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Trente ans apres |'émergence de I'épidémie de VIH/sida, on peut se réjouir que des progrés considérables, notamment dans le domaine de la prise en
charge thérapeutique, aient permis de donner une image moins dramatique de cette pathologie. Malgré cela, ce numéro du BEH illustre bien, au travers
de travaux menés en grande partie avec le soutien de I'Agence nationale de recherche sur le sida et les hépatites virales (ANRS), que la lutte contre
le VIH/sida doit demeurer une priorité. Les efforts de prévention et d'incitation au dépistage et a la prise en charge de I'infection doivent étre poursuivis,
voire intensifiés, dans notre pays.

L'étude « ANRS Mortalité 2010 » (C. Roussillon et coll., p. 541) montre qu’en 2010, le sida ne représente plus qu‘un quart des causes de déces des
patients infectés par le VIH en France. Cependant, cette proportion reste importante dans un pays ou les personnes ont majoritairement un meilleur
accés au systéme de soins qu'aux Etats-Unis, par exemple. Le diagnostic tardif de I'infection a VIH, un traitement antirétroviral moins souvent prescrit
et un moins bon contrdle immuno-virologique observé chez les patients décédés du sida, indiquent qu‘une amélioration du dépistage et une prescription
plus précoce du traitement devraient conduire a une proportion plus faible de décés liés au sida. Dans cet esprit, et suite a la publication des
recommandations d'élargissement du dépistage en 2010 par la Haute Autorité de santé (HAS), il peut étre encourageant de noter que 5,2 millions de
sérologies VIH ont été réalisées en France en 2011, soit une augmentation de 4% par rapport a 2010 (F. Cazein et coll., p. 529). Il est cependant encore
trop t6t pour déterminer si cet élargissement permet un diagnostic plus précoce et une diminution de la prévalence des personnes infectées par le VIH
mais non diagnostiquées. La poursuite de la surveillance au travers de la notification obligatoire de I'infection VIH devrait nous apporter la réponse
dans les prochaines années.

Disponibles depuis 1992, les enquétes répétées ANRS-KABP portant sur les connaissances, attitudes, croyances et comportements face au VIH/sida
fournissent aux pouvoirs publics des informations leur permettant dorienter les politiques de lutte contre le VIH et les infections sexuellement transmissibles
(IST). La sixieme enquéte, réalisée en 2010, illustre que le VIH/sida tend a se banaliser en population générale et apparait comme un risque de plus en
plus éloigné des préoccupations, en particulier chez les 18-30 ans (L. Saboni et coll., p. 525). Il semble également que, si le préservatif est fréquemment
utilisé lors des premiers rapports sexuels, on y ait ensuite moins recours, en particulier chez les jeunes. Il convient donc de renforcer les actions de
prévention aupres de cette cible.

Dés le début des années 2000, les travaux de I'action coordonnée 23 (AC23) de I'’ANRS s'étaient penchés sur les moyens de surveiller la dynamique
épidémique au travers de différentes approches visant a estimer I'incidence de I'infection. Cette initiative et le soutien de I'ANRS, en lien avec I'Institut
de veille sanitaire (InVS), ont récemment permis, grace aux épidémiologistes, biostatisticiens et virologues, deux avancées majeures dans la surveillance
de I'épidémie. D'une part nous savons maintenant qu'environ 30 000 personnes ignorent leur séropositivité en France (estimation de I'épidémie cachée
par I'équipe de Dominique Costagliola, Inserm [1] et par I'InVS [2]). D'autre part, nous disposons d'outils performants d'estimation de I'incidence des
nouvelles infections. L'utilisation de ces outils dans le cadre de la surveillance nationale du VIH a permis de montrer que I'incidence de I'infection VIH
au cours des derniéres années ne diminuait pas dans la population des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) et y était 200 fois
plus élevée que chez les hétérosexuels frangais [3]. Lapplication de ces outils d’estimation de I'incidence dans I'enquéte Prévagay, réalisée chez des
HSH fréquentant les lieux de convivialité gay parisiens, confirme que le niveau de transmission du VIH est élevé dans cette population ol la prévalence
s'éleve a 18% et ou I'incidence est estimée a 3,8% (S. Le Vu et coll., p. 537). Ces chiffres inquiétants justifient une recherche active dans le domaine
des nouveaux outils de prévention.
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Ce numéro du BEH illustre a nouveau la complexité de la lutte contre I'épidémie de VIH/sida et rappelle que des progrés restent a accomplir pour
améliorer la prévention chez les jeunes et chez les HSH, favoriser un dépistage plus large et un diagnostic plus précoce. Ces progrés reposeront
notamment sur la poursuite de nos efforts en recherche translationnelle et en surveillance épidémiologique, tout particulierement lorsqu’elles associent
de maniére synergique des chercheurs venant d'horizons différents et des agences de recherche et de sécurité sanitaire ayant des compétences
complémentaires.
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