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Des villes comme Paris’', Londres?, San Francisco?®
et Sydney* apportent la « preuve de concept » que la
prévention combinée fonctionne et pourrait éliminer
le VIH. Il 'y a donc lieu de se réjouir. Une diminution du
nombre de nouveaux diagnostics parmi les hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH)
—le groupe le plus touché par le VIH — a été observée
dans ces villes ces dernieres années. Dans un
contexte de forte augmentation de I'activité de dépis-
tage du VIH, la diminution des nouveaux diagnostics
reflete une baisse réelle de la transmission, comme le
montrent les modélisations qui indiquent une réduc-
tion de I'incidence du VIH.

Il nexiste pas un modele unique de prévention
combinée, cette derniere devant étre adaptée
au contexte. Le dépistage du VIH est un élément
essentiel de la prévention combinée et le premier
pilier des 3 x 90 de I’Onusida, qui vise a diagnosti-
quer et a traiter rapidement pour réduire la morbidité
et la transmission®. Selon I’Onusida, la prévention
combinée vise a obtenir une influence maximale sur
la prévention du VIH, en associant des stratégies
structurelles, biomédicales et comportementales
dans le cadre d’une épidémie locale qui a été étudiée
et comprise ). Dans ce numéro thématique du BEH,
Santé publique France et ses partenaires présentent
des résultats issus de systémes de surveillance et
d’enquétes comportementales, qui apportent des
données probantes permettant de piloter les poli-
tiques de dépistage et les stratégies de prévention.
Concernant I'activité de dépistage, F. Cazein et coll.
rapportent que plus de 5,8 millions de tests VIH ont
été réalisés en laboratoires en 2018. Le trés grand
nombre de tests effectués est en partie imputable a
la stratégie selon laquelle toute personne doit étre

M Source Onusida. Guide de terminologie, octobre 2011.
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testée au moins une fois dans sa vie, et de fagon
plus fréquente dans les populations les plus expo-
sées. F. Cazein et coll. indiquent que I'activité de
dépistage a augmenté régulierement entre 2013
et 2018 (+11%). Cette augmentation est encoura-
geante et est accompagnée d’une baisse du taux
de positivité.

Au Royaume-Uni, pays ayant une population et une
épidémie d’infection a VIH similaires a la France,
environ 4 millions de tests VIH ont été effectués
en 2018°¢. Bien qu’il n’y ait pas de recommandation
de dépistage en population générale, toute personne
ayant un recours au systéme de soins public peut
se voir proposer un test si elle vit dans une zone
a haute prévalence du VIH. Cette stratégie est toute-
fois peu appliquée®. La grande majorité des tests de
dépistage du VIH et des IST sont réalisés a 'occa-
sion d’'une grossesse ou dans les services de santé
sexuelle (sexual health services). Comme en France,
'augmentation des volumes de tests réalisés s’est
accompagnée d’une baisse simultanée du taux de
positivité VIH, en particulier dans les services de
santé sexuelle. Cette diminution a été attribuée a la
baisse constante du nombre de personnes vivant
avec une infection non diagnostiquée. En 2018,
environ 7 500 [ICr : 5 400 a 11 500] personnes vivant
au Royaume-Uni ignoraient leur infection par le VIH.
Ce chiffre continuant a diminuer, il faudra pour-
suivre et intensifier les efforts de dépistage pour
détecter I'ensemble des personnes non encore
diagnostiquées’.

Malgré une forte augmentation du nombre de tests
réalisés en France, I'article de F. Cazein et coll. révele
que pres du tiers des HSH et la moitié des hétéro-
sexuels diagnostiqués pour une infection a VIH
en 2018 n’avaient jamais été testés auparavant. Cette
proportion est plus élevée (>75%) chez les HSH et
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les hétérosexuels diagnostiqués dans les services
de santé sexuelle au Royaume-Uni®, pour des raisons
différentes pour ces deux groupes. Tandis qu’un
manque de sensibilisation et un défaut de proposition
du test lors d’un recours au systéme de soins peuvent
étre la principale explication a I'absence de test pour
les hétérosexuels et certains HSH, le grand nombre
d’utilisateurs de la prophylaxie pré-exposition (PrEP)
parmi les personnes réalisant frequemment des tests
de dépistage du VIH explique un nombre de diagnos-
tics moindre dans ce groupe. Ainsi, les nouveaux
diagnostics sont principalement observés parmi ceux
qui réalisent le test pour la premiere fois ou ceux qui
y ont peu recours. Encourager ces derniers a se faire
tester est un vrai défi, dans la mesure ou nombreux
sont ceux qui peuvent penser ne pas étre a risque
de contracter le VIH.

Les écarts entre les opinions et les pratiques du
dépistage du VIH en population générale sont
décrites par M. Bruyand et coll. Alors que 9 répon-
dants sur 10 du Barometre de Santé publique
France 2016 estiment que toute personne devrait
étre testée pour le VIH au moins une fois dans sa
vie, plus de la moitié des hommes et pres d’un tiers
des femmes n’'ont jamais réalisé de test. Bien que
les populations faisant I'objet d’'une recommanda-
tion de dépistage sont globalement mieux dépistées
que les autres, environ une personne née en Afrique
subsaharienne sur 5 et un HSH sur 5 n’ont jamais
été testés pour le VIH au cours de la vie. Un constat
préoccupant, compte-tenu des actions de promotion
de la santé ciblées sur ces groupes au cours des
dernieres décennies. Cependant, une augmentation
du nombre de personnes ayant réalisé le test pour
la premiere fois ou ayant fréquemment recours au
test a été observée, notamment chez certains HSH
(article de A. Velter et coll.). Ceci est conforme a
I’évolution d’une culture du dépistage du VIH et des
autres IST chez les HSH dans les pays occidentaux®.
La proportion stable de personnes n’ayant jamais
été testées peut refléter la grande hétérogénéité des
populations dites « les plus exposées au risque ».
Cela ne doit pas étre interprété comme un échec des
efforts réalisés en termes de prévention et de dépis-
tage, mais comme un appel a un engagement plus
important et plus large, afin de mieux comprendre
les besoins des diverses communautés les plus
touchées par le VIH. C’est également un appel des
auteurs a une plus grande sensibilisation des profes-
sionnels de santé pour proposer le dépistage du
VIH. Des opportunités manquées de dépistage ont
été documentées au Royaume-Uni. Par exemple, on
estime que 500 000 personnes ayant consulté dans
un service de santé sexuelle en 2018 n’ont pas béné-
ficié d’un test de dépistage du VIH, le test n’ayant
pas été proposé a la moitié d’entre elles et les autres
I'ayant refusé’.

Des données de suivi et d’évaluation de bonne
qualité, collectées dans des contextes divers et
a partir de sources d’informations multiples, sont
nécessaires pour évaluer la mise en ceuvre et I'impact
des stratégies de dépistage. A I'aide des données
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de I’Assurance maladie, D. Viriot et coll. ont analysé
I’activité de dépistage des IST du secteur privé
(concentrant la plus grande part de cette acti-
vité en France) et ses tendances. C. Pioche et ses
colléegues soulignent I'importance des centres de
dépistage gratuits (CeGIDD) concernant I'accueil
des populations plus particulierement exposées.
Sans I'existence de ces structures, compte-tenu
de taux de positivité élevés dans les populations
qui les frequentent, de nombreux cas d’infections
par le VIH, d’IST bactériennes et d’hépatites B et C
ne seraient pas diagnostiqués. D. Rahib et coll. ont
montré qu’un quart des HSH exposés a ces infec-
tions acceptaient I'offre d’un kit d’auto-prélevement
pour le dépistage du VIH et des IST. Le dispo-
sitif a permis la réalisation plus fréquente de tests
chez les hommes vivant dans les grandes villes et
fréquentant les lieux de convivialité gays. Les auteurs
suggerent également que d’autres populations pour-
raient étre incitées a se tester via un tel dispositif.
Lauto-prélevement pour le dépistage du VIH et des
autres IST gagne en popularité a Londres et dans
d’autres lieux du Royaume-Uni : 160 000 personnes
y ont eu recours en 2018, parmi lesquelles 55 000 ont
réalisé un autotest®.

La PrEP est un pilier relativement récent et désor-
mais crucial de la prévention. La France est un leader
mondial concernant I'utilisation de la PrEP parmi la
communauté LGBTI. Ce traitement préventif offre
non seulement une protection tres efficace contre le
VIH, mais garantit également la réalisation de dépis-
tages réguliers et un diagnostic éventuel suivi d’un
traitement précoce du VIH et des autres IST parmi
les personnes les plus exposées, interrompant ainsi
les chaines de transmission. LEnquéte Rapport au
Sexe (ERAS) 2019 publiée par A. Velter et coll. met
en évidence une augmentation de la proportion
de personnes réalisant fréquemment des tests de
dépistage parmi les HSH, largement expliquée par
les utilisateurs de PrEP résidant en lle-de-France, ce
qui contribue a la diminution du nombre de nouveaux
diagnostics. Il est également encourageant de
constater une augmentation de la fréquence des
tests chez les HSH non utilisateurs de PrEP, a haut
risque, ce qui peut résulter d’'un changement de
culture par rapport au dépistage.

La France observe en 2018 une baisse des nouveaux
diagnostics au niveau national, une telle baisse est
observée dans d’autres pays européens depuis
plusieurs années®, notamment en Autriche, Belgique,
Finlande, Allemagne, Gréce, Pays-Bas, Portugal et
Royaume-Uni®. Lapproche de prévention combinée
incluant des programmes « Test and Treat » et PrEP
est la stratégie du succes. Nos efforts seront-ils
assez soutenus pour éliminer le VIH ? Notre défi est
de n’oublier personne, quels que soient son sexe, sa
sexualité, son pays de naissance et son lieu de vie.
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