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DOSSIER
FEMMESET VIH

UNE DOUBLE
PEINE

nées sida s'éternisent, l'épidémie se féminise. En 2011, les femmes représen-
32% des nouveaux cas de séropositivité en France. Aux vulnérabilités de la
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{1) Pour les
situations
d'urgence, te cadre
réglementaire est
fixé por l'Grrété du
28 mai 2010.

{2 Les « Trod» ne
sont stirs a plusde
89.9% que trois
mais aprés la prise
de risque contre six
semuaines pour les
tests classigues.

{3) Médecins du
monde et SOS
hépatites ant
eux-mémes
demandé por
communiqué, en
mai, «loutorisation
1égale de pratiquer
les TROD du ViH
et des hépatites
de fogon couplée,
dans une stratégle
globolede
Réduction des
Risques, por

les personnels
médicaux et

non médicaux

des structures

de prévention
sanitoireen
France». Par
ailleursle DGS o
érmis en avrilun
appel b projets
pourle dépistage
des IST fhors VIH)
et des hépotites
BetC Hestd
noterque les

tests rapides pour
dépister lo syphilis
et le VHB ne sont
pas suffisamment
fiobles & ce jour.

DEPISTAGE

LES TESTS RAPIDES S’ACCELERENT

DANS LES ASSOCIATIONS

Autorisés par arrété depuis 2010, les dépistages du VIH a résultat rapide prennent leur essor
dans les saunas, les foyers de migrants, les sous-bois et les locaux associatifs... Hélas, les
financements sont chiches, et n'ont encore aucune pérennité.

‘homme se tient nu face aux

passants, un mystérieux flash-

code posé devant le sexe, et
demande: « £t tol.. tu sois ?» Les homo-
sexuels de passage dans le quartier pari-
sien du Marais semblent avoir regu le
message de cette affiche : dans le bar
gay juste & cOté est proposé un dépistage
du VIH 3 résuliat rapide... En se faisant
prélever une goutte de sang au bout du
doigt, ils connaitront, en quelques mi-
nutes, leurs statuts sérologiques! L'opé-
ration, baptisée «Flash iest», n'a été
menée gu'une semaine en avril, a travers
|'lle-de-France, en direction des «hom-
mes ayant des relations sexuelles avec
des hommes» (HSH). Mais cette cam-
pagne coordonnée par Sidaction a per-
mis de concrétiser un peu l'une des pro-
messes du Plan national de lutte contre

Ettoi..
tu sgis?

wwifloshtest ft

Campagne Sidaction menée en Ne-de-France
en avril dernier, invitant 4 un dépistage rapide.

le VIH/sida et les IST pour 2010- 2014:
banaliser le dépistage. Afin de révéler
davantage de séropositivités non dia-
gnostiquées, l'ex-ministre de la santé
Roselyne Bachelot-Narquin avait alors
misé sur un «trépied» d'intervenants.
Qutre les CDAG, et les professionnels de
santg, elle tablait sur les «pairs» auprés
des poputations 2 forte incidence, & tra-
vers le «dépistage dit communautaire ».
Deux ans aprés, néanmoins, ledit trépied
manque encore de stabilité...

Arrété

Sitdt le Plan publié, le ministére avait

pourtant fourni un cadre Légal pour dé-

‘passer, enfin, le stade des expérimenta-

tions déja menées, par Aides et LANRS
dés 2008, ou par le Kiosque infos sida et
toxicomanie & partir de 2010. Son arrété
du 9 novembre 20109 parle timidement
de « Tests rapides d'orientation diagnosti-
que», puisqu'ils soni mains sensibles que
les diagnostics biologiques de 4° généra-
tion®, En cas de «Trod» positif, ta per-
sonne doit &tre «invitée systématigue-
ment» & se soumettre a8 un dépistage
classique. Mais au moins le réglement
remet-il cet outil & la disposition d'inter-
venants et de lieux, variés,

Les tests peuvent ainsi étre menés par
les médecins libéraux et certains profes-
sionnels des établissements et des ser-
vices de santé. Ils trouvent aussi leur
place dans les structures de préven-
tion et dans les associations spéciali-
sées, d&s lors gu'elles auront été habili-
tées par leur Agence régionale de santé
{ARS). Et 3, les professiannels de santé
ne sont pas seuls & pouvoir efiectuer le
prélévement et annonger un diagnostic
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qui est potentiellement de séropositivité.
Sont ausst autorisés les autres salariés
et bénévoles. A condition d'avoir été for-
més. Les structures doivent aussi prévoir
leur «grticulation avec le réseau de prise
en charge», notamment en concluant
des accords avec des CDAG ou des éta-
blissements de santé voisins, cu.encore
garantir certaines «régles d'hygiéne et
d'élimination des déchets», comme le
stipule le cahier des charges annexé.
Enfin, les organisations habilitées doivent
faire bénéficier prioritairement les Trod
aux «populations et personnes les plus
exposées». Elles peuvent donc les utili-
ser «hors les murs» de la structure, par
exemple dans des bus, «a des horgires
diurnes ou nocturnes »,

L'arrété présente un immense intérét: il
permet enfin aux associations de passer
3 L'action, quatre ans aprés que le Conseil
national du sida a appelé a «élorgir»
l'utilisation des tests rapides déja éva-
lués. Impliguée dans sa rédaction, Aides

regrette cependant que Lz liste des inter-

venants «n'ait pas été élargie & d'autres
acteurs, tels que les pharmaciens»,
comme l'explique la chargée de mission
Laura Rios-Guardiola. «Et seul est prévu
le dépistage du VIH, alors qu'il existe
gussi des tests rapides des hépatites
ou de la syphilis»®. Au Kiosque, le chef
de service Nicolas Derche note en outre
que «la procédure d'habilitation par les
ARS est lourde et complexe, particulidre-
ment pour les petites ossaciations». Ceci
atant, en lle-de-France comme en Pro-
vence-Alpes-Céte d'Azur, deux régions
en premiére ligne face au sida, les ARS
indiquent avoir jusqu'ici habilité toutes les

_ structures qui en avaient fait la demande




(en l'occurrence 13 et 4 organisations,
respectivement). HF Prévention avait fait
circuler son dossier de demande d'hahi-
litation, «jugé trés bien fait, rapporte le
président Jérome André... Nous devons
sortir de la concurrence entre associa-
tions, pour préserver notre diversité!»

Financements

Cependant L'arrété ne dit rien du finan-
cement de !a réalisation des Trod. IL aura
fallu attendre juin 2011 pour gue soit
lancé un premier appel a projets, par la
DGS et la CNAMTS ¥, auprés des struc-
tures habilitées par les ARS. L'assurance-
maladie avait alors réservé 3,5 millions
d'euros par an pour «développer ce type
doffres» de 2011 a 2013. Au terme de
deux appels consécutifs, seuls deux mil-
lions par an ont été alloués pour 2012 et
2013, et moins encore pour 2011.

Des 89 dossiers‘déposés, B3 ont en
effet été retenus: y figurent 23 projets

de Aides, 6 de Médecins du monde, et

diverses actions d'associations locales,
auprés de prostituées (comme Grisélidis
ou Cabiria), d'usagers de drogues (le CEID
par exemple), d'Ultramarins (Entraide
Gwadloup’), de HSH (Le Refuge) ou de

migrants (Afrique avenir)... De quoi réa-

liser, pour 2012 et 2013, 80000 Trod par
an, & travers 24 régions — ne manguent
gue la Basse-Normandie et la Corse...
Voila qui pourrait permettre 4 une par=
tie des quelque 20000 séropositifs qui
s'ignorent de découvrir, enfin, leur statut.
A condition que les associations assu-
ment l'opération jusqu'au bout. Car le
financement octrayé ne couvre gu'une

partie du colt réel du dépistage... Le test

Insti, par exemple, est vendu 4,86 euros
aux associations par son distributeur
Nephrotek. L'assurance-maladie parait
donc généreuse avec son enveloppe
de 25 euros par diagnostic... «Mais en
définitive, chaque dépistage nous colite
entre 65 et 70 euros», alerte Nicolas
Derche, au Kiosque. Certes, le Check-
point du Kiosgue propose un dispositif
bien particulier, «& la fois comrmunau-
taire et médicalisé». Si les dépistages

sont proposés aux HSH dans les locaux
de l'association en plein Marais, ils sont
néanmoins menés par un médecin et un
infirmier, qui réalisent en plus les tests
de confirmation en cas de Trod positif.

7

CETTE FORMULE
ORIGINALE EST

- MENACEE. PRECISEMENT
PARCE QU'ELLE EST
MEDICALISEE

A

Ce modeéle hybride avait d’abord été
financé dans le cadre d'une recherche
{sur deux ans). Désormais, avec la seule
subvention pour 6000 tests consentie
par l'assurance-maladie, cette formule
originale est menacée. Précisément
parce gu'elle est médicalisée. «LARS
s'est désengagée car elle exclut de son
champ d'intervention toute consultation
individuelle avec un professionnel de
santé, la vilie de Paris ne souhaite pas
compléter & la place de I'Etat, et Sidoc-
tion ne peut ogugmenter son soutien...
Aujourd'hui, nous sommes en danger,
s'inquitte Nicolas Derche. Contrairement
aux dépistages non médicalisés, qui peu-
vent trouver des cofinoncements ou titre
des actions de prévention primaire, le
Checkpoint m'a pas d'outre ressource»,

Avec son financement pour 50000 tests,
Aides peut pour sa part dégager des éco-
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nomies d'échelle, et son approche com-
munautaire n'implique Femploi d'aucun
soignant. Pourtant «chagque dépistage
nous revient en moyenne o 70 euros,
calcule Laura Rios-Guardiola. Ca inclut
le cotit de la formation de 200 mili-
tants, mais oussi de nos transports ou
de lo logistique, lorsque nous menons
des actions hors les murs. Celles-ci sont
beaucoup plus onéreuses.» Or au dernier
trimestre 2011, prés d'un tiers des 2284
tests effectués par Aides ont été propo-
sés «dans des lieux de sociohilités», que
ce soit en saunas ou en parkings de dra-
gue... L'association peut au moins com-
pléter ses budgets par sa propre ccllecte,
et par les subventions versées par les
ARS pour ses actions de prévention.

La facture est moins lourde aux yeux de
HF Prévention, qui intervient quotidien-
nement-en Yvelines et en Val-d'Oise, de
foyers de migrants en sous-bois homo-
sexuels: «30 euros, salaires et déplace-
ment inclus», estime Jérdme André. Mais
il ne compte pas le colit de ses activités
de prévention menées simultanément, et
L'association n'a guere de local & assumer.
En somme, comme le résume Sandrine
Fournier, chargée de mission Prévention
gay & Sidaction, «les 25 euros de l'assu-
rance-maladie supposent d'avoir déja du
personnel financé, en nombre suffisant,
‘pour mener des actions de prévention».
D'autres ressources existent cependant.
Pour son projet Flash test, Sidaction, »
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{4) Direction
générate de la
santé et Caisse
nationale
d'assurance
maltadie des
travailleurs

“salariés.



MEDICAL

(o) Les Trod

sont également
propasss en CDAG,
en établissements
de saité, en prison,
auméme...en
maison de retroite !

» précisément, a refusé d'épuiser les
fonds 2 la disposition des autres associa-
tions. Le financeur a donc principalement
recouru & son budget propre, et obtenu
le soutien d'une fondation aux Etats-Unis.
«Mais nos moyens ne nous permettront
sans doute pas de rééditer nous-mémes
Flash test», regrette Sandrine Fournier.

Quant & L'association communautaire
africaine Uraca, dans le quartier de la
Goutte d'or & Paris, elle n'a pu répondre a
temps a l'appel a projets de (a DGS et de
la CNAMTS. « M fallait déjts étre habilité
par ARS », explique la coordinatrice
des programmes, Fati Abdou. Elte a en
revanche gagné l'appui du Corevih lle-de-
France Nord, qui avait lancé un appel a
projets & l'attention des migrants. L'ins-
tance de coordination avait en effet
obtenu 1000 tests gratuits de Nephrotek,
et souhaitait impulser de nouveaux dépis-
tages en incitant aux partenariats. Uraca
s'appuiera donc sur le «Péle santé » voi-
sin — et pourra ainsi se passer de ['habili-
tation de UARS. Seuls 200 Trod sont pré-
vus, pour deux journées de mobilisation.
«Mais ce sera déjir une grande réussite
si nous parvenons & en réaliser autant,
souligne Fati Abdou. Pour attirer notre
public au dépistage, nous ne devons pas
miser sur lg presse, mais uniguement sur
le bouche & oreille...» "
A Dijon enfin, le centre LGBT ClGales
a retenu un autre mode de finance-
ment: ses tests sont proposés dans le
cadre d'une recherche en soins courants,
appuyée par I'ARS et Sidaction. Cette
fois, les prélévements sanguins sont
effectués dans le local associatif, avec
une infirmiére et un médecin de CDAG...
Et en une seule prise sont dépistés tout &
la fois le VIH, par Trod et par tests classi-
gues, mais aussi VHB, VHC, et syphilis.

«Boom»

En englobant tous ces cas particuliers,
«on compte aujourdhui plus de 80 pro-
Jjets de Trad montés par des associotions
en Fronce, sur environ 150 lieux de dépis-
tage », estime Akli Bouaziz, directeur
commercial de Nephrotek. Son labora-

toire aurait déja commercialisé, sur plus

.de 400 sites®, « 88% des Trod utilisés».

Et selon lui «lo plupart des finoncements
publics commencent seulement & étre
versés. On devrait donc observer un boom
dés cette année».

Et alors que nombr,e" de projets pour
les HSH «ont été pensés par les asso-
ciations dés 2007, la réflexion pour les
autres publics est plus récente», observe
Vincent Douris, -des Programmes asso-
ciatifs de Sidection. Les dossiers pour-

g

ratent donc bientt affluer pour réaliser
des Trod auprés de publics migrants, ou
les travailleurs du sexe... Il reste a espé-
rer de nouveaux appels & projets, voire
des financementis pérennes, au-dela
de 2013! Pour L'heure, la DGS annonce
gu'une évaluation sera nécessaire avant
d'envisager la suite.

IL reste & prendre au mot la nouvelle
ministre des Affaires sociales et de la
Santé, Marisol Touraine, qui promettait
en mars: «Le dépistage doit faire L'objet
d'un renforcement, et nous nous enga-
geons donc & genéraliser le dépistage
rapide, qui a fait ses preuves.»

La plus-value des Trod

Misera-t-elle aussi sur les associations ?
Plusieurs militants 'y encouragent. Sur
les lieux de drague homosexuels
d'lle-de-France, HF Prévention rencon-
tre ainsi «un public vraiment consti-
tué de HSH, gui ne se définissent méme
pas comme bisexuels, rapporte Jérome
André. Les Trod leur sont complétermnent
adoptés, Ces hommes ne restent géné-
ratement qu'une demi-heure & draguer,
souvent aprés avoir donné un alibi o leurs
épouses... Aller au CDAG leur prendroit
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IL RESTE A PRENDRE AU MOT LA NOUVELLE MINISTRE
DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE, MARISOL
TOURAINE, QUI PROMETTAIT EN MARS : «LE DEPISTAGE
DOIT FAIRE L'OBJET D'UN RENFORCEMENT, ET NOUS -
NOUS ENGAGEONS DONC A GENERALISER LE DEPISTAGE
RAPIDE, QUI A FAIT SES PREUVES »

trop de temps, et supposerait de devoir
vy retourner. » Sidaction peut le guanti-
fier: parmi les quelque 400 homosexuels
venus au Flash test, que ce soit dans le
Marais, en forét, dans les locaux de Aides,
ou en CDAG, prés de 23% n'avaient pas
£té dépistés pour le VIH depuis plus de
deux ans — vaire jamais. De méme, Aides
dénombre parmi ses «trodés», au der-
nier trimestre 2011, 10% de personnes
gui n'avaient encore jamais été testées,
le taux atteignant 31% en Guyane. Enfin,

A

ici et L3, ces dépistages auprés des popu-
lations les plus exposées aboutissent a
des découvertes de séropositivité plus
fréguentes. Aides a ainsi compté 1% de
tests positifs pour la fin 2011, Le taux est
de 2% parmi les homosexuels regus au
Flash test, et d'autant au Kiosque pour
les deux premiéres années. En moyenneg,
en France, on ne compte que 0,22 sérolo-
gie confirmée positive pour 100 réalisées.
Les Traod bouleversent méme les habi-
tudes de la lutte contre le sida. « Ces
tests ne servent pas seulement & retrou-
ver des séropositifs, témoigne Jérome
André. Nous les utilisons aussi pour libé-
rer la parole, mener de vrois entretiens,
et encourager & dépister aussi les IST.»
Laura Rios-Guardiola acquiesce: « Ces
tasts rapides permettent de combler
le fossé entre le:s préventions primaire:
secondaire, et les soins. lls sont gusst
une reconnaissance de {'approche de o
santé communautaire !» Pour Stephen |
Karon, chef du projet Flash test, tes Trod -
devraient méme «permettre de renouer }‘
les liens entre gays et acteurs de préven” 3
tion». Pourvu que les tests rapides € 3

calent pas soudain en 2014...
glivier Bonnin




