides 



Dépistage communautaire 

• Van Loon S et al. XV IAS. Bangkok, 2004 

(Netherlands) 

• Gumy C et al. IAC; Vienna, 2010 

(Switzerland)  

• Pujol F et al. . IAC; Vienna, 2010          

(Spain)  

• Bailey AC et al. Sex Transm Infect 2009 

(England)  

• Champenois K, et al. BMJ open 2012 

(France)  
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Positive rapid HIV test, n (%) 15 (2.8%) 

Loss to follow-up, n (%)  3 (20%) 

Linkage to care, n (%)  12 (80%) 

CD4 count at diagnosis (cells/mm3), median IQR) 550 (484-571) 

Patient inclus = 532 



• “Community-based HTC achieved high 

rates of HTC uptake, reached people 

with high CD4 counts, and linked 

people to care.” 



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) 



OraQuick® In-Home HIV Test- 

 A Simple Test Using Oral Fluid 

 

2. Insert device in 

Developer Vial. Read 

result between 20 and 

40 minutes 

1. Swab upper and lower 

gums once each with 

flat pad of test device  

One line = Negative 

 

Two lines = Positive 



OraQuick ADVANCE Rapid HIV-1/2 

Antibody Test  

• Sensibilité 

– 92,9% 

– 86,5% (Pavie et al. Plos One 2010) 

• Spécificité: 99,8% 

• Rapport bénéfice / risque favorable (CNS) 

– Bénéfice:  

• Personnes diagnostiquées et liées aux soins 

• Transmissions secondaires évitées 

– Risque:  

• Faux positifs 

• Nouvelles contaminations non évitées 
31 



JAMA. 2013;310(16):1701-1710. 

Information : description of the 

rapid testing process, timing 

and interpretation of test 

findings, information on the 

test’s window period.  

Patients were also asked if any 

questions about the HIV test or 

process and provided with 

the test kit’s patient information 

pamphlet. 



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)  

 



Contexte réglementaire 

• Autorisation de l’autotest oral Oraquick® par la FDA en juillet 2012 

(mise à disposition en octobre 2012)  

• Levée d’interdiction de l’autotest VIH au Royaume-Uni en avril 2014 

• Ministre française de la santé favorable à l’autotest 

• Avis favorables du CNS et CCNE (déc. 2012 – mars 2013)  

34 
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Dépistage régulier des populations à 

risque  

• What should be the Frequency 

– 1/year 

– 1/3 months 

– 1/month 

• How should we increase frequency 

– SMS 

– Mobile testing using rapid tests,  

– Home self-testing 

– Incentives 

 



 

Reattendance rates were not 

statistically different between: 

- text group 32% (89/274)  

- control group 35% (92/266). 



“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 


