> EDITORIAL // Editorial

DES ETUDES ESSENTIELLES POUR ADAPTER LA PREVENTION ET LA PRISE EN CHARGE

DES POPULATIONS CLES

// CRITICAL STUDIES ARE VALUABLE TO ADAPT THE PREVENTION AND THE HEALTHCARE MANAGEMENT

OF KEY POPULATIONS

Annabel Desgrées du Lo(' & Bruno Spire?

"IRD, CEPED (UMR INED-IRD-Paris Descartes), Paris
2Inserm UMR912 (SESSTIM), Marseille

Ce numéro du BEH qui nous est proposé a I'occasion
du 1°" décembre, journée mondiale de lutte contre le
sida, est consacré aux « populations clés » les plus
exposées au risque de VIH (key populations). Dans
la lutte contre cette épidémie, apres les avancées
extraordinaires qu'ont été la découverte de traite-
ments efficaces puis plus récemment de leur effet
sur la baisse de la transmissibilité, nous arrivons en
effet a un tournant : pour aller plus loin et faire reculer
I’épidémie, il est nécessaire d’intensifier prévention et
prise en charge dans les groupes les plus touchés,
et surtout d’adapter les programmes aux besoins des
personnes. Les nouvelles recommandations 2013
pour la prise en charge médicale des personnes vivant
avec le VIH en France ' préconisent ainsi, plutét que de
systématiser une proposition du dépistage en popula-
tion générale, de l'intensifier dans ces groupes ou la
prévalence est la plus élevée. En France, comme dans
le monde, ces populations clés dans la lutte contre le
sida sont les hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes, les personnes transsexuelles ou trans-
genres, les consommateurs de drogues injectables,
les personnes ayant une activité de prostitution, les
migrants venus de pays trés touchés par I'épidémie.
Elles ont en commun d’étre des populations sensibles
car potentiellement stigmatisées, parfois cachées et
donc difficiles & enquéter. A ces groupes vulnérables il
faut ajouter les populations des départements francais
d’Amérique (Guyane, Guadeloupe et Martinique), ou
I'incidence élevée du VIH (plus du triple de la moyenne
nationale) appelle une prévention renforcée.

Nous découvrons ici les premiers résultats de
quatre études tres attendues, menées aupres de
ces groupes clés, toutes réalisées entre 2010 et
2011 : 'enquéte KABP DFA sur les connaissances,
opinions et pratiques autour du VIH dans les dépar-
tements francais d’Amérique, I'enquéte Coquelicot
menée auprées d’usagers de drogues, Enquéte
presse gays et lesbiennes et 'enquéte ProSanté
menée auprés de personnes en situation de prosti-
tution. Hormis cette derniere, il s’agit de rééditions
d’enquétes similaires menées en 2004 financées par
I’Agence nationale de recherches sur le sida et les
hépatites (ANRS), elles apportent ainsi des infor-
mations sur les évolutions sur la décennie dans ces
groupes clés.
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Si 'enquéte KABP menée dans les départements
francais d’Amérique est représentative de la popu-
lation générale dans ces départements, les trois
autres, parce qu’elles portent sur des popula-
tions sensibles et potentiellement stigmatisées, ne
pouvaient pas I'étre : il a donc fallu développer des
méthodes de recrutement en s’adaptant au groupe
étudié. Enquéter au sein d’une population cachée ou
méfiante pose deux défis : trouver les personnes, en
assurant un recrutement le plus diversifié possible,
puis gagner leur confiance pour qu’elles acceptent
de participer. Défis réussis pour ces enquétes qui
affichent des taux de participation élevés et, pour
celles qui avaient déja été menées en 2004, une
diversification des publics touchés. Leurs auteurs ont
su collaborer avec les structures les plus proches de
ces groupes sensibles (structures spécialisées dans
I’accueil des usagers de drogues pour Coquelicot ou
des personnes en situation de prostitution dans le
cas de ProSanté), et adapter le protocole d’enquéte
pour prendre en compte les nouvelles technologies
et nouveaux modes de vie (sites Internet spécialisés
pour I'enquéte Presse gays et lesbiennes et télé-
phonie mobile dans I'enquéte KABP DFA).

Larticle de Sandrine Halfen et coll. analyse, a partir
de I'enquéte KABP DFA, les connaissances, opinions
et utilisations des préservatifs dans les populations
vivant dans les départements francgais d’Amérique, et
leurs évolutions entre 2004 et 2011. Il pointe I'instal-
lation d’une certaine défiance a I'égard de l'efficacité
du préservatif, malgré une tendance a la progression
de son utilisation lors du premier rapport sexuel et
chez les multipartenaires. Le dépistage régulier est
davantage percu comme efficace pour se protéger
du VIH, possible effet des campagnes de prévention
qui ont placé le dépistage au centre des stratégies de
prévention au détriment du préservatif.

Larticle de Marie Jauffret-Roustide et coll. sur les
premiers résultats de I'enquéte Coquelicot rappelle
que les usagers de drogues connaissent des situa-
tions de tres grande precarité, en particulier par
rapport au logement. lls sont trés touchés par le
VIH (10%) et le VHC (44%). Si on peut conclure
depuis 2004 a une tendance a l'infléchissement de
la séroprévalence du VHC (en particulier chez les
jeunes) qui pourrait signer I'impact de la politique de
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réduction des risques, I'importance des pratiques
d’injection chez les plus jeunes apparait cependant
préoccupante.

Lanalyse par Annie Velter et coll. des comporte-
ments sexuels entre hommes a partir de 'Enquéte
presse gays et lesbiennes 2011 permet de mettre
en relation les stratégies de réduction des risques
des répondants vis-a-vis du VIH en tenant compte
de la connaissance de leur statut sérologique. On
confirme dans ce groupe le recul de l'utilisation du
préservatif par rapport a d’autres techniques préven-
tives, notamment le contrble de I'infection VIH par
les antirétroviraux chez les personnes séropositives.
Cependant, les auteurs soulignent que les niveaux
de dépistage et de couverture thérapeutique efficace
ne sont pas encore suffisants pour inverser I'épi-
démie dans ce groupe, le plus touché de la popula-
tion francaise, et concluent a I'urgence de favoriser
le dépistage regulier, 'acces au traitement précoce
pour les personnes infectées et I'offre de traitements
pré ou post-exposition pour les personnes exposees
en combinaison avec le préservatif.

Enfin, I'article de Florence Lot et coll. qui présente
les principaux résultats de I'’étude ProSanté sur
I’état de santé, I'accés aux soins et aux droits des
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personnes en situation de prostitution, permet de
décrire la grande hétérogénéité de cette population
trées mal connue, en termes d’age, de nationalité,
d’ancienneté dans la prostitution et de perceptions
de l'activité prostitutionnelle. Les informations ainsi
recueillies, tant sur les difficultés sociales (violences
subies, précarité, isolement relationnel) que sur les
souffrances psychiques et les difficultés de santé,
seront trés utiles pour guider la prise en charge.

Quatre populations aux attitudes, aux besoins et
aux pratiques différentes, quatre études pour mieux
comprendre et orienter la prise en charge. Nul doute
que les résultats apportés par ces enquétes permet-
tront de préciser le type d’action a privilégier dans
chaque groupe.
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