
Les nouveaux outils de dépistage 
et de réduction des risques 
sexuels :  
 
Quelles attentes ?  
Quelles attitudes ?  
Quelles complémentarités ?  
Quelles perspectives ? 
 



Comment y arriver ? 

Chercher 

Cibler 

Tester 

Traiter 

Soutenir 

Garder dans le soin 
 

La perspective 





LeS dépistageS : un rôle crucial 

 Pour raccourcir la période de séropositivité inconnue 

 Pour faciliter l’accès précoce aux soins 

 Pour permettre l’adoption de comportements sexuels 

protégés 

 Méta-analyse: la prévalence des rapports non 

protégés diminue de 53% quand les PVVIH  

connaissent leur statut 

 
 
 

 MARKS, JAIDS, 2005  



L’arrivée des tests de dépistage rapide 
•  Avancées technologiques 

 facile à utiliser 

 fiable 

•  Permet l’élargissement du cadre de dépistage 

 sortir des murs 

 dépistage moins « spécialisé » 

 émergence des acteurs communautaires 

 

 

 



L’intérêt du dépistage communautaire 

•  Complémentarité avec les offres existantes 

•  Attirer des populations plus exposées au risque et/ou 

moins à l’aise avec le milieu médical 

• Réduire le délai entre contamination et recours pour des 

populations sexuellement très actives 

• Offrir un accompagnement et une écoute (counseling) 

plus adaptés les stratégies individuelles de prévention 

 



 
 
 

RDR-Dépistage et santé sexuelle : données AIDES 2013 
=> 41771 dépistages (0.7% positifs) 

30% HSH, 30% nés à l’étranger, 3% dans les CAARUD, 2% travailleurs-
euses de sexe 
Difficulté de rendre le dispositif attractif dans les CAARUD : 

nécessité des TROD VHC ! 
Sur les 310 tests Positifs: 201 personnes étaient des HSH (dont 32 nés 
à l’étranger), 109 personnes étaient nées à l’étranger. 
31% des personnes étaient primotestantes  
56% des dépistages ont été réalisés dans les lieux de vie tels que les 
marchés, quartiers, saunas et autres établissements commerciaux, 
lieux de rencontre extérieurs, etc. à l’aide des unités mobiles (43% des 
dépistages) ou dans des espaces mis à disposition par les 
communautés. 
Nécessité d’intégrer d’autres tests en routine pour constituer un 
véritable suivi en santé sexuelle : VHC, Syphillis etc… 



Les autotests 
 Autorisation prévue par la future Loi de Santé   

Position de AIDES identique à celle du CNS pour des conditions d’accès et 
d’usage impérativement adaptées aux besoins des personnes.  

 
 Les autotests doivent constituer un dispositif additionnel et 

complémentaire de l’offre existante et ne pas s’y substituer.  
 Des modes d’accès diversifiés et adaptés doivent être organisés : ventre 

libre (pharmacies, parapharmacies, Internet) et mise à disposition aux 
populations fortement exposées.  

 Des conditions d’usage garantissant un accompagnement performant 
des usagers des autotests doivent être mises en œuvre : documents 
fournis avec l’autotest et services d’assistance à distance.  

 Une mobilisation large, y compris au-delà des acteurs traditionnels de 
la lutte contre le VIH/sida, doit se manifester pour encadrer la mise à 
disposition des autotests. Une promotion plus générale du dépistage, 
de ses enjeux et de son offre doit accompagner la mise à disposition des 
autotests. Enfin, une évaluation doit suivre l’introduction des autotests. 

 



La PREP 
La Prep est la prise de médicament anti-VIH par des 
séronégatifs dans un but préventif. Autorisée aux Etats-Unis 
en juillet 2012, cette méthode n’est pas validée en France 
pour l’instant. 
  
Aux Etats-Unis, un seul médicament a été autorisé : 
Le Truvada (ténofovir + emtricitabine), un médicament anti-
VIH courant. En l’état des connaissances, il faut l’utiliser tous 
les jours pour obtenir un effet préventif satisfaisant. Les 
données actuellement disponibles montrent en effet que 
l’efficacité préventive est d’environ 90 % si le médicament est 
détectable dans le sang. L’efficacité baisse rapidement si on ne 
le prend pas correctement. 

 



Courtersy of Aidsmap (embargoed until HIVR4P) 
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Courtersy of Aidsmap (embargoed until HIVR4P) 



La PREP : rebondissements récents 
Le comité de pilotage de l’étude PROUD sur la prophylaxie pré-
exposition a annoncé le 16 octobre que tous les participants 
auraient désormais la possibilité de commencer la PrEP en 
avance sur le calendrier prévu. L’analyse intermédiaire a en effet 
montré une très haute efficacité de la PrEP. 

 
Ipergay : Efficacité supérieure à 80%, arrêt du 
bras placebo 
Demande de RTU par AIDES 
 
La question c’est QUAND ? 

http://www.proud.mrc.ac.uk/
http://vih.org/search?text=PrEP


Il reste du chemin… 

Ces différents outils ne constituent pas, pris 
séparément, une réponse suffisante : « No single 
magic bullet »  

 
• Nécessité d’articuler les différents outils 
Offre en santé sexuelle 
• Besoin d’une politique volontariste affichant des 

messages CLAIRS : SF « Test & treat » 
• Nécessité de coordination et de travail en 

commun acteurs communautaires / soignants 
• Attention à l’impact des politiques répressives 
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