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Contexte épidémiologique et clinique

• Perte de chance si diagnostic tardif de l’infection VIH
• Intérêt d’une prise en charge pour la prévention de la transmission
• Taux de tests VIH élevés en France 
• Progrès dans la réduction du taux de diagnostic tardif en France 

dans les dernières années
• Au niveau international, renouvellement du paradigme du dépistage

– Constat d’obstacles forts au recours du dépistage qui limitent le 
bénéfice de la prise en charge

– Test à l’initiative du soignant
– Articulation dépistage-prévention

• Amélioration de la qualité des tests disponibles, argumentation en 
faveur d’une utilisation accrue du test rapide

• Recherche de nouvelles stratégies de prévention dans la population 
homosexuelle masculine face au maintien d’une incidence forte



Contexte institutionnel et associatif
en France

• Réglementation très détaillée de la réalisation des tests : procédures 
+ counselling pré et post-test par un médecin ( changements 
attendus)

• Recommandations du CNS
– Élargissement de la proposition de dépistage
– Rôle des CDAG
– Confidentialité et anonymat
– Evolution du counseling
– Recours au test rapide sanguin

• Mobilisation associative pour faire évoluer le dépistage, notamment 
les démarches communautaires d’accès au test rapide et à de 
nouvelles stratégies de prévention
– Journée Sidaction du 9/11/2007
– Projets AIDES, Kiosque
– Nombreux projets en CDAG, centre de soins, réseau VIH

• Engagement de la ministre de la santé en faveur des projets utilisant 
les tests rapides sans attendre les évolutions réglementaires



Démarches institutionnelles en cours

• DGS, ministère de la santé
• HAS 

– Révision de nouvelles stratégies d’utilisation des 
tests: publication octobre 2008. Peu de changements 
sur l’utilisation du test rapide pour les situations 
courantes de dépistage

– Révision de la politique de dépistage : à partir de 
novembre 2008

• AFSSAPS
– Validation des tests

• ANRS



Le groupe ANRS-Dépistage VIH

• Depuis janvier 2008 
• Pluridisciplinaire :

– Sciences sociales (5)
– Epidémiologistes (6)
– Cliniciens/virologues (13)
– Associatifs (14)
– DGS

• Objectif : Promouvoir des recherches contribuant à l’amélioration du 
dépistage et de la prévention (pas seulement les tests rapides !)
– faire émerger de nouveaux projets de recherche, avec une priorité à

l’expérimentation
– créer les conditions de leur réalisation (cadre recherche biomédicale ou 

soins courants)
– coordonner les recherches pour améliorer la qualité et la portée des 

résultats



Activité du groupe (janvier-octobre 2008)
• 5 réunions, focus en premier sur les expériences 

de tests rapides
• Mise sur pied d’expérimentations

– Peu de projets prêts à démarrer
– Discussion des actions en préparation en vue d’une 

mise en forme recherche (migrants, homosexuels, 
travailleurs du sexe)

– Proposition d’une grille de description des projets 
(aucun succès!)

– Soutien à la préparation du projet communautaire 
Comm’Test de Aides (affinement du projet, jonction 
recherche-association, mise en forme RBM) 

• Décision de fonctionner comme un comité
scientifique des projets acceptés par l’Anrs



Projets en cours ou débutants



Serge Hefez, Tim Greacen, David Friboulet (CHS Maison 
Blanche)

Pratiques et attentes des HSH vis-à-vis des 
« home tests » acquis via Internet

• Enquêtes quantitatives et qualitatives en ligne 
sur les sites d’information et de rencontre

• Evaluation
– Opinions, connaissances et utilisation des home tests
– Motivation et vécu du recours et parcours de soins

en cours



Bruno Spire, INSERM U912-OrsPaca

Projet expérimental de dépistage rapide peu médicalisé
auprès des hommes gays

faisabilité en 2008, soumis en 2009)

• Établir des sites pour un dépistage rapide du VIH avec 
un accompagnement « par les pairs » aux hommes qui 
prennent des risques répétés

• Projet avec comparaison de dispositifs en CDAG 
(classique vs. accueil communautaire et/ou  test rapide)

• Evaluation
– Attractivité
– Satisfaction
– Efficacité préventive (rôle de la primo infection)



Annie Velter, InVS
PREVAGAY - Prévalence du VIH auprès des 
HSH fréquentant des lieux de rencontre 
commerciaux parisiens. 
étude de faisabilité, 10 lieux de rencontres gay

– estimer la prévalence biologique de l’infection à VIH 
et son incidence au sein des HSH qui fréquentent les 
lieux de rencontre gay franciliens

– décrire les comportements sexuels à risque associés 
aux statuts sérologiques VIH.

Démarches réglementaires en cours



Yazdan Yazdanpanah (CHU Tourcoing), Jean 
Marie Legall (Aides)

Etude de faisabilité d’un dépistage du VIH peu 
médicalisé, utilisant les tests rapides auprès d’hommes 
ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes 
(HSH).

• Plusieurs sites communautaires non médicalisés
• Accueil, counselling, réalisation et rendu du test par des volontaires 

de Aides
• Evaluation :

– Attractivité
– Acceptabilité
– Impact sur les stratégies préventives
– Impact sur le suivi ultérieur des HIV+
– Impact sur les pratiques associatives de prévention

Lancement prévu mi-novembre



Yazdan Yazdanpanah, Karine 
Champenois, CHU Tourcoing

Etude des opportunités de dépistage et de 
diagnostic de l’infection VIH (9 sites)

Chez les patients nouvellement diagnostiqués et se 
présentant pour la première fois dans un service VIH
– évaluer la fréquence des opportunités de dépistage 

(recours au système de soins) et des opportunités 
manquées de diagnostic  (recours lors duquel le 
dépistage du VIH en  présence d’un facteur de risque 
ou d’un symptôme ) 

– déterminer les facteurs associés. 
en cours de recueil



Anne-Claude Crémieux, Hôpital Raymond 
Poincaré
Intérêt de santé publique du dépistage systématique du 
VIH par tests rapides dans les urgences hospitalières 
d’Ile de France (# 30 sites)

Evaluation
– acceptabilité par les services et les personnels
– acceptabilité par les consultants
– caractérisation des populations acceptant le test par 

rapport aux facteurs de risque et aux pratiques en 
matière de test

– taux de VIH+ nouvellement diagnostiqués
– comparaison des caratéristiques et de la progression 

avec les autres modes de diagnostic de l’infection 
VIH

Démarches réglementaires en cours



Christophe Choquet, Hôpital Bichat
Elargissement de l’offre de dépistage du VIH. 
Mise en place du dépistage par des tests 
rapides dans les services d’urgences de l’APHP
(quelques sites)

– Taux et déterminants de l’acceptabilité
– Effet des facteurs d’organisation des services
– Caractérisation et devenir des cas dépistés
– Impact sur la performance des services
– Coût bénéfice

Démarches réglementaires en cours



Véronique Massari,Pierre Chauvin, 
Annabelle Lapostolle, Inserm U707

Déterminants sociaux et territoriaux du recours 
au dépistage du VIH dans l’agglomération 
parisienne

au sein de la Cohorte SIRS (Santé, Inégalités et 
Ruptures Sociales) en Ile de France avec une 
surreprésentation des ZUS - 3000 ménages 
Mesure et déterminants des inégalités sociales des 
pratiques de dépistages

En préparation



INPES : Hors appel d’offre Anrs

• Enrichissement de la partie « dépistage 
VIH » du baromètre Médecins 
Généralistes

Recueil nov 2008-janv 2009



Projets soumis ou en préparation

• Utilisation du test rapide en CDAG
• Dépistage par test rapide dans un site 

associatif HSH à Paris
Puis en préparation : 
Utilisation du test rapide en milieu carcéral
Utilisation du test rapide dans des services 

d’aide aux femmes prostituées
…….



Prochaines étapes

• Clarifier les changements apportés par la HAS et 
leur transcription réglementaire, notamment pour 
les tests rapides : sortir ou pas du cadre RBM, ne 
pas « mésuser » le cadre recherche

• Poursuivre le soutien à des innovations dans des 
groupes à risque de diagnostic tardif/dans les 
groupes en déficit de prévention

• Travailler encore sur l’articulation 
dépistage/prévention

• ……. 



Merci !


