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LE CONCEPT DE PRÉVENTION 
COMBINÉE POUR LE VIH



Treatment AS Prevention
Chez les couples hétérosexuels 

Efficacité du traitement 
antirétroviral dans la réduction de 
la transmission du VIH au sein de 
couples hétérosexuels 
sérodifférents. 

Quatre études observationnelles  : 
réduction du taux d’incidence du 
VIH de 81 à 92 %. 

Essai clinique HPTN 052 : suivi 
médian 5,5 ans, réduction du  taux 
d’incidence du VIH de 93 % (IC : 
78-98) 



Treatment AS Prevention
Chez les couples d’hommes 

Efficacité du traitement antirétroviral au 
sein de couples d’hommes

Aucune transmission n’est survenue 
lorsque le partenaire séropositif était 
sous traitement. 

Dans toute la littérature scientifique on 
peut retrouver en 2002 un cas de 
transmission possible du VIH, au sein 
d’un couple d’hommes, où le partenaire 
séropositif était sous traitement 
antirétroviral avec une charge virale 
indétectable. La description de ce cas 
est, toutefois, rétrospective. Il ne 
s’agissait ni d’une étude observationnelle 
en population ni d’un essai. 



• Donc lorsque le partenaire séropositif est :
– sous traitement antirétroviral depuis plus de six mois
– a une charge virale indétectable
– bénéficie d’un suivi clinique régulier et global (soutien à 

l’observance, détection et traitement des IST)

le risque de transmission du VIH sous traitement est 
négligeable pour les couples hétérosexuels aussi bien que 
pour les couples d’hommes

Comme pour tout autre risque en santé, il n’est pas possible 
de conclure que ce risque est nul

Cette information sur un risque devenu négligeable doit être 
largement diffusée, auprès des personnes vivant avec le VIH 
mais également du grand public. 



Concept de « Test and Treat »

Modèles mathématiques :

l’utilisation à large échelle et 
précoce du traitement 
antirétroviral pourrait avoir un 
impact considérable sur la 
transmission du VIH dans la 
population, si les personnes 
infectées par le VIH ont accès au 
traitement dans l’année qui suit 
leur infection par le VIH. 

Le premier essai randomisé d’introduction de la stratégie « 
test répété et traitement immédiat » en Afrique du Sud, 
pays de forte endémicité, n’a pas permis de mesurer une 
baisse de l’incidence à l’échelle de la population. 
Ceci s’explique en partie par les difficultés à faire rentrer 
les personnes dépistées en soins et aussi à la forte mobilité 
des populations dans la région étudiée. Ces résultats ne 
remettent pas en question le principe de l’approche TasP. 



En France le délai médian entre 
infection par le VIH et diagnostic 
du VIH est de 3,2 ans. 
Une fois le dépistage réalisé, le 
délai médian entre diagnostic et 
entrée dans le soin est inférieur 
à un mois.
Le délai médian entre entrée 
dans le soin et mise sous 
traitement antirétroviral est 
d’environ un mois. 

C’est donc le délai entre 
infection et diagnostic du VIH 
qui retarde l’initiation du 
traitement antirétroviral et ne 
permet pas de réduire en 
France le nombre de nouvelles 
infections



Pour obtenir un impact sur l’épidémie, il faut une cascade de 
prise en charge efficace

2020

Supervie et al 2016



Pré-Exposure Prophylaxis

Les premières données de suivi post-essai pendant 18 mois 
de la cohorte IPERGAY confirment l’excellente efficacité de la 
PrEP à la demande chez les HSH, estimée à 97 % . 







L’accompagnement communautaire est actuellement proposé dans certains centres 
de prise en charge. 

Il consiste en la proposition d’un suivi de l’utilisateur de PrEP, complémentaire à celui 
effectué par le médecin prescripteur, par un intervenant issu des communautés de 
populations clés ou en proximité. 

Il peut s’agir d’entretiens individuels ou de temps d’échanges collectifs à l’initiation 
de la PrEP et tout au long du suivi. 

L’accompagnateur est formé à la prévention diversifiée et aux techniques 
d’accompagnement (counselling, entretiens motivationnels). 

Ce suivi vise à soutenir l’utilisateur dans son parcours de santé et en particulier 
renforcer l’observance au traitement ainsi qu’au dispositif de prise en charge 
indiqué dans le cadre de la PrEP. 



Diminution de l’épidémie du VIH depuis la mise en place de la PreP : 

San Francisco: ↓ 49% des nouveaux cas de VIH entre 2012-2016. 

Région de Sydney: ↓ 30% des nouveaux cas de VIH en 2 ans. 

Londres : ↓ 40-50% des nouveaux cas de VIH chez les HSH entre 2015 et 2016 (2 plus 
grandes cliniques de santé sexuelle). 

France: 

Du 1er janvier 2016 au 31 juillet 2017, 5 352 personnes (97,5 % d’hommes) ayant initié 
une Prep.

A ce stade, moins d’un HSH à haut risque d’acquisition du VIH par voie sexuelle sur six 
a donc initié une PrEP en France si l’on estime à 32 000 la population cible.



Traitement Post Exposition





En cas d’exposition sexuelle au VHC (personne source infectée par le VHC et 
virémique, ou personne source de sérologie inconnue), un traitement préventif 
anti-VHC n’est pas recommandé en post-exposition, aucune étude n’ayant 
évalué son efficacité



Le préservatif
Le préservatif masculin a eu un rôle majeur dans la lutte contre l’épidémie de VIH ; il 
reste aujourd’hui un outil indispensable dans le contexte de la prévention diversifiée en 
particulier parce qu’il est le seul à protéger des autres IST. 
Il est donc nécessaire d’en poursuivre la promotion, d’en faciliter l’offre et d’en 
permettre l’apprentissage dès l’entrée dans la sexualité. 

L’efficacité théorique du préservatif masculin est élevée (98 %) mais son efficacité réelle 
est variable selon les IST, selon les pratiques sexuelles et selon qu’il s’agit de rapports 
anaux ou vaginaux

Réduction du risque d’infection par le VIH :
rapports hétérosexuels : 80%
rapports homosexuels masculins : 64%

Expliqué par la persistance d’une certaine proportion d’incidents par rupture ou par 
glissement au quotidien :

20% des hétéros
12% des homosexuels masculins
38% des bisexuels



EDEN : premier préservatif masculin remboursé à 
compter du 10 décembre 2018

EDEN est un préservatif masculin 

lubrifié en latex, remboursable à 60 

% dans la population générale âgée 

de plus de 15 ans pour la prévention 

de 8 infections sexuellement 
transmissibles (IST)

Boîte de 6 préservatifs taille 

classique et taille XL

Boîte de 12 préservatifs taille 
classique.

Prix public  :

1,30 € (boîtes de 6, toutes tailles) 
2,60 € (boîte de 12)







LE CONCEPT DE PRÉVENTION 
COMBINÉE ET POUR LE VHC ?





Stratégie nationale de santé 

2018–2022
• « Intensifier les actions de prévention et de dépistage à destination des publics les plus exposés pour

contribuer à l’élimination du virus de l’hépatite C en France à l’horizon 2025 ».

• Soit atteindre 90% de réduction de l’incidence et 65% de réduction de la mortalité qui y est liée d’ici
sept ans.

• Pour renforcer l’efficacité du dépistage et du traitement universel de l’hépatite C, et en attendant la
possible prescription ouverte à tous les médecins , trois actions principales ont été définies dans cet
objectif :

• Renforcement du dépistage de proximité (via les associations et le médico-social) par test rapide
d’orientation diagnostique (TROD) dans une approche combinée du VIH, VHC, VHB ;

• Renforcement de la prévention par des actions innovantes, notamment associatives, « d’aller-vers »
pour toucher les publics prioritaires et éloignés du système de santé, et en particulier les usagers de
drogues, particulièrement exposés ;

• Renforcement de l’accessibilité aux nouveaux traitements de l’hépatite C par l’ouverture à de
nouveaux prescripteurs en favorisant les réseaux ville-hôpital



Evaluation de la cascade VHC aux USA



En France







OUTILS  POUR LE VIH





Trois modalités de « dépistage » pour le diagnostic de l’infection à VIH sont 
disponibles en France : 

- les tests sérologiques Elisa et de confirmation qui sont réalisés en laboratoire

- les TRODs qui peuvent être réalisés par une tierce personne qui n’est pas forcément 
un professionnel de santé

- les autotests de dépistage (ADVIH) en vente en pharmacie et mis à disposition 
gratuitement dans des structures habilitées. 













Unitaires, manuels, subjectifs, non traçables

Positifs, négatifs ou invalides



En cas de TROD positif :

la personne concernée est systématiquement orientée, voire accompagnée si 
nécessaire, vers un médecin, un établissement de santé ou un service de santé en 
vue de la réalisation par un laboratoire de biologie médicale, public ou privé, d’un 
diagnostic biologique de l’infection par les VIH 1 et 2.

En cas de TROD négatif :

la personne testée est informée des limites inhérentes à l’interprétation du 
résultat du test et de la possibilité de réaliser le diagnostic biologique précité, 
notamment en cas de risque récent de transmission du VIH. 

Un résultat négatif ne peut en effet pas être interprété en cas de prise de risque 
datant de moins de 3 mois 







• Les ADVIH sont des tests rapides, réalisés sur le sang total, qui utilisent 
la même technologie que les TROD. 

• Ils sont destinés à être utilisés dans un environnement domestique par 
des utilisateurs profanes. 

• Le prélèvement et l’interprétation sont effectués directement par 
l’intéressé. 

• Un résultat positif d’un ADVIH doit être confirmé par un test 
conventionnel de type Elisa de 4e génération. 

• Un résultat négatif ne peut être interprété en cas de prise de risque 
datant de moins de 3 mois.
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Autotests diagnostic VIH (ADVIH)



• Un test sanguin a obtenu le 
marquage CE (Autotest VIH ®, 
fabriqué en France par la 
société AAZ-LMB)

• Dispensés en pharmacie sans 
prescription médicale (pas de 
remboursement, prix estimé 
25€ à 28€ / test)

• Sida Info Service dispositif 
ressource de relation d’aide à 
distance (0800 840 800)
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Autotests diagnostic VIH (ADVIH)
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En un peu moins de trois ans, 300 000 autotests de dépistage du VIH ont été distribués aux 
pharmacies d'officine, dont « 200 000 à 250 000 ont été vendus », selon Fabien Larue, 
directeur du laboratoire AAZ.

En 2016, environ 75 000 autotests ont été vendus (rapport Morlat)

Au début de l’année 2017 (BEH) , 5,0% des HSH interrogés avaient utilisé 
un autotest lors de leur dernier dépistage du VIH. Il s’agissait de HSH aux 
profils très différents : jeunes jamais dépistés mais intéressés par les 
outils démédicalisés, hommes rapportant une activité sexuelle 
importante ayant déjà une familiarité avec le dépistage, HSH réticents à 
l’idée de se rendre dans des centres de santé.

Ainsi, l'association AIDES a distribué 1 199 autotests et réalisé 744 entretiens 

d'accompagnement. Selon Stéphane Simonpietri, directeur des programmes 

internationaux de l'association, parmi les personnes interrogées « 316 se 

déclarent exposées au VIH avec des prises de risque à répétition, 212 

évoquent un éloignement géographique des centres de dépistages, 186 sont 

réticentes au TROD. En outre, 86 % des interrogés sont en situation de 

précarité avec un accès aux soins difficile »



VIH – Histoire naturelle
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Rapid test sensitivities for early HIV infection ranged from 22–33% 
compared with 55-57% for the third-generation assay and 76–

88% for the fourth-generation tests

Determine Ag/Ab did not detect HIV-1 in 34% of serum samples from acute 
infections



Pas de Trods si symptômes de PI VIH SVP



Pas de Trods patients sous Prep SVP



DEPISTAGE ET ORIENTATION 
DIAGNOSTIQUE POUR LE VHC



LA SEROLOGIE VHC

• Elisa ou EIA à la recherche des Ac VHC

• En cas d’Ac anti-VHC négatifs :
– Absence de contact avec le VHC sauf infection récente avant séroconversion ou 

immunodépression sévère. 
– En cas de suspicion d’infection récente, la HAS recommande de refaire le dosage 

des Ac anti-VHC 3 mois après.
– Chez une personne très immunodéprimée, la HAS recommande de réaliser une 

recherche de l’ARN du VHC par PCR sur le premier prélèvement. 

• En cas d’Ac anti-VHC positifs : 
– La HAS recommande le contrôle de la sérologie par un nouveau test avec un autre 

réactif sur un deuxième prélèvement comme prévu dans la nomenclature des 
actes de biologie médicale (acte 3785) : supprimé au 01,02,2019

– En cas de sérologie de contrôle positive sur le deuxième prélèvement, le résultat à 
annoncer est contact avec le VHC

– Dans cette situation, la HAS recommande la recherche de l’ARN du VHC par PCR 
qualitative ou quantitative sur ce même deuxième prélèvement. 





TRODS VHC

Pas de prise de boisson, d’aliment, de bonbons 15 min 
avant le test et si utilisation de produit d’hygiène buccale il 
faut attendre 30 min avant le prélèvement



Buvards (DBS) VHC

• Permettent détection 
Ac VHC

• Mais aussi RNA

• Pas de résultat 
immédiat

• Au labo

• Se/Sp 99%

• Recherche



Moindre sensibilité liquide craviculaire confirmé dans une méta-analyse

HAS 2013





• Un nombre limité d’études (portant sur un faible nombre de patients) 
discute de l’influence de la co-infection avec le VIH sur les performances 
des tests. Un taux supérieur de faux négatifs apparait rapporté en cas de 
co-infection. 

• Il n’a pas été établi d’écart de performance en phase de séroconversion. 
Ainsi, les tests évalués présentent une sensibilité de séroconversion au 
moins équivalente à celle des tests ELISA de 3ème génération. 



QUI, OU, QUAND, COMMENT DEPISTER ?



VIH :

- Dépistage au minimum une fois par an chez les HSH, et rapproché tous les trois mois 
chez ceux à haut risque d’exposition et dans les régions les plus affectées 

- Dépistage tous les ans pour les UDI et pour les personnes originaires des pays de 
forte prévalence 

- En pratique, toute opportunité de dépistage devra être encouragée auprès de ces 
groupes quelle que soit la technique de dépistage utilisée et si possible en associant 
VIH, VHB et VHC

- La proposition de dépistage en population générale au moins une fois dans la vie 
entre 15 et 70 ans doit être maintenue. 

Structures associatives :

acteurs incontournables et à privilégier pour atteindre les populations clés
valeur ajoutée : capacité à se projeter au-devant des populations clés, hors-les-murs. 
capacité à disposer d’un réseau d’aval pour la confirmation du diagnostic et la prise en charge 
précoce doit toujours être garantie. 







Arrêté du 1er août 2016 fixant les conditions de réalisation des tests rapides d'orientation diagnostique de l'infection par les
virus de l'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et de l'infection par le virus de l'hépatite C (VHC) en milieu médico-social ou

associatif

Un test rapide d'orientation diagnostique détectant l'infection par le VIH ou le 
VHC peut être réalisé chez toute personne, dans son intérêt et pour son seul 
bénéfice, après l'avoir informée des avantages et des limites du test et avoir 
recueilli son consentement libre et éclairé 

1° Par un personnel, salarié ou bénévole, exerçant ou intervenant dans un 
établissement ou service médico-social disposant de l'autorisation complémentaire 
prévue à l'article 3. 

2° Par un personnel, salarié ou bénévole, exerçant ou intervenant dans une structure 
associative disposant de l'habilitation et ayant conclu la convention mentionnée à 
l'article 4. 

Une formation préalable à l'utilisation des tests rapides d'orientation diagnostique de 
l'infection par les VIH 1 et 2 ou VHC dispensée et validée dans les conditions fixées à 
l'annexe IV, est exigée des personnels non médicaux .



Arrêté du 1er août 2016 fixant les conditions de réalisation des tests rapides d'orientation diagnostique de l'infection par les
virus de l'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et de l'infection par le virus de l'hépatite C (VHC) en milieu médico-social ou

associatif

VIH : test sur sang total, sérum, plasma, conformément aux 
instructions du fabricant, au moyen d'un réactif détectant 
l'infection par les VIH 1 et 2, revêtu du marquage CE

VHC : test sur sang total, sérum, plasma, conformément aux 
instructions du fabricant, au moyen d'un réactif détectant les 
anticorps dirigés contre le VHC, revêtu du marquage CE
Le test est pratiqué sur liquide craviculaire seulement si 
l'utilisation de cette matrice biologique est indiquée par le 
fabricant et s'il est impossible d'effectuer un prélèvement de 
sang par microponction.



La convention d'habilitation permettant à une structure associative, de 

pratiquer des tests rapides d'orientation diagnostique de l'infection par les 

VIH 1 et 2 ou par le VHC est conclue entre le directeur général de l'agence 

régionale de santé territorialement compétente et le responsable de la 

structure associative pour une durée de cinq ans

La conclusion de la convention d'habilitation est subordonnée au respect 

par la structure associative du cahier des charges figurant à l'annexe I

Les personnes sont soumises au respect du secret professionnel

Les personnes sont tenues :

- au respect des recommandations de bonnes pratiques 

- de souscrire une assurance garantissant leur responsabilité civile



Arrêté du 1er août 2016 fixant les conditions de réalisation des tests rapides d'orientation diagnostique de l'infection par les
virus de l'immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et de l'infection par le virus de l'hépatite C (VHC) en milieu médico-social ou

associatif

Les TROD de l'infection par le VHC ou à VIH 1 et 2 n'ont pas 
d'indication pour le dépistage de ces infections en population 
générale. 

Peuvent bénéficier prioritairement du TROD de l'infection par le 
VHC ou à VIH 1 et 2 les populations et les personnes les plus 
exposées au risque de transmission du VHC ou du VIH 1 et 2, telles 
que définies dans les avis de la Haute Autorité de santé

Sont notamment concernés :
- pour l'infection à VIH : 

les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH)
les personnes hétérosexuelles ayant eu plus d'un partenaire sexuel 

au cours des 12 derniers mois
les populations des départements français d'Amérique
les personnes consommant ou ayant consommé des substances 
psychoactives par injection
les personnes originaires d'une zone de forte prévalence, 
notamment d'Afrique subsaharienne et des Caraïbes
les personnes en situation de prostitution
les personnes détenues
les personnes transsexuelles
les personnes dont les partenaires sexuels sont infectés par le VIH 

- pour l'infection par le VHC : 
les personnes consommant ou ayant consommé des substances 
psychoactives
les personnes originaires d'une zone de forte prévalence
les personnes détenues
les personnes vivant avec le VIH
les personnes ayant au moins un autre facteur de risque 
(antécédent de transfusion, situation de précarité, pratiques 
sexuelles traumatiques, réalisation d'un tatouage ou d'un 
piercing…).

NB : mineurs = majeur accompagnant 
possible

L'établissement ou service médico-social ou la structure associative 

habilitée peuvent proposer un accueil anonyme



Procédure d'assurance qualité

Document écrit par le responsable :

- les modalités de proposition des tests dans des conditions permettant de recueillir un consentement éclairé de la personne 

concernée, avec recours à l'interprétariat professionnel si nécessaire ;

- les modalités de remise individuelle des résultats à la personne concernée, dans des conditions garantissant la 

confidentialité ;

- les types et les spécifications techniques des TROD de l'infection par le VHC ou à VIH 1 et 2 retenus pour réaliser le 

dépistage ainsi que leurs modalités de conservation ;

- les modalités de traçabilité des tests réalisés et des résultats remis aux personnes dépistées ;

- les modalités de prise en charge en cas d'accident d'exposition au sang ;

- la liste des personnes salariées et bénévoles formées en application de l'annexe IV et désignées par le responsable de 

l'établissement ou service médico-social ou de la structure associative habilitée comme pouvant pratiquer des TROD de 

l'infection par le VHC ou à VIH 1 et 2, interpréter et remettre leurs résultats ;

- les attestations de suivi de formation de ces personnes ;

- les modalités de formation interne ou externe et de mise à jour régulière des compétences du personnel pouvant réaliser 

ces TROD ;

- les dispositions prévues et les accords partenariaux conclus pour faciliter l'accès à la confirmation des tests rapides 

d'orientation diagnostique de l'infection par le VHC ou à VIH 1 et 2 positifs et à la prise en charge des personnes concernées 

par des services spécialisés de l'infection par le VHC ou à VIH ;

- le document permettant le respect des règles d'hygiène et d'asepsie et d'élimination des déchets d'activités de soins 

à risques infectieux, notamment la convention avec la société de collecte de DASRI ou avec l'établissement qui prend en 

charge leur élimination ;

- les copies des bordereaux de suivi de l'élimination des DASRI mentionnés dans l'arrêté du 7 septembre 1999 relatif au 

contrôle des filières d'élimination des déchets d'activités de soins à risques infectieux et assimilés et des pièces anatomiques

- l'attestation de souscription d'une assurance en responsabilité pour la réalisation des tests rapides d'orientation 

diagnostique de l'infection par le VHC ou à VIH 1 et 2 ;

- les modalités de traitement des incidents de réactovigilance.



Merci pour votre attention

Tous les programmes de dépistage 
font du mal

Certains font aussi du bien 

Parmi ceux-là, certains font plus de 
bien que de mal à un raisonnable 

coût
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