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Strat®gie dô®largissement du d®pistage des IST :  
kit dôauto-prélèvement à renvoyer par la poste (1) 

Å MemoDepistages : ®tude multicentrique ®valuant un programme dôincitation au d®pistage  

répété des IST proposant  

ï Une nouvelle option de tests (kit dôauto-prélèvement à renvoyer par courrier postal prépayé) 

ï Une durée de suivi de 18 mois avec un rappel trimestriel 

ï De tester des modes innovants de rendus de résultats (e-mail, SMS, téléphone) 

 

Å Programme annoncé par les applications de rencontres et les réseaux sociaux  

(avril - juin 2018) 

 

Å Crit¯res dôinclusion (questionnaire déclaratif en ligne) 

ï HSH adultes 

ï Ó 2 partenaires masculins en 12 mois 

ï Non connu séropositif pour le VIH 

ï Ne prenant pas la PrEP 

ï Ayant la sécurité sociale 

ï Acceptant de donner ses coordonnées personnelles et son adresse postale 

ï Vivant dans une des quatre zones dôinclusion ¨ incidence ®lev®e du VIH en France, 

incluant Paris 

 

Å Pr®sentation des r®sultats ¨ lôinclusion pour les participants inclus dans la r®gion de Paris  

(61 % des participants de lô®tude ) 
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Schéma du programme 

Caractéristiques des participants 
qui ont renvoyé leurs échantillons  

  Questionnaire ¨ lôinclusion compl®t®                  12 758 

 

 Participants éligibles de la région de Paris          4 220 

 

 Participants ayant commandé leur 1er kit             2 051 (48,6 %) 

 

  Au moins 1 échantillon renvoyé                          1 188 (57,9 %)  

  

           Kit complet renvoyé                                   1 148 (96,6 %) 
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Diagramme des participants  

Rahib D, CROI 2019, Abs. 49 

Strat®gie dô®largissement du d®pistage des IST :  
kit dôauto-prélèvement à renvoyer par la poste (2) 

Å Age médian : 30 ans (IQR = 25 - 38) 

Å 81 % ont le baccalauréat et 19 % sont  

des étudiants 

Å 5 % sont au chômage 

Å Dans les 12 derniers mois :  
Nombre médian de partenaires = 10  

(IQR = 5 - 20) 

53 % ont été testés pour le VIH (36 % 

test®s il y a plus de 12 mois et 11 % nôont 

jamais fait de test) 

48 % ont été testés pour les autres IST  
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* Non testés : hémolyse (n = 87), faible volume (n = 73), échantillon datant de plus de 7 jours  

(n = 10), causes diverses (n = 17) ; p®nurie dôapprovisionnement en test syphilis (n = 388)  

Reçus 
Testés* 
n (%) 

Positifs 
n (%) 

VIH 

1 151 

964 (83,7)        13 (1,3 %) 

VHC 957 (83,1) 5 (0,5 %) 

VHB 833 (72,4) 3 (0,4 %) 

Syphilis 

(TPA + RPR) 
576 (50,0) 10 (1,7 %) 

Rahib D, CROI 2019, Abs. 49 

Résultats : sérologies 

Reçus 
n (% testés) 

Positifs à  
C. trachomatis 

(%) 

Positifs à  
N. 

gonorrhoeae 
(%) 

Urines 1 181 (100) 1,6 0,6 

Ecouvillon 

gorge 
1 186 (100) 1,9 8,6 

Ecouvillon anal 1 185 (99,7) 7,3 5,1 

Total 1 187 (100) 9,6 11,7 

Résultats : IST bactériennes 

TPA : Ac. T. pallidum ; RPR : Rapid Plasma Reagin 

Strat®gie dô®largissement du d®pistage des IST :  
kit dôauto-prélèvement à renvoyer par la poste (3) 

Å Parmi les 13 patients avec une sérologie VIH 

positive, 7 (0,7 %) étaient des nouveaux 

diagnostics 

 

Å 18,8 % des participants ont été diagnostiqués  

avec une infection à C. trachomatis ou  

N. gonorrhoeae 
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          En cas de résultats négatifs  
 

 

                  56,2 % 

 

 

    

                  33,4 %    

 

 

 

                 10,4 % 

        En cas de résultats positifs 
 

 

               53,8 % 

 

 

 

               39,5 % 

 

 

 

                 6,7 % 

e-mail 

Courrier postal 

SMS SMS demandant de 
contacter le centre  

Téléphone 

Médecin 

Rahib D, CROI 2019, Abs. 49 

Choix des participants pour le mode de rendu des résultats (3 choix possibles selon le résultat) 

Strat®gie dô®largissement du d®pistage des IST :  
kit dôauto-prélèvement à renvoyer par la poste (4) 

Å Conclusions 
ï La strat®gie dôauto-pr®l¯vement ¨ domicile pour la recherche dôIST est attractive, acceptable et faisable  

pour la population ciblée 

ï MemoDepistages a permis de découvrir de nombreuses IST :  

Å7 infections VIH (0,7 %) 

ÅNombre ®lev® dôIST bact®riennes au niveau anal et oral qui nôauraient pas ®t® d®tect®es par la strat®gie 

classique  

¨ partir dôun pr®l¯vement dôurines 

ÅMemoDepistages se poursuit jusquôen d®cembre 2019 

ÅA ce jour 69 % des participants ont prévu leur prochain dépistage 
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McClung RP, CROI 2019, Abs. 526 

Prévalence de la résistance transmise aux Etats-Unis  
sur la période 2013 - 2016 (2) 
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Saladini F, CROI 2019, Abs. 549 

Analyse phénotypique (FC)  
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Sensibilité phénotypique aux INI de 2ème génération 

Å Patients et méthode 

Virus issus de 19 patients en échec  

dôun traitement ARV ¨ base de RAL  

ou EVG avec émergence de résistance 

aux INI 

Test phénotypique recombinant 

 

Å Conclusion : profil phénotypique similaire 

entre les INI de 2ème g®n®ration ¨ lôexception 

du CAB plus impacté par le profil Q148 + 1 

mutation que BIC ou DTG  

(FC 20 - 30 vs FC 5 - 7) 
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Andreatta K, CROI 2019, Abs. 552  

B/F/TAF : efficacité chez les patients avec résistance  
pré-existante archivée  

Å A partir de 2 études randomisées de switch (1878 et 1844) 

Å Récupération des génotypes plasma historiques + 

r®alisation g®notype ADN ¨ lôinclusion 

 

CV < 50 c/ml CV > 50 c/ml 

B/F/TAF, ensemble des patients (n = 570) 

Pas de résistance primaire (n = 286) 

Résistance primaire (n = 159) 

M184V/I archivée (n = 44) 
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Etude GS-US-380-4030 : succès du switch vers B/F/TAF  
malgré une fréquence élevée de mutations INTI préexistantes (1) 

Å Essai de phase 3 : randomisé, en double aveugle, double placebo, 
ï Adultes VIH+ 

ï Sous DTG + F/TDF ou F/TAF 

ï CV < 50 c/ml  

ï Antécédent mutation résistance INTI, INNTI, IP autorisé 

ï Pas de r®sistance document®e ¨ INI ni dôant®c®dent dô®chec virologique sous INI 

Å Objectif : non-inf®riorit® de BIC/FTC/TAF : % CV Ó 50 c/ml ¨ S48, en intention de traiter, 

snapshot (borne inf®rieure de lôIC 95 % de la diff®rence : 4 %) 

     Analyse intermédiaire des données de S12 par le Comité Indépendant (résultats poolés aveuglés) 

S0 

BIC/FTC/TAF + placebo DTG + FTC/TAF 

DTG + FTC/TAF + placebo BIC/FTC/TAF 

S48 S12 

Randomisation 1 : 1 

stratifiée sur INTI  

en cours (F/TDF vs F/TAF)  

et sur antécédent documenté 

ou suspecté R à INTI 

n = 565 

Acosta R, CROI 2019, Abs. 551 
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