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Larrivée des traitements antirétroviraux a boule-
versé la prise en charge des personnes vivant avec
le VIH. Si les progres thérapeutiques ont permis de
contrdler la maladie, de la considérer comme une
maladie chronique et d’améliorer I'espérance de vie,
il faut faire le constat que I'épidémie d’infections par
le VIH est toujours active en France, avec 7 000 a
8 000 nouvelles contaminations par an’. Plusieurs
raisons expliquent ce nombre éleve, et notamment
des comportements de prévention loin d’étre opti-
maux. La phase asymptomatique de la maladie étant
treés longue, de 'ordre de 10 ans, les personnes dont
I’infection par le VIH n’est pas diagnostiquée seraient
a l'origine de plus de la moitié de ces nouvelles
contaminations . Or, malgré de nombreux efforts de
prévention et de promotion du dépistage, le nombre
de personnes ignorant leur séropositivité ne se réduit
pas. Environ 30% des personnes découvrant leur
séropositivité sont déja au stade sida ou a un niveau
immunitaire faible (CD4<200/mm?3), traduisant un
délai de plusieurs années apres leur contamination.

C’est dans ce contexte que le Plan national de lutte
contre le sida et les infections sexuellement transmis-
sibles (IST) 2010-2014 2 a recommandé de renforcer
les stratégies de dépistage. En 2011, le ministére de
la Santé a systématisé la proposition de dépistage a
I’ensemble de la population, considérant cette stra-
tégie comme coult-efficace®. En effet, dépister une
personne séropositive lui permet d’accéder a un trai-
tement et d’accroitre son espérance de vie. De plus,
le traitement a un effet préventif : en faisant baisser la
charge virale, il réduit considérablement le risque de
transmission du VIH.

La sortie d’'un BEH axé sur les données francaises
les plus récentes en matiere de dépistage de I'infec-
tion par le VIH, a lissue du Plan national de lutte
contre le sida, est donc la bienvenue. Trois champs
sont explorés : I'activité de dépistage du VIH avec
un bilan décennal ; les pratiques de dépistage chez
les hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes (HSH) ; et enfin I'analyse du public touché
par une campagne de dépistage a l'aide de tests
rapides d’orientation et de diagnostic (TROD). D’'une
maniere générale ces travaux, qui ont mobilisé les
équipes de I'Institut de veille sanitaire, peuvent étre
considérés comme des éléments d’évaluation des
actions entreprises ces dernieres années. Il en ressort
quelques points saillants :
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e |'activité de dépistage VIH est essentiellement
réalisée par les laboratoires d’analyses médi-
cales : 5,2 millions de tests y ont été effectués
en 2013. Les centres de dépistages anonymes
et gratuits (CDAG) en ont fait quant a eux
344 000. Enfin, le recours aux TROD est estimé,
en France, a 56 500 tests ;

e le nombre de tests réalisés, s’il a augmenté
apres la publication en 2011 des recommanda-
tions nationales de dépistage, est resté stable
depuis cette date ;

e |e nombre de tests positifs en 2013 est de
11 000, en augmentation de 7% depuis 2011,
permettant de penser que les propositions de
dépistage seraient mieux ciblées, notamment
grace aux actions communautaires par TROD ;

® |a proportion de tests positifs est plus élevée
en CDAG que dans les autres lieux de dépis-
tage, respectivement de 3,6 pour 1 000 et de
2,1 pour 1 000 ;

¢ |a moitié des HSH ayant participé a ’'Enquéte
presse gays et lesbiennes ne se sont pas fait
dépister dans I'année (c’est la recommanda-
tion). Ces HSH, moins bien dépistés, different
dans leurs caractéristiques de la communauté
gay affichant ses valeurs de liberté sexuelle.
«lls fréquentaient moins la scéne gay, résidaient
moins dans les zones urbaines ; ils étaient plus
souvent mono-partenaires et avaient moins
de rapports a risque avec des partenaires
occasionnels ». La frange qui semble incom-
pressible de HSH ne s’étant jamais fait tester
est de 14% ;

e enfin, le public touché pendant la semaine du
dépistage VIH « Flash Test » avec des propo-
sitions de TROD ne differe pas vraiment de
celui qui est dépisté dans le cadre des actions
communautaires organisées régulierement,
contrairement a ce qui était attendu et recherché.

M1l ne s’agit pas forcément de découvertes de séropositivité
(dont le nombre estimé grace a la déclaration obligatoire se
situe plutot autour de 6 000 par an), car des tests peuvent étre
refaits chez une personne déja connue comme séropositive
pour diverses raisons (prise en charge, essais cliniques...).
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Toutefois, la stratégie semble efficace car, d’une
part, le taux de séropositivité découvert est de
5,5 pour 1 000 et, d’autre part, cette action a
mobilisé les acteurs du dépistage et permis de
promouvoir les pratiques de dépistage a l'aide
de TROD dans quatre régions trés concernées
par I'épidémie.

(voir encadré ci-apres). Il existe trop d’occa-
sions manquées de proposer un test de dépis-
tage face a des facteurs de risque ou des signes
cliniques devant faire évoquer le diagnostic* ;

construction, pour les personnes les plus expo-
sées au VIH (HSH, migrants originaires de zones

a forte prévalence, usagers de drogues intra-
veineuses etc.), d’une stratégie de prévention
combinée mobilisant toute la palette des outils
de prévention® : la promotion du préservatif, qui
reste 'outil de référence, le dépistage sous toutes
ses formes (y compris les autotests qui pourraient
avoir un intérét chez les HSH et les migrants qui
se dépistent peu ou pas), les traitements chez les
personnes séropositives mais aussi en post, voire
préexposition pour les séronégatifs, la prise en
compte de la santé sexuelle. Sur ce dernier point,

Ce BEH est l'occasion de rappeler les principes
de dépistage actualisés en 2013 :

e promotion du dépistage volontaire motivé par
une exposition a un risque, du fait de son impact
sur les motivations a I'adoption de comporte-
ments favorables ;

e accentuation de l'attention des médecins trai-
tants sur les situations cliniques classiques
devant amener a proposer un dépistage

Encadré
Eléments devant amener a prescrire un test de dépistage / diagnostic du VIH'

Selon les populations
Certaines populations devraient se voir offrir, a une fréquence réguliére, un test de dépistage du VIH :
¢ |les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) ;
¢ |es personnes hétérosexuelles ayant eu plus d’un partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois ;
¢ |es populations des départements frangais d’Amérique et des autres Caraibes ;
e |les usagers de drogues injectables (UDI) ;
e |es personnes originaires d’'une zone de haute prévalence, notamment d’Afrique subsaharienne ;
e |es personnes en situation de prostitution ;
¢ |es personnes dont les partenaires sexuels sont infectés par le VIH ;

¢ |es populations en situation de précarité qui consultent par exemple dans les permanences d’acces
aux soins de santé (PASS) ;

e |'entourage familial de PVVIH (conjoint et enfant(s) de femmes enceintes)
Selon les circonstances

Un test de dépistage de I'infection par le VIH devrait étre systématiquement proposé, quelle que soit la
population, dans un certain nombre de circonstances particuliéres :

e suspicion ou diagnostic d’IST ou d’hépatite B ou C ;
e suspicion ou diagnostic de tuberculose ;

e projet de grossesse et grossesse (la proposition systématique de dépistage doit étre proposée lors
de la premiere consultation prénatale et étre réitérée au 6° mois de grossesse aux femmes négatives
exposées a un risque viral ainsi qu’a tous les peres a 'examen du 4° mois) ;

e interruption volontaire de grossesse (IVG) ;
e premiere prescription d’'une contraception ;
e viol ;
e 2 I’entrée en détention ou en cours d’incarcération.
Sur la base des données cliniques ou biologiques particulieres :

e cancers, tuberculose, zona, pneumopathie, infections herpétiques récidivantes, dermite séborrhéique,
asthénie chronique, syndrome pseudo-grippal prolongé ou atypique (syndrome pseudo-grippal
prolongé ou atypique pouvant faire craindre une primo-infection par le VIH, situation ou la personne est
trés contaminante du fait d’'une production virale qui peut étre majeure), lymphopénie, thrombopénie,
amaigrissement et/ou fievre prolongée inexpliquée, etc.

PVVIH : personnes vivant avec le VIH
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le BEH présente aussi quelques éléments de
I’activité du « 190 » un centre de santé sexuelle
pour HSH, ou les auteurs mettent I'accent sur
« le besoin d’une médecine spécifiquement
compétente sur les questions de santé des HSH
en matiere de sexualité ». Bl
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Résumé // Abstract

Cet article présente un bilan, actualisé pour 2013, de I'activité de dépistage du VIH en France dans les laboratoires
d’analyses médicales, a partir du recueil « LaboVIH » et des tests rapides d’orientation diagnostique (TROD)
réalisés dans le cadre d’actions de dépistage communautaire.

En 2013, 5,2 millions (IC95%: [5,14-5,28]) de sérologies VIH ont été réalisées, soit 80 pour 1 000 habitants,
nombre stable depuis 2011. Parmi elles, 11 278 [10 739-11 817] ont été confirmées positives, soit 172 par million
d’habitants. Ce nombre a augmenté de 7% par rapport a 2011 a I'’échelle nationale, augmentation observée dans
les DOM et en métropole hors lle-de-France, mais pas en ile-de-France.

Environ 344 000 sérologies ont été réalisées dans un cadre anonyme et gratuit en 2013, avec une proportion de
sérologies positives pour 1 000 tests plus élevée (3,6) que parmi les sérologies non anonymes (2,1).

Environ 56 500 TROD ont été réalisés par des structures associatives ou de prévention, dont 8,6 pour 1 000
se sont révélés positifs.

L’activité de dépistage du VIH en France a augmenté apres la publication des recommandations d’élargissement
du dépistage, puis s’est stabilisée depuis 2011. Laugmentation du nombre de sérologies confirmées positives
depuis 2011 pourrait correspondre a un dépistage plus ciblé auprés de populations particulierement exposées.

This article presents updated data for 2013 on HIV testing in French medical laboratories, from the LaboVIH
survey, and data on HIV rapid tests (TROD) performed in 2013 through community screening activities.

In 2013, 5.2 million ([95%CI: 5.14-5.28] HIV tests were performed, representing 80 tests per 1,000 inhabitants,
this number has remained stable since 2011. Among these tests, 11,278 (95%ClI: [10,739-11,817]) were confirmed
HIV positive, representing 172 positive tests per million inhabitants. This number has increased since 2011 at the
national scale (+7%), in the French overseas departments, and outside the Paris region, but not in the Paris region.
In 2013, around 344,000 free anonymous tests were performed, among which 3.6 per 1,000 were found HIV
positive, more than in confidential testing (2.1).

Approximately 56,500 HIV rapid tests were performed in 2013, of which 8.6 per 1,000 were found positive.
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