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COMMISSION DEPISTAGE 

Ordre du jour : 

 Présentation par Pr Rozenbaum des données  

 Discussion  

Introduction 

Le dépistage du VIH est une étape cruciale pour atteindre l'objectif 95/95/95 fixé par 

l'ONUSIDA pour 2030 - en d'autres termes, d'ici 2030, 95 % de toutes les personnes vivant 

avec le VIH doivent connaître leur statut sérologique, 95 % de toutes les personnes 

diagnostiquées VIH+ doivent recevoir un traitement antirétroviral soutenu et 95 % de toutes les 

personnes recevant un traitement antirétroviral doivent bénéficier d’une charge virale de <50 

cd4/ml. 

 

Les possibilités de dépistage du VIH sont variés aujourd’hui :

 

Dans le COREVIH IdF EST, le nombre de découvertes des nouveaux diagnostics a baissé 

depuis 2019 (COVID) du fait de la diminution de l’offre de dépistage. Ces diagnostics ont 

augmenté en 2023, sans pour autant atteindre le niveau de 2018 : 



 
 

 

 

Le taux de lymphocytes CD4 au diagnostic est le reflet de la précocité par rapport au moment 

de la contamination. Plus le taux de CD4 est bas, plus ce délai est prolongé. On estime que ce 

délai est en moyenne de 3 ans et demi pour l’ensemble de la population, mais il est en réalité 

variable en fonction de la population ciblée. Néanmoins, il est globalement stable depuis au 

moins 10 ans :  

 

 

 

 

 

 



 
 

En ce qui concerne le dépistage tardif, marqué par le taux de CD4 <350mm2 (ou stade SIDA) 

au moment du diagnostic, il reste encore à des taux élevés (environ 50%). Ce taux est stable 

depuis 10 ans, reflétant une absence d’amélioration dans l’offre de dépistage et d’une absence 

de diminution du délai entre contamination et prise en charge à l’origine du maintien du risque 

de transmission :  

 

 

Ce dépistage tardif est variable en fonction de la population concernée. Ce taux est plus bas 

chez les HSH (entre 30% et 40%) et beaucoup plus élevé chez les hommes nés à l’étranger 

(environ 75%) : 

 

 

 



 
 

Une différence s’observe aussi entre les HSH nés en France dépistés plus précocement que les 

HSH nés à l’étranger : 

 

 

En France, le taux de dépistage a retrouvé le niveau de 2019 après la baisse constatée du fait de 

la crise du COVID : 

 

 

 



 
 

Cette remontée s’observe également dans le taux de tests remboursés : 

 

 

Le dispositif VIH test semble avoir atteint un rythme de croisière suite à sa généralisation à 

l’ensemble du territoire avec 60000 tests réalisés par mois à partir de mars 2023 : 

 

 

 



 
 

Le taux de dépistage varie selon les régions, avec un plus grand nombre réalisé dans les DOM, 

en Ile-de-France et en Provence-Côte d’Azur : 

 

 

 

En parallèle à l’augmentation du nombre de dépistage, le nombre de nouveaux diagnostics a 

augmenté en 2022 à un niveau cependant inférieur à celui de 2019 : 

 

 



 
 

L’âge au moment du diagnostic varie en fonction de la population concernée, avec un âge 

médian pour l’ensemble de la population de 37 ans :  

 

 

Au niveau national comme au niveau du COREVIH IdF Est, la part de diagnostic tardif est 

élevée et stable depuis 10 ans : 

 

 

 



 
 

La part des diagnostics tardifs en fonction de la population est également variable. Les Hommes 

nés à l’étrangers sont ceux qui se font diagnostiquer le plus tard :   

 

 

La part des personnes jamais testées avant leurs diagnostics est variable en fonction des 

populations. Elle est de 72% pour les hétérosexuels nés à l’étrangers mais encore à 31% pour 

les HSH nés en France :  

 

 



 
 

On estime à plus de 10.000 personnes vivant avec le VIH et non diagnostiquées en Ile-de-

France susceptible de poursuivre la transmission : 

 

 

L’étude Coïncide évalue le taux de personnes non diagnostiqués en fonction du département. 

Elle permet aussi d’identifier les villes de résidence ou le taux de diagnostics tardifs et le ration 

HSH/ personnes nés à l’étranger/ Hommes ou Femmes. Cette étude permet un calcul 

mathématique afin de faire des prévisions sur le nombre de PVVIH non diagnostiqués : 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

En conclusion de la présentation : il faut mettre en œuvre les recommandations de la HAS en 

s’appuyant sur le personnel de santé en ville et à l’Hôpital car ces acteurs proposent plus de 

80% de l’offre de dépistage. Cela permet de susciter la demande de dépistage au sein des 

différentes populations clefs : 

 

 

Conclusion de la réunion :  

Atteindre l'objectif 95/95/95 en 2030 nécessite une mobilisation accrue de tous les acteurs 

impliqués dans le dépistage du VIH, notamment du personnel de santé. Il faut essayer de 

mobiliser d’avantage les médecins de ville ou encore les pharmaciens ou les laboratoires pour 

que ces derniers puissent proposer des tests ou sensibiliser les populations. Egalement, il serait 

judicieux que les associations ou les Cegidd « fasse faire » en utilisant leurs compétences pour 

mobiliser les acteurs professionnels.   

Nos résultats soulignent l'importance d'optimiser le ciblage du dépistage du VIH et de mobiliser 

les acteurs non professionnels et professionnels pour maximiser l'impact des efforts de 

dépistage.  L'augmentation de l'accessibilité et de l'acceptabilité du dépistage du VIH, la 

promotion du dépistage régulier, en particulier chez les groupes fortement exposés, et le 

renforcement de l'engagement des professionnels de la santé sont des stratégies clés pour 

améliorer le dépistage du VIH en France. Parmi les actions à effet multiplicateur, une des 

missions des associations est de mobiliser les associations communautaires plus généralistes, 

comme les Ateliers Santé Ville, CPTS ou encore des structures généralistes de promotion de la 

santé.  

Les urgences sont les endroits où le dépistage est le plus effectué, avec un taux de 3 à 4 fois 

plus élevé en moyenne. Une expérience à essayer pourrait être de distribuer des auto-tests lors 

des passages aux urgences. 



 
 

 


