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SIDA Information Suisse expose ici sa position face
au dépistage du VIH. Le présent article est une ré-
ponse a l'article «Attention! Veuillez lire la notice
d’emballage» [1]* de Pietro Vernazza qui interpréte
mal le contenu de la brochure «Le test VIH» de SIDA
Information Suisse.

Engagement de SIDA Information Suisse

en faveur de la prévention du VIH

et des autres IST

SIDA Information Suisse, ONG qui compte quelque
500 membres appartenant au corps médical, s'inves-
tit dans la prévention du VIH et des autres IST. Ses re-
commandations correspondent a celles de 'OMS [2]
et de 'ONUSIDA [3] et appuient la stratégie de pré-
vention de ’OFSP [4, 5]. Son point de vue se fonde
sur des données scientifiques actuelles, tient compte
du droit en vigueur et condamne toute discrimina-
tion et stigmatisation des personnes séropositives.
SIDA Information Suisse met un accent particulier
sur la collaboration avec tous ceux qui travaillent a la
prévention, comme les médecins hospitaliers, les
autres ONG et les organismes officiels. Elle désap-
prouve vigoureusement les guerres de tranchées et
est favorable a ce que les divergences de vues soient
abordées au cours de débats loyaux visant le consen-
sus.

Situation actuelle de I’épidémie de VIH

en Suisse

Le point de départ d'une prévention rationnelle est
constitué par les données actuelles sur I'’épidémie: Au
cours des dernieres années, les déclarations de nou-
veaux cas de contamination ont légerement baissé
(en 2011: 564 déclarations), et cela surtout grace aux
TAR [6]. Mais le probleme continue de résider dans le
nombre important des infections non diagnosti-
quées: Environ 30% des personnes infectées n’ap-
prennent qu’elles sont contaminées qu’a un stade
tardif (moins de 200 CD4/pl) [7]. Le nombre élevé de
diagnostics tardifs chez les hétérosexuels [8] indique
que ces derniers sous-estiment leur risque de conta-
mination [9]. 20% seulement des personnes infec-
tées connaissent leur statut sérologique 6 mois apres
la contamination [10]. C’est particulierement in-
quiétant car la contagiosité est beaucoup plus forte
au cours de la primo-infection qu’aux stades ulté-
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rieurs [11]. Actuellement, ’édlément principal de la
prévention est le diagnostic précoce.

Les traitements antirétroviraux (TAR)
réduisent fortement le risque de transmission
L'administration a temps d'un TAR présente non
seulement un avantage sanitaire pour le patient mais
elle réduit, voire €limine sa contagiosité [12]. Les TAR
sont une stratégie de prévention efficace. L'ONU-
SIDA estime qu'ils ont permis de réduire de 20% les
nouvelles infections dans le monde depuis 10 ans.
Selon un modele mathématique de I’OMS, une ap-
plication systématique de ces traitements pourrait
permettre d’éradiquer I'épidémie en 50 ans [13].

En Suisse également, les TAR sont un élément
central d’une prévention efficace a condition que les
diagnostics soient posés le plus tot possible.

Il importe d’informer le plus tot possible les per-
sonnes séropositives car les TAR réduisent le risque
de transmission. Grace aux recommandations de la
CFPS [14], cette information fait partie de tous les
entretiens médecin/patient. Conformément a ces
recommandations, SIDA Information Suisse invite
les médecins a conseiller les couples stables sérodis-
cordants a prendre en commun des décisions concer-
nant leur vie sexuelle. Or il est intéressant de consta-
ter qu'une partie des personnes appartenant a un
couple sérodiscordant ne sont pas disposées a renon-
cer a l'usage du préservatif [15]. En dehors des rela-
tions de couple stable, il est difficile d’évaluer les
risques de transmission aux partenaires sexuels
d’une personne séropositive, si bien que SIDA Infor-
mation Suisse recommande a ces partenaires de par-
ler ouvertement des risques de transmission du VIH
et des autres IST et d’utiliser systématiquement le
préservatif.

Provider-induced counselling and testing
(PICT) — consentement éclairé

SIDA Information Suisse appuie les recommanda-
tions de I’OMS [16], de ’ONUSIDA [17] et de I’OFSP
[18] concernant le provider-induced counselling and
testing (PICT): Les médecins prennent l'initiative
d’un test VIH a) pour écarter une infection a VIH en
présence de symptomes d’infection virale (fievre, fa-
tigue, etc.) ou en cas d’indication clinique de test
VIH (mononucléose, autres IST, etc.) [19] et b) en
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Les brochures destinées aux patients apportent une aide
aux médecins lors de leurs consultations. Quand le temps
fait défaut, ils peuvent les donner a lire a leurs patients et
poursuivre I’entretien a la consultation suivante.
(Informations et téléchargements: www.aids-info.ch)

présence d’une suspicion de comportements sexuels
arisque. A ce sujet, il conviendrait de procéder plus
souvent a une anamnese sexuelle [20].

Selon la jurisprudence en vigueur, les médecins
doivent toujours informer leurs patients qu’ils vont
effectuer un test VIH (consentement éclair€). Dans le
corps médical, on débat de la question de savoir si,
lors de diagnostics d’exclusion (par ex. en présence
de symptomes aspécifiques d’infection virale), le

consentement éclairé ne représente pas un obstacle
inutile [21, 22]. Certains médecins renoncent a un
test VIH parce qu'ils redoutent des entretiens parfois
difficiles. Mais ce faisant, ils commettent une faute
professionnelle §’ils passent a coté d’une infection a
VIH. SIDA Information Suisse estime que le débat sur
le statut particulier du VIH et sur d’autres questions
est important.

Stratégie d’apprentissage et test VIH
volontaire

SIDA Information Suisse appuie la «stratégie d’ap-
prentissage» et le «voluntary counselling and testing
(VCT)» [23] de 'ONUSIDA, de ’'OMS et de I'OFSP car
la prévention des IST n’est efficace que si I'individu
se protége dans un esprit de responsabilité. Souvent
les intentions louables échouent dans leur applica-
tion 1a ot les individus se révelent impuissants [24].
C’est pourquoi un entretien approfondi médecin/
patient est utile [25, 26].

II n’est pas question d’imposer le test. Ce n’est
que dans un climat social sans discrimination ni stig-
matisation des sé€ropositifs que sont possibles les
regles de la sexualité a moindre risque et la discus-
sion avec le/la partenaire sexuel(le) sur le VIH et ses
risques [27].
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