Homo-bisexuels masculins
au Sud : il est temps d’agir !

La problématique des hommes

ayant des rapports sexuels avec d’autres
hommes (HSH) en Afrique avait émergé
lors de la conférence de Bangkok' en
2004. La conférence de Toronto en 2006
avait bousculé, quant a elle, I'idée selon
laquelle I'épidémie de sida au Sud serait
seulement hétérosexuelle’. A Mexico™ en
2008, le nombre d’études épidémiologi-
ques avait augmenté, permettant ainsi de
confirmer le fait que les HSH étaient, y
compris dans les pays a faibles et moyens
revenus, particulierement touchés par le
VIH. A cela s’ajoutent leur faible prise en
compte dans les programmes de lutte
contre le sida et une criminalisation et
une stigmatisation de I'"homosexualité
trés fortes dans de nombreux pays.
En 2010, le constat n’a guére changé (lire
encadré page 70). Pourtant, mettre en
place des actions visant ces populations
constitue I'une des clés pour lutter contre
I'épidémie.

Le constat épidémiologique

n’a pas changé

Une nouvelle méta-analyse’ a été présen-
tée a la fois lors de la pré-conférence du
Global Forum on MSM & HIV et en ses-
sion® pendant la conférence. Cette étude
a utilisé les données de 133 enquétes épi-
démiologiques portant sur 50 pays. Les
auteurs distinguent quatre scénarios épi-
démiologiques (voir carte) en tenant
compte du poids des HSH dans I'épidé-
mie et de leur situation relative par rapport

aux usagers de drogues par voie intravei-
neuse (UDI).

Dans le scénario 1, les rapports entre
hommes constituent le principal mode
de transmission du VIH. Cette situation se
retrouve en Amérique latine et dans les
Caraibes qui présentent des épidémies
concentrées.

Le scénario 2 correspond a des épidé-
mies concentrées qui se diffusent majo-
ritairement parmi les UDI,
les HSH constituant une
seconde population vul-
nérable, présentant des
prévalences du VIH lar-
gement supérieures a cel-
les en population générale mais deux a
cinq fois inférieures a celles des UDI. Ce
scénario s’observe dans les pays d’Europe
de I'Est et en Russie.

Le scénario 3 est typique des pays d’Afrique
de I'Est et d’Afrique australe. L'épidémie
parmi les HSH est concomitante avec
des prévalences du VIH élevées en popu-
lation générale. Dans ces contextes d'épi-
démie généralisée, la prévalence du VIH
parmi les HSH n’est pas systématique-
ment plus élevée comparativement au
reste de la population.

Le scénario 4, que I'on rencontre essentiel-
lement en Asie, correspond a des épidé-
mies oul les transmissions homosexuelles,
hétérosexuelles et par utilisation de dro-
gues injectables contribuent toutes les
trois de maniére significative a la propa-
gation de I'épidémie.
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Mettre en place des actions
visant ces populations
constitue I'une des clés
pour lutter contre I'épidémie

Joseph Larmarange
CEPED, IRD

La situation est moins tranchée pour
I’Afrique de I'Ouest et du Nord et le
Moyen-Orient, en raison d’un nombre
limité de pays pour lesquels des données
sont disponibles. LU'Egypte et le Sénégal
présentent ainsi un scénario 4. La préva-
lence du VIH y est peu élevée (<1 %)
mais non négligeable en population géné-
rale et les HSH sont particuliérement tou-
chés, tout comme les UDI. Le Ghana est
classé scénario 1.
Comme au Sénégal, la
prévalence en popula-
tion générale est faible
(< 2 %), mais 'usage
de drogue y joue un
réle moins important dans la propaga-
tion de I'épidémie. Enfin, le Nigeria et le
Soudan sont classés avec les pays
d'Afrique australe (scénario 3), présen-
tant une épidémie généralisée en popula-
tion générale a des niveaux cependant
plus faibles (<5 %) que dans les pays
africains situés plus au Sud.

La situation avait déja été mise en évi-
dence il y a deux ans” : les HSH sont fai-
blement pris en compte dans les pro-
grammes de lutte contre le sida des pays
a faibles et moyens revenus. Dans les
pays a épidémie concentrée (scénarios 1,
2 et 4), seules 3,3 % des dépenses totales
de prévention concernent des actions
ciblant les HSH alors que ces derniers
constituent I'un des principaux groupes
affectés par le VIH. Dans les pays a épidé-
mie généralisée (scénario 3), cette pro-



source : notes G et 7. La carte provient du PowerPoint disponible sur aids2010.0rg
e

portion chute a 0,1 % alors que le nombre
d’HSH infectés est loin d'étre négligeable.

Les actions visant les HSH

et leur impact en population générale
S. Baral® a présenté les résultats de pro-
jections réalisées sur le Pérou, I'Ukraine,
le Kenya et la Thailande (représentant res-
pectivement les scénarios 12 4). Utilisant
un modeéle mathématique dénommé
« Goals », S. Baral et ses collaborateurs
ont estimé I'évolution des nouvelles infec-
tions a VIH dans I'ensemble de la popu-
lation selon le niveau de couverture des
interventions ciblant les HSH, & savoir
des actions de promotion et de diffusion
du préservatif masculin, des interventions
comportementales au niveau communau-
taire et un accés aux ARV pour les HSH
infectés en tenant compte de la baisse
d’infectiosité liée aux ARV. Les auteurs
ont envisagé trois situations : aucune
action ciblant les HSH, situation actuelle
stable, 100 % des HSH couverts. Pour
les scénarios 2 et 4, les auteurs ont éga-
lement simulé une couverture de 100 %
des HSH combinée a une couverture de
60 % des UDI.

Au Pérou, pays ou les HSH constituent le
principal moteur de I'épidémie, une meil-
leure couverture permettrait de stabiliser,

Les quatre scénarios de I’épidémie |
de sida chez les HSH
scénario 1

scénario 2
- scénario 3
A

I scénario 4
pays a haut revenu
données indisponibles

voire d’entamer une baisse, des nouvelles
infections en quelques années. En Ukraine
(scénario 2), une meilleure prise en
compte des HSH dans les actions de lutte
contre le sida accélérerait significative-
ment la baisse des nouvelles infections,
baisse qui serait extrémement rapide si les
actions visant les HSH étaient couplées a
une couverture de 60 %
des UDI. Au Kenya, qui
présente une épidémie
généralisée, I'impact en
population générale des
actions visant les HSH
est également visible,
bien que proportionnelle-
ment moins important que dans les autres

générale

pays. En Thailande, comme en Ukraine,
une baisse rapide des nouvelles infec-
tions s’observe en combinant a la fois
des actions de prise en charge des HSH
et des UDI.

Des résultats similaires ont été présentés’
sur des simulations & moyen terme
jusqu’en 2031. K. Case et coll. ont utilisé
le méme type de modéle pour estimer
I'évolution des nouvelles infections a VIH
et des déceés liés au sida en prenant en
compte I'élargissement de |'accés aux
ARV, leur impact sur la transmission du
VIH et I'effet de plusieurs types d’interven-

Des actions orientées
spécifiquement auprés
des HSH ont un impact
sur ’épidémie a 'échelle
nationale en population

tions (circoncision masculine, élargisse-
ment du dépistage, programmes ciblant
des populations spécifiques, accés au pré-
servatif, etc.). En Afrique du Sud, les
actions ayant le plus impact sont I'accés
aux ARV, la circoncision masculine et le
dépistage volontaire. En Chine, les actions
les plus efficaces sont en premier lieu
I'acceés aux ARV, puis les
actions de prévention
HSH puis les program-
mes ciblant les UDI.
Dans ces deux pays,
c’est la combinaison de
I'ensemble des actions
de prévention et de
I'élargissement aux ARV qui permet d’ob-
tenir un impact maximal tant en matiére
de nouvelles infections que de décés. Plus
précisément, un accés élargi aux ARV
aurait un impact majeur sur la baisse du
nombre de décés dans un premier temps
tandis que ce seront les actions de préven-
tion qui permettront de prolonger cette
baisse dans un second temps.

Qu’attendons-nous pour agir ?

Au final, la principale nouveauté est la
mise en évidence que des actions orien-
tées spécifiquement auprés des HSH ont
un impact sur I'épidémie a I'échelle natio-
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nale en population générale. Lampleur
de cet impact peut varier selon le poids des
HSH dans 'épidémie et le niveau de cou-
verture déja atteint. Il n’en demeure pas
moins qu'il reste visible dans différents
contextes épidémiologiques. S'il ne s’agit
pas d’une révolution en épidémiologie,
cela constitue un argument supplémen-
taire pour le plaidoyer.

De plus, d’autres travaux montrent que ces
actions sont efficaces. Par exemple, au
Sénégal® en 2007, le fait d’avoir participé
a une action de prévention spécifique-
ment orientée auprés des HSH consti-
tuait un facteur d’utilisation du préserva-
tif, a la fois lors de rapports avec un
homme, mais également lors de rapports
avec une femme (pour les HSH bisexuels).
Mais ce résultat encourageant doit étre
mis en regard avec la montée des actes
homophobes qui se sont produits au
Sénégal™'®'" en 2008 et 2009, suite 2 la
Conférence africaine sur le sida. Plusieurs
actions ont disparu et d’autres peinent a
survivre. Plus généralement, la stigmati-

En direct de la conférence
Une épidémie explosive chez les gays

A Mexico, les activistes et les experts
avaient révélé une épidémie négligée, celle
qui touche les homosexuels dans les pays
du Sud. Deux ans plus tard, la situation est
toujours aussi explosive. Mais malheu-
reusement, on peut regretter que seule-
ment 2 % des communications de la
conférence de Vienne soient consacrées
a I'épidémie chez les homos.

Une étude du John Hopkins Hospital et de
la Banque mondiale montre des taux de
prévalence du VIH élevés, avec notam-
ment 21,4 % au Malawi, 13,8 % au Pérou.
On distingue trois situations : I'épidémie
continue dans les pays a revenu faible ou
moyen, elle redémarre dans les pays
riches, et on met a jour de nouvelles épi-
démies dans des régions ou il n’existait
précédemment aucune donnée.

Mardi 20 juillet, une session était consa-
crée aux chiffres de I'épidémie chez les

sation, la criminalisation et la discrimi-
nation dont sont victimes nombre d’"HSH
a travers le monde restent I'un des prin-
cipaux freins a une prévention efficace'”.
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gays. A Bangkok, en Thailande, ot 'homo-
sexualité est légale, comme a Kampala, la
capitale de 'Ouganda, ou elle est crimina-
lisée, la prévalence du VIH chez les gays
est trés élevée (prés de 30 % en 2007 a
Bangkok et 14 % a Kampala). A Bangkok
comme a Kampala, le risque d’étre séro-
positif est associé avec I'dge. Et & Kampala,
les gays qui ont subi des agressions homo-
phobes ont cing fois plus de risques d’étre
infectés par le VIH que ceux qui n’ont pas
subi de violence.

Mettre fin aux discriminations

Pour les experts réunis a Vienne, les cho-
ses sont claires : on ne pourra lutter effi-
cacement contre le sida chez les HSH
(hommes qui ont des rapports sexuels
avec des hommes) que si I'on met fin aux
discriminations qui les affectent. La crimi-
nalisation de ’lhomosexualité, telle qu’elle
est pratiquée dans prés de 8o pays dans
le monde, rend trés difficile le travail de
prévention, de soutien et de soins auprés
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de cette population. La méme étude révéle
des aspects méconnus de la lutte contre
le sida : mener des actions de prévention
et de soins en direction des gays peut
avoir un impact sur I'épidémie dans la
population générale.

Le dépistage, encore et toujours

A Sydney, le chercheur Fengyi Jin, s’ap-
puyant sur les résultats de la cohorte HIM,
a pu affirmer que malgré les trithérapies,
les chiffres de séroconversion ne sont pas
trés différents ente la période pré-trithéra-
pie et la période actuelle. Selon Fengyi
Jin, ces chiffres illustrent I'importance de
la primo-infection dans la poursuite de
la dynamique de 'épidémie chez les gays.
Les chercheurs ont également souligné
que de nombreux gays séropositifs ne
connaissaient pas leur statut. D’ou I'im-
portance de marteler encore et toujours le
méme message : dépistez-vous ! -cm



