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Évolutions temporelles du dépistage, de la cascade de soins et de l’incidence 
du VIH chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes en 
Afrique: revue systématique et méta-analyse 

Résumé 

Contexte Les homosexuels, les bisexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des 
hommes (HSH) sont touchés de manière dispropor�onnée par le VIH. En Afrique, des obstacles 
structurels limitent l’accès des HSH à la préven�on et au traitement du VIH ce qui augmente leur 
vulnérabilité en termes d’acquisi�on et de transmission du VIH et compromet ainsi la riposte au VIH. 
L’objec�f de cete revue systéma�que est d’évaluer les progrès éventuels en ma�ère de dépistage du 
VIH, d’engagement dans la cascade de soins et d’incidence du VIH chez les HSH en Afrique. 

Méthodes Nous avons consulté les bases de données Embase, MEDLINE, Global Health, Scopus et Web 
of Science pour recenser des études transversales et longitudinales, publiées entre le 1er janvier 1980 et 
le 3 mars 2023, et rapportant des informa�ons sur le dépistage du VIH, la connaissance du statut VIH, les 
soins, l'u�lisa�on du traitement an�rétroviral (TAR), la suppression de la charge virale et/ou l'incidence 
du VIH chez les HSH en Afrique. Nous avons analysé les données à l'aide de modèles bayésiens linéaires 
généralisés à effets mixtes et u�lisé des méta-régressions pour évaluer les évolu�ons temporelles et 
comparer les es�més de l'incidence du VIH chez les HSH avec celles de tous les hommes. 

Résultats Sur 9278 ar�cles iden�fiés, 152 études publiées dans la période 2005-2023 ont été inclues. 
En 2020, nous es�mons que 73% (intervalle de crédibilité à 95% [ICr] 62-87) des HSH avaient déjà 
effectué un test de dépistage du VIH au cours de leur vie. Le dépistage récent (12 derniers mois) a 
augmenté au fil du temps en Afrique centrale, occidentale, orientale et australe (rapport de cotes par 
année [RCannée] 1·23, 95% ICr 1·01-1·51, n=46 études). En 2020, environ 82% (70-91) ont été testés au 
cours des 12 derniers mois, mais seuls 51% (30-72) des HSH vivant avec le VIH rapportaient connaître 
leur statut sérologique. La couverture du TAR a augmenté en Afrique centrale et occidentale (RCannée 
1·41, 1·08-1·93, n=9) ainsi qu’en Afrique orientale et australe (RCannée 1·37, 1·04-1·84, n=17) pour 
ateindre 73% (47–88) en 2020. Cependant, seuls 69% (38–89) des HSH vivant avec le VIH pourraient 
avoir ateint une charge virale indétectable en 2020, sans que nous ayons pu détecter des évolu�ons 
temporelles claires. De même, l'incidence du VIH pourrait ne pas avoir diminuée au fil du temps (ra�o 
des taux d'incidence par an [RIannée] 0·96, 95% ICr 0·63-1·50, n=39), et l'incidence du VIH restait élevée en 
2020 (6·9 pour 100 personnes-années, 95% ICr 3·1-27·6), 27 à 199 fois plus élevée par rapport à celle 
es�mée chez les hommes en popula�on générale. 

Interprétation L'incidence du VIH reste élevée et pourrait ne pas avoir diminuée chez les HSH en 
Afrique entre 2005 et 2023, et ce malgré une augmenta�on du dépistage du VIH et de la couverture du 
TAR. Ateindre équitablement les objec�fs 95-95-95 de l’ONUSIDA pour le diagnos�c, le traitement et la 
suppression virale nécessite une aten�on par�culière sur cete popula�on clé. Des interven�ons 
combinées pour les HSH sont nécessaires pour réduire les disparités de l'incidence du VIH et luter 
contre les facteurs sociaux, structurels et comportementaux qui rendent les HSH vulnérables au VIH. 
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