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Depister, traiter les
populations cachees

Joseph Larmarange

Ceped (Centre Population et Developpement)
IRD, Université Paris Descartes, Inserm



Objectifs

Qu'appelle-t-on populations cachees ?

Mieux cerner certaines populations cles

>  Hommes ayant des rapports Sexuels
avec d'autres Hommes (HSH)

> Travailleuses du Sexe (TS)

|dentifier des modalités d'interventions

possibles pour ces populations

Du fait de mes terrains de recherche, mes
exemples concerneront principalement
['’Afrique francophone.




Populations cachées # Epidémie cachée

Cascade du dépistage et du traitement VIH
Monde 2016 - Source : Onusida

epldemle Ecart pour
cachée atteindre le
premi.er 70: Ecart pour
7.9 millions atteindre le '
deuxiéme 90: Ecart pour
atteindre le

10.2 millions
troisieme 90:

10.8 millions

Personnes vivant avec le Personnes vivant avec le VIH qui

Personnes vivant avec le VIH
VIH et sous traitement ont une charge virale supprime

qui connaissent leur statut



Baisse de la morbidité
et de la mortalite

Sources : Danel et al. NEJM 2015,
START study group et al. NEJM 2015

\ Réduction/Suppression

de la transmission

Sources : Cohen et al. NEJM 2011,
Rodger et al. JAMA 2016

ILy a un bénéfice individuel
et collectif a initier un
traitement precocement

Pas de traitement precoce
sans depistage precoce



Les epidemies cachees
contribuent a la
propagation du virus

Réduire les epidemies
cachées est un objectif
de sante publique

Etats-Unis - Source : Marks et al. AIDS 2016

25%

ne connaissent pas

leur statut VIH

mais contribuent a
hauteur de

547

des nouvelles infections




Populations cachées

ceux qui sont
desavantages socialement
et prives de leurs droits

(Lambert and Wiebel 1990)

Populations

Populations clés difficiles d'acceées
Populations vulnerables populations difficiles
et les plus a risque a enquéter
(OMS)

(Sydor 2013)
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Populations cles

Ne sont pas des groupes constitues
et socialement homogenes

Mais plutot des categories heterogenes
aux contours flous

cf. le continuum des échanges économico-
sexuels (Paola Tabet)

ou encore le continuum des pratiques
sexuelles entre hommes




Attirance sexuelle
pour 'un et/ou lautre sexe

Orientation déclarée
Gay, Bisexuel, Héterosexuel
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Pole d’'activité sexuelle

Sexe des partenaires sexuels
sur une periode de temps donnee

Mesure de la bisexualite
en Afrique subsaharienne

Veille scientifique menéee depuis
2005 avec Christophe Broqua

Tres forte variation des taux de
bisexualite selon l'indicateur retenu et
les etudes (de 2 a 99%).

Vendredi 6 - 15h - Amphithéatre A
Source : Larmarange et Broqua AFRAVIH 2018




Prévalence du VIH
selon l'orientation
sexuelle en Afrique
subsaharienne

Les bisexuels sont moins
infectés que les
homosexuels exclusifs.

> moins de rapports sexuels

> moins de rapports anaux receptifs
> entréee en vie sexuelle plus tardive
> moins de partenaires masculins

Vendredi 6 - 15h - Amphithéatre A
Source : Larmarange et Broqua AFRAVIH 2018

Tanzanie 2014
Tanzanie 2014

Afrique du Sud 2012/13
Malawi 2011/12

Mali 2014/15

Nigeria 2013/16

Kenya 2015/16

Nigeria 2010
Mozambique 2011
Kenya 2015/16
Ouganda 2012/13
Botswana, Malawi, Namibie 2008
Ouganda 2008/09
Cameroun 2011
Sénégal 2007

Cote d'lvoire 2011/12
Ouganda 2008/09
Ouganda 2012/13
Ouganda 2012/13
Cameroun 2011
Sénégal 2004

Afrique du Sud 2008
Afrique du Sud 2001/13
Cameroun 2011
Botswana, Malawi, Namibie 2008
Cameroun 2011
Afrique du Sud 2012/13
Lesotho 2014

Kenya 2005/11

Afrique du Sud 2009
Afrique du Sud 2001/13
Ouganda 2008/09
Afrigue du Sud 2008
Cote d'lvoire 2011/12
Afrique du Sud 2001/13
Afrique du Sud 2008
Afrique du Sud 2008
Kenya 2005/07

Afrique du Sud 2008
Mali 2014/15

Ouganda 2012/13

Les bisexuels ont une prévalence moins élevée / plus élevée

0.01

0.1 1 10

0.01

Dimension = Attirance sexuelle

0.1 1 10

Orientation déclarée & Pole d'activité sexuelle



RDS
Respondent Driven Sampling
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Malawi - Source : Wirtz et al. JIAS 2013




Lien entre exposition au VIH et . _ . .
insertion dans les réseaux HSH Orientation declaréee et

prevalence du VIH selon
vague RDS

Vagues 0-3
49% se definissent Gay
48% infectes par le VIH

, Vagues 4-7
48% se définissent Gay
iy 27% infectés par le VIH

Vagues 8-13
27% se déefinissent Gay
15% infectes par le VIH

| esotho, Malawi, Swaziland
réseau RDS # réseaux sexuels Source : Stahlman et al. ST/ 2016




Decomposition des categories homo- et bisexuels

100U+

Femmes

5-9

3-4

@]

Partenaires sexuels
au cours des 12 derniers mois
Seénégal 2004 - ANRS 1282

1 2 3-4 5-Q 100U+
Hommes

Effectifs . 10 . 20 . 30

Bisexuels
(HSHF)

Nb partenaires Femmes (12 mois)

Homosexuels exclusifs
(HSHE)

10 ou+

5-9

3-4

Forte variabilité de
l'exposition au VIH au
sein des HSH

Prévalence du VIH
selon les partenaires sexuels
Sénegal 2004 - ANRS 1282

2
1
o]
1 2 3-4 59 100U+
Nb partenaires Hommes (12 mois)
Prévalence 9% 1-9% 10-19%  20-29%
du VIH

1 30-397 40-49°fl 50-507 il 60-60% .



IL faut développer des
approches differenciees

Pour les plus exposes

> acces au traitement precoce (si VIH+)
> acces a la prophylaxie preexposition ou
PrEP (si VIH-)

Sighe encourageant
Les offres de suivi chronique dediees aux HSH
attirent les plus exposes

Ipergay (bras controéle, France et Canada)
incidence de 6,6% (Molina et al. NEJM 2015)

CohMSM (Abidjan, Bamako, Dakar)
incidence de 5,0% (Couderc et al. JIAS 2017)




Gaps de dépistage selon
vague RDS

Vagues 0-3
48% infectes par le VIH
53% connaissent leur statut

Vagues 4-7
27% infectes par le VIH
377% connaissent leur statut

Vagues 8-13
15% infecteés par le VIH
33% connaissent leur statut

Gaps de dépistage
inversement correles
a la prevalence

L esotho, Malawi, Swaziland
Source : Stahlman et al. ST/ 2016




Une partie des HSH echappent
a l'observation

Majorite des enquétes a moins de 35 ans
mais declarent des partenaires plus ages

Retours similaires des acteurs de terrains
Difficultés a atteindre les HSH plus ageés,
notamment les hommes maries

Comment les atteindre ?



Afrique de U'Est et australe

Projet STAR financé par Unitaid

Essentiellement distribution en population generale
Quelques experiences pilotesparmiles TS

Bonne acceptabilite de l'autotest

Relativement bonne sensibilite et specificite

Afrique de l'Ouest et centrale
Retours d'experience limites
Programmes plus ambitieux d'ici fin 2018

Encore trop tot pour savoir si

> les populations cles locales s'approprieront l'autotest

> cet outil permettra d'atteindre ceux qui jusque la n'ont
pas acces au depistage

Les autotests ont
un role a jouer

OMS
recommandation forte
depuis 2016 comme
approche
complementaire de
depistage




Modes de distribution de 'autotest VIH

Distribution primaire Distribution secondaire
pOUr Son propre usage redistribution a ses partenaires
et connaissances

— 1 —
Enjeux : comment accompagner ? / \‘

> Documentation fournie avec les kits

> Lighe d'information gratuite

Les HSH dépistés n'entreront pas tous en soins dans une structure communautaire
Un accuell bienveillant dans les structures sanitaires classiques est requis.

18



IL faut développer des Pour les plus exposeés
approches differenciees

acces au traitement precoce (si VIH+)
acces a la prophylaxie preexposition
ou PrEP (si VIH-)

acces au depistage repete

Pour les moins identitaires

> acces a l'autotest VIH
par distribution secondaire
accueil bienveillant dans les
structures sanitaires classiques
= formation des professionnels
de sante




Financements contraints
non augmentation des
financements alloues au déepistage

Pression pour ameéliorer le
rendement du dépistage

mesureé par les taux de positivité,

l.e. % de nouveaux diagnostics

Dépistage repeté dans les
populations les plus exposeés
N delai infection - diagnostic
N Mecanique taux de positivite

|

Production d'effets pervers
strategies de contournement
risque d'exclusion
baisse nouveaux diagnostics

Equilibre a maintenir entre différents indicateurs
pour une efficacite optimale du depistage

20



Le mieux est
le mortel ennemi
du bien.

Montesquieu



Travailleuses du Sexe :
une population heterogene

> Lieux de prostitution
(trottoirs, bars/maquis, hotels, bordels..)

> Frequence du travail du sexe
(quotidienne, mensuelle..)

> Tarifs pratiqués

> Etc.

Historiquement, une population
particulierement toucheée par l'épidemie




Cohorte Yerelon

Prévalence du VIH
TS regulieres : 10,3%
TS occasionnelles : 6,5%

Comportement a risque
plus eleves chez les TS occasionnelles
(aOR=1,89)

Incidence du VIH
aucune seroconversion observéee

Evolution des comportements
N du nombre de partenaires reguliers
7 du l'utilisation du préservatif

Ouagadougou, Burkina Faso
Sources : Traore et al. JIAS 2015, Traore et al. ST/ 2016

PrEP Cl ANRS 12361

Utilisation du préservatif
87% systematiquement avec les clients
590% 2 1 rapport sans preservatif (7 jours)

Données d'incidence du VIH

Précarite +++

Eloignement structures sanitaires +++
Nombre de clients +++

Anciennement dans le travail du sexe =

Aujourd’hui - 15h - Amphithéatre B

Présentation de Marcellin Nouanman




Des besoins importants non couverts

en santé sexuelle et reproductive

437% ont deja eu une grossesse non desiree
39% seulement utilisent une contraception
65% ont declare une IST (12 derniers mois)
VIH pas toujours une priorite

Faible recours au traitement post-exposition

Acceés aux soins limités
Faible entree en soins
Peur du stigma

Forte mobilite des TS

San Pedro, Abidjan, Cote d'lvoire
Sources : Becquet et al. ICASA 2017

ANRS 12381

PRINCESSE©

PRep - INfections sexuellement transmissibles
Contraception - hEpatite b - Santé SExuelle

Offre globale en SSR
prise en charge VIH précoce (si VIH+)
prevention VIH dont PrEP

prise en charge VHB
depistage et traitement IST
contraception

gestion des menstrues
reperage des addictions

Cliniques mobiles
complémentaires des cliniques fixes
sulivi trimestriel




Larmarange et al. AIDS 2018
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Tenofovir ’

N

PrEP VIH

Traitement
Hépatite B

si hépatite B chronique,

recommandation OMS

Dans nombre de pays,
Tenofovir a la charge du
patient en cas de
monoinfection VHB

Probleme d'equite d'acces
si gratuit pour PrEP mais pas
pour le traitement du VHB
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Du 4 au 7 avril 2018
= aUX - Palais des Congrés

Appel mondial pour le
Appel de Bruxelles renforcement de la
pour la PrEP lutte contre les
Pour un acces universel a la PrEP ! hépatites BetC

Vendredi 13h30 - Amphitheatre A



IL n'y aura pas d'éradication du sida

sans faire face aux
obstacles entravant les droits de

l'homme et les efforts pour
accelerer lariposte.

Onusida 2017



Combiner approches et traitement antirétroviral précoce
outils innovants PrEP et autres outils de prevention
acces au depistage dont autotests VIH

formation des acteurs de santé aux
spécificités des populations cles

offres de soins intégrées en santé
sexuelle et reproductive

prise en compte des hepatites virales
cliniques mobiles
recrutement par les pairs

Des populations heterogenes qui necessitent des
approches differenciees et integrees,

a la fois communautaires et dans les structures classiques,
ciblees et non ciblees
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