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DEPISTAGE NEUTRE VIS-A-VIS DU STATUT

Stratégies pratiques de |
mise en ceuvre pour les * |
professionnels de santé

Prévention et prise en charge du VIH neutres vis-a-vis du statut : Modele de référence

Ce visuel réesume le modele de prévention et de prise en charge du VIH neutre vis-a-vis du statut, dans lequel
toutes les personnes se voient proposer un dépistage du VIH de maniere systématique et, quel que soit le résultat,
sont orientées vers des parcours de prévention ou de traitement de haute qualité. Lobjectif est de normaliser le
dépistage du VIH, de réduire la stigmatisation et de maintenir les personnes engagées de facon continue dans une
prise en charge qui soutient leur santé et leur bien-étre.

Les personnas dont le test de
dépistage du VIH est négatif se
voient proposer des outils de
prévention trés efficaces, tels que la
FrEF, les préservatifs, la réduction
des risques (p. ex. programmes
d'échange de seringues) et des
services d'accompagnement, afin de
rester séronégatives.

Les personnes dent le test de
dépistage du VIH est positif
intégrent un parcours de soins
primalres et se valent proposer un
traitement efficace ainsi gue des
services d'accompagnement, afin
d'atteindre et de maintenir une
charge virale indétectable,
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Suivre les recommandations des CDC pour le dépistage du VIH.
Quel que soit le statut VIH, des soins de qualité constituent le socle de la prévention du VIH et d'un traitement efficace.
Les deux parcours permettent aux personnes de disposer des outils nécessaires pour rester en bonne santé et mettre fin a I’épidémie de VIH.

Figure : Schéma montrant, aprés un résultat de test VIH, deux parcours paralléles, prévention et traitement, chacun s’inscrivant
dans des soins de qualite, culturellement inclusifs et adaptés.

Pourquoi c’est important

Ce modele soutient un dépistage du VIH de routine et sans stigmatisation, en garantissant que chaque résultat
débouche immédiatement sur un parcours concret et actionnable, adapté aux besoins de la personne et au contexte
du systeme de santé local.

Objectif des services de dépistage du VIH (HTS)

Viser systématiquement a diagnostiquer et orienter vers les soins les personnes vivant avec le VIH qui ignorent leur
statut ; orienter vers les soins les personnes qui connaissent leur statut mais n’ont pas commencé de traitement ; et
mettre en relation les personnes dont le test est négatif mais qui présentent un risque d’exposition au VIH avec des
services de prévention combinée appropriés.
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Comment utiliser ce modele en pratique

1.

v

Proposer un dépistage du VIH de routine

Proposer un dépistage du VIH systématique et sans jugement, en milieu clinigue ou communautaire,
conformément aux recommandations locales, nationales ou alignées sur celles de I'Organisation mondiale de la
Santé (OMS), plutdt que de ne tester que les personnes percues comme étant « a haut risque ».

Lorsque le résultat est négatif au VIH

Orienter les personnes vers les options de prévention disponibles, telles que la prophylaxie pré-exposition (PrEP),
les préservatifs, les services de réduction des risques (y compris, lorsque autorisés, les programmes d’acces aux
seringues / programmes de services de seringues [SSP)), ainsi que des services d’accompagnement, incluant
d’autres interventions de prévention du VIH recommandées localement. Planifier un suivi continu de prévention
selon les recommandations locales et la disponibilité des services.

. Lorsque le résultat est positif au VIH

Orienter la personne des que possible vers les services de prise en charge du VIH, un traitement antirétroviral
(TAR/ART) et des services d’accompagnement, conformément aux recommandations nationales ou de 'OMS
concernant I'initiation rapide du traitement.

Considérer prévention et traitement comme des parcours continus
Eviter de séparer prévention et traitement : au fil du temps, les personnes peuvent passer d’un parcours a l'autre
en fonction de leur situation de vie, de 'acces aux services et de I'évolution de leurs besoins.

Utiliser une communication respectueuse et adaptée culturellement

Adopter des stratégies de communication qui réduisent la stigmatisation, renforcent la confiance et prennent
en compte les différences de normes culturelles, de dynamiques de genre et de contextes communautaires qui
influencent la maniere dont les personnes s’engagent dans le dépistage et les soins.

Approches de dépistage du VIH alignées sur ’OMS :

« Proposer un dépistage fondé sur les réseaux sociaux, en s’appuyant sur des personnes formées comme «
promoteurs du dépistage » afin d’encourager les partenaires sexuels et les contacts sociaux a se faire dépister,
et intégrer, lorsque c’est pertinent, le dépistage des partenaires ou de la famille dans cette approche.

« Informer les patients sur I'élargissement de I'autodépistage du VIH, notamment son intégration dans des
stratégies de dépistage plus globales et 'utilisation de tests combinés (p. ex. VIH/syphilis).

« Renforcer les 5 C : consentement, confidentialité, conseil, résultats corrects et services de dépistage avec
assurance qualité, et connexion/orientation vers les soins.

Ou: Considérations régionales pour I’'application du modele

Etats-Unis et Europe
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« Intégrer le dépistage du VIH de routine dans les circuits standard (p. ex. bilans biologiques a I'admission,
consultations IST, soins non programmeés/urgences, et affections indicatrices) plutét que de s’appuyer
uniquement sur la déclaration de comportements a risque.

- Evaluer quelles options de PrEP (p. ex. PrEP orale et PrEP injectable & longue durée d’action) sont disponibles et
remboursées dans votre structure, votre systeme de santé ou la liste nationale de médicaments, puis orienter les
patients vers les options compatibles avec leurs préférences, leur mode de vie et leur capacité d’observance.

« Utiliser de facon constante un langage neutre vis-a-vis du statut (p. ex. « C'est un test de routine que nous
proposons a tout le monde ») afin de réduire la stigmatisation et de favoriser 'engagement des patients.
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« Comprendre comment la prise en charge neutre vis-a-vis du statut s’aligne sur les principales recommandations
des Centers for Disease Control and Prevention (CDC), de I'US Preventive Services Task Force (USPSTF) et
de I'European AIDS Clinical Society (EACS), qui soutiennent ensemble le dépistage systématique du VIH et
I'élargissement de I'acces a la PrEP (y compris les options orales et a longue durée d’action). LEACS met en
outre 'accent sur le dépistage en présence d’affections indicatrices (proposer un test VIH lorsque des patient-es

@

présentent certaines infections ou situations cliniques) ainsi que sur les schémas de PrEP “a la demande”

(prescription “event-driven” pour des populations éligibles).

Afrique

» Les recommandations de 'OMS relatives aux services de dépistage du VIH (HTS) guident souvent les pratiques
nationales, notamment via des modeles de prestation différenciée des services (DSD).

« S’appuyer sur des dispositifs communautaires, mobiles, prénataux et sur des plateformes de soins primaires
intégrés pour élargir 'acces au dépistage du VIH et a l'orientation vers les soins, en particulier la ol le dépistage
en structure de soins est limité.

« Lever les obstacles liés au transport, au co(t et au suivi en recourant a des modeles DSD, a une orientation le
jour méme lorsque c’est possible, et a un accompagnement communautaire ou par les pairs.

« Reconnaitre que les options de prévention et les formulations de la PrEP varient selon les pays ; les cliniciens
doivent se tenir informés des options approuvées au niveau national en consultant les ministeres de la Santé, les
programmes nationaux VIH et les recommandations alignées sur I'OMS.

« A mesure que la PrEP injectable & longue durée d’action devient disponible dans davantage de contextes,
identifier des lieux de délivrance réalistes (p. ex. structures de soins, programmes d’aller-vers) et aborder
proactivement ces options avec les patient-es rencontrant des difficultés d’observance.

« Adapter la communication aux normes culturelles, religieuses et de genre locales, en utilisant un langage
respectueux et non jugeant pour réduire la stigmatisation et instaurer la confiance autour du dépistage et de la
prévention du VIH.

Asie-Pacifique

« Travailler étroitement avec des programmes de dépistage pilotés par les communautés et/ou gérés par
des organisations non gouvernementales (ONG) afin d’atteindre des populations qui n’accedent pas
systématiquement aux structures de santé formelles.

« Utiliser des approches de dépistage ciblées la ou elles sont les plus efficaces, en tenant compte du fait que les
taux de dépistage et les modeles d’organisation varient fortement d’une région a I'autre.

« Adapter les approches de dépistage pour répondre a la stigmatisation, aux normes de genre, aux
préoccupations de confidentialité et aux barrieres juridiques ou sociales, en proposant des modalités discretes,
des horaires flexibles et, le cas échéant, 'autotest ; ces facteurs peuvent fortement influencer la décision de se
faire dépister ou de revenir pour un dépistage.

- Evaluer les options de PrEP et de TAR/ART ainsi que leur disponibilité, qui different notablement dans la région
et peuvent déterminer la rapidité de mise en ceuvre des parcours de prévention ; communiquer clairement aux
patients des délais réalistes et les parcours d’acces.

- Utiliser des messages culturellement adaptés ainsi que des pairs ou des relais communautaires pour soutenir
'engagement continu dans les parcours de prévention ou de soins.
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Message clé mondial

Toutes regions confondues, I'application d’'un modeéle neutre vis-a-vis du statut met I'accent sur :

« Proposer un dépistage du VIH et des stratégies de prévention alignés sur les systemes de santé locaux, la
réalité des patient-es et les normes communautaires

« Lever de maniere proactive des obstacles tels que la stigmatisation, I'acces, le transport et la confidentialité

- Garantir que chaque résultat de test débouche sur un parcours clair et soutenant, c’est-a-dire une prochaine
étape réalisable pour la personne

- Utiliser une communication respectueuse, culturellement appropriée et ancrée dans le réel afin de réduire la
stigmatisation, de soutenir 'engagement et de normaliser le dépistage du VIH

« Adapter la prise en charge en fonction des ressources, des services et des recommandations nationales ou de
I’OMS disponibles
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