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L’objectif fixé par l’Onusida (Programme commun des 
Nations unies sur le VIH/sida) de mettre fin à  l’épi-
démie du virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 
en 2030 arrive vite, probablement trop vite. Il y a un 
an, au Royaume-Uni, des chercheurs montraient 
qu’il  serait peu probable d’atteindre l’objectif de 
moins de 50 infections par le VIH par an d’ici à 2030 
chez les hommes ayant des rapports sexuels avec 
d’autres hommes (HSH) 1.

Les derniers chiffres publiés par Santé publique 
France sur le territoire français concernant les décou-
vertes d’infection par le VIH ne vont pas dans le bon 
sens 2. Le nombre de ces dernières augmente et cela 
ne peut être expliqué par un taux de dépistage qui, 
en 2023, a atteint un niveau record en France. Même 
chez les HSH nés en France, la baisse des nouveaux 
diagnostics n’est plus observée, alors même qu’elle 
était continue depuis plus de dix ans. Ce sont chez 
les  HSH nés à l’étranger et les femmes hétéro-
sexuelles nées à l’étranger que le nombre de décou-
vertes augmente le plus. La part des diagnostics 
réalisés à un stade tardif était, quant à elle, toujours 
à un niveau élevé, avec 43% de découvertes au stade 
sida ou avec moins de 350 CD4/mm3.

Pourtant l’arsenal de prévention continue à se déve-
lopper, en particulier avec l’arrivée de plusieurs molé-
cules de prophylaxie pré-exposition (PrEP) à longue 
durée d’action, même si cela suscitera de nouvelles 
questions comme l’organisation du parcours de soin, 
depuis son entrée jusqu’à son maintien. Parallèlement, 
l’organisation de la lutte contre le VIH en France est 
actuellement en pleine restructuration, avec la trans-
formation des comités de coordination régionaux de 
lutte contre le VIH (CoreVIH) en comités de coordi-
nation régionaux de la santé sexuelle (CoReSS). Si 
on peut se réjouir que la lutte contre le  VIH fasse 

naturellement partie intégrante de la santé sexuelle, 
les efforts et engagements pour arriver à l’éradica-
tion du VIH doivent garder la même force et dyna-
mique, sans faiblir. Ce numéro thématique du Bulletin 
Épidémiologique Hebdomadaire (BEH) rend compte 
de dispositifs innovants qui viennent renforcer le sys -
tème de lutte contre le VIH.

Les autotests VIH font partie intégrante de ces dis -
positifs, avec chaque année plus de 60 000 unités 
vendues. Delphine Rahib et  coll. 3 rapportent les 
données sur l’utilisation de ces autotests VIH par 
les HSH. Les auteurs s’appuient sur l’Enquête rapport 
au sexe (Eras), enquête qui ne cesse de nous fournir de 
riches informations sur les plus de 10 000 HSH inter-
rogés 4. Près de 14% des hommes avaient utilisé un 
autotest durant la dernière année, et cela concernait 
des utilisateurs plutôt éloignés du système de santé.

Nous avons besoin également de moyens innovants 
en communication. Le marketing social, qui se base 
sur l’utilisation de techniques du marketing commer-
cial afin d’encourager les comportements favorables, 
en est un exemple. Zoé Chameau et coll. 5 présentent 
une évaluation de la connaissance par les HSH du 
dispositif de marketing social Sexosafe, là encore via 
l’enquête Eras 2023. Près d’un tiers des HSH répon-
dants connaissaient Sexosafe via le site internet 
ou les réseaux sociaux et avaient plus souvent des 
comportements préventifs vis-à-vis du VIH.  Mais 
il existe des personnes moins touchées par ces 
messages de prévention, notamment les jeunes ou 
ceux vivant en milieu rural.

Le dispositif VIHTest, mis en place en janvier 2022, 
et qui fait suite à l’expérimentation concluante de 
« Au  labo sans ordo » dans les Alpes-Maritimes et 
à Paris, a changé le paradigme de la prescription 
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sur ordonnance. Après la réalisation de tests de 
dépistage par PCR (polymerase chain reaction) du 
Covid-19 pendant la pandémie, c’est la première fois 
qu’un examen biologique, la sérologie VIH, est réalisé 
sans prescription. L’objectif est bien entendu de faci-
liter son accès. Mélanie Martel et coll. 6 décrivent le 
déploiement de VIHTest durant ses deux premières 
années. En 2023, dès sa deuxième année de déploie-
ment, le nombre de sérologies réalisées dans ce 
cadre a plus que triplé, représentant 15% des tests 
remboursés et permettant à plus d’hommes et de 
personnes âgées de 40 à 59 ans de se faire dépister. 
Les territoires ayant connu une promotion du dispositif 
ont vu le nombre de tests augmenter, preuve que la 
communication est toujours un enjeu dans nos actions 
de santé publique. VIHTest ne connaît d’ailleurs pas 
le même succès dans toutes les régions françaises.

Ainsi, dans une analyse réalisée dans cinq régions, 
Sarah Brunet et  coll. 7 montrent que les personnes 
âgées de 50 ans et plus étaient plus enclines à utiliser 
VIHTest qu’une sérologie sur ordonnance, et que, 
pour certaines de ces régions, les usagers de 
VIHTest avaient réalisé moins de dépistages conven-
tionnels du VIH et/ou des IST dans l’année et se défi-
nissaient moins souvent comme HSH. Cela montre 
que VIHTest, désormais élargi à « Mon test IST », 
atteint un de ses objectifs qui est de s’adresser à des 
personnes qui ne se font habituellement pas dépister 
sur prescription médicale.

Ce BEH nous donne également des analyses 
plus fines de l’épidémie du VIH en France. Dix ans 
après l’enquête ANRS-Parcours, puis Ganymède, 
nous avons une nouvelle évaluation des personnes 
migrantes qui se contaminent après leur arrivée 
en France. Selon Amber Kunkel et coll. 8, 45% des 
personnes nées à l’étranger découvrant leur séro-
positivité en France entre 2012 et 2022 ont été conta-
minées sur le territoire national. La part des HSH nés 
à l’étranger qui ont été contaminés en France était 
plus élevée que celle des personnes hétérosexuelles. 
Si ce chiffre a connu de petites variations, l’estima-
tion est globalement stable sur la période. Cette 
précieuse estimation mériterait d’être plus largement 
connue de l’opinion publique, dans une période où 
des débats sur l’immigration sont, opportunément, 
au-devant de la scène. La méthodologie utilisée pour 
ce travail nous laisse espérer que l’on sera en mesure 
de connaître régulièrement la proportion de migrants 
contaminés en France, et complète elle aussi le panel 
d’outils de lutte contre le VIH. Ces travaux se basent 
sur les déclarations obligatoires (DO) du VIH, preuve 
que la remontée des données épidémiologiques est 
essentielle, et qu’elle participe à l’objectif d’éradica-
tion du VIH. Or, nous sommes dans un contexte où la 
DO souffre d’une sous-déclaration et d’une incomplé-
tude significative, et le recueil des données épidé-
miologiques, avec les moyens alloués, est en pleine 
mutation dans le cadre de la création des CoReSS.

Ce numéro du BEH se termine par une description 
des cas de sida de ces dix dernières années par 
Françoise Cazein et  coll. 9, ce qui nous rappelle, 

s’il est utile de le faire, que l’infection par le VIH est, 
et reste, une maladie potentiellement grave. Près 
de 800 personnes chaque année sont diagnosti-
quées à ce stade, chiffre stable depuis 2020, et la 
moitié d’entre elles sont nées à l’étranger. Soixante-
deux pourcents des cas de sida sont survenus chez 
des personnes ignorant leur séropositivité, preuve 
supplémentaire qu’il reste des personnes que les 
programmes de dépistage n’arrivent pas à atteindre. 
Une trop grande part connaissait leur séropositivité, 
donc n’avait pas rejoint le système de santé. À l’heure 
où l’accès aux soins des migrants en situation irré-
gulière grâce à l’Aide médicale d’État (AME) est 
menacé, ces chiffres mettent en évidence la néces-
sité de maintenir ce dispositif dans le cadre de l’éra-
dication du VIH.

Le plus grand enjeu est donc de toucher les plus 
éloignés du système de santé, reliant prévention et 
soin. Les innovations présentées dans ce numéro 
participent à cet objectif. Il faut alors veiller à inclure 
l’ensemble de la population dans nos dispositifs, quel 
que soit son lieu de vie, sa sexualité, son pays de 
naissance et sa situation administrative. Depuis plus 
de 40 ans, la lutte contre le VIH a été un modèle dans 
cette perspective, elle doit pouvoir se poursuivre 
avec la même vision, et avec l’objectif de mettre fin 
à l’épidémie. ■
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Résumé // Abstract

Introduction – Disponibles en pharmacie depuis 2016, les autotests VIH (ATVIH) sont vendus à environ 
65 000 unités par an en France. Les produits se sont diversifiés et leur prix s’est réduit au fil des années. 
Des distributions gratuites portées par des associations dans les lieux de convivialité, mais aussi en ligne, 
ont été mises en place. Après sept ans de disponibilité et une démocratisation de l’usage des outils d’auto-
dépistage lors de la pandémie de Covid-19, le profil des utilisateurs de cet outil de dépistage reste peu 
connu. L’objectif de cet article est de décrire les caractéristiques des hommes ayant des relations sexuelles 
avec des hommes (HSH) qui ont utilisé un ATVIH au cours de la dernière année et les facteurs associés 
à cette utilisation.

Méthode – Les données sont issues de l’Enquête rapport au sexe 2023 (Eras), enquête en ligne transversale et 
anonyme, auto-administrée et basée sur le volontariat.

Résultats – L’usage d’un ATVIH au cours des 12 derniers mois a été déclaré par 14,3% des hommes et 4,0% 
l’ont utilisé pour leur dernier test. Les facteurs associés à l’utilisation des ATVIH sont : un niveau d’étude équi-
valent au bac ou inférieur, l’existence de difficultés financières, l’utilisation régulière d’applications de rencontre 
gay, le fait de ne pas être suivi régulièrement par un médecin et de faire plusieurs tests du VIH par an.

Discussion – L’accès aux ATVIH fait partie intégrante de l’accès au système de soin et leur mise à disposition 
doit être pensée comme un élément de l’action de santé publique visant à diversifier les accès au dépistage 
dans le but de réduire le nombre de personnes ignorant leur statut sérologique.

Introduction – In France, approximately 65,000 HIV self-tests (HIVSTs) are sold in pharmacies per year since 2016. 
Over time, the range of products has diversified, and prices have decreased. Free distribution initiatives orga-
nised by associations in social venues, as well as online, have been established. However, seven years after HIV 
self-tests became available and following widespread use of self-testing kits during the COVID-19 pandemic, 
little is known about the profile of HIVST users. This article aims to describe the characteristics of men who have 
sex with men (MSM) who used an HIVST in the past year, as well as the factors associated with its use.

Method  – The data come from the “Rapport au sexe 2023” (ERAS) survey, a cross-sectional, anonymous, 
self-administered, online survey about sexual health based on voluntary participation.

Results – HIVST use in the past 12 months was reported by 14.3% of men, with 4.0% using it for their last test. 
Factors associated with the use of HIVSTs include having an educational level equivalent to or lower than the 
baccalaureate, experiencing financial difficulties, regular use of dating apps, no regular contact with a doctor, 
and performing multiple HIV tests per year.
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