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Résumé

Contexte : le VIH/sida demeure un probléme majeur de santé publique, avec 39 millions de personnes
vivant avec le virus dans le monde en 2023, dont prés de deux tiers en Afrique subsaharienne. Cette
revue avait pour objectif d’analyser I’apport des technologies numériques (e-santé) dans la prévention,
le dépistage, 1’adhérence thérapeutique et la rétention dans les soins.

Meéthodologie : une recherche documentaire a été menée dans PubMed, Google Scholar et la
bibliothéque mondiale de I’OMS, couvrant la période 2017-2024. Ont été inclus les articles originaux,
essais contr6lés randomisés, méta-analyses et études de codt-efficacité portant sur des interventions
numériques liées au VIH. Les publications sans résultats quantitatifs exploitables, hors du champ VIH
ou antérieures & 2017 ont été exclues.

Résultats : les technologies numériques ont montré un impact mesurable dans plusieurs domaines :

- Adhérence thérapeutique : les rappels par SMS ou applications mobiles ont permis une amélioration

de 12 a 23 % de I’observance dans les études incluses.

- Dépistage : les plateformes de dépistage en ligne, chatbots et outils de notification partenaire ont

augmenté le recours au dépistage de 18 a 34 %.

- Rétention dans les soins : les solutions mobiles et plateformes interactives ont amélioré la rétention

de 11 & 26 %.
Conclusion : les innovations numériques constituent une opportunité pour accélérer les progres vers les
cibles 95-95-95 de I’ONUSIDA. Leur durabilité nécessitera un financement soutenu, des cadres
politiques favorables et une adaptation aux contextes locaux.
Mots clés : VIH ; Santé numérique ; Observance thérapeutique ; Dépistage
Abstract
Context: HIV/AIDS remains a major global health challenge, with 39 million people living with the
virus worldwide in 2023, nearly two-thirds of them in sub-Saharan Africa. This review aimed to assess
the role of digital technologies (eHealth) in HIV prevention, testing, treatment adherence, and retention
in care.
Methodology: A literature search was conducted in PubMed, Google Scholar, and the WHO Global
Library, covering the period 2017-2024. Eligible studies included original research articles, randomized
controlled trials, meta-analyses, and cost-effectiveness evaluations of digital interventions for HIV.
Studies without quantitative outcomes, outside the HIV context, or published before 2017 were
excluded.
Results: Digital health interventions demonstrated measurable impact in several domains:
- Treatment adherence: SMS reminders and mobile applications improved adherence by 12% to 23%.
- Testing: Online platforms, chatbots, and partner notification tools increased HIV testing uptake by
18% to 34%.

- Retention in care: Mobile solutions and interactive platforms improved retention by 11% to 26%.
Conclusion: Digital innovations offer a promising avenue to strengthen health systems and accelerate
progress towards the UNAIDS 95-95-95 targets. Ensuring sustainability requires continued investments,
supportive policies, and context-specific adaptations.
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INTRODUCTION

Le VIH/sida demeure un probléeme majeur de
santé publique mondiale, avec environ 39,9
millions de personnes vivant avec le virus en
2023, dont une part importante en Afrique
subsaharienne [1]. Malgré les progres
thérapeutiques, des défis subsistent en matiere
de dépistage, d’observance de ’antirétroviral et
de rétention dans les soins [2,3]. Les objectifs
95-95-95 de I’ONUSIDA visent a maitriser
I’épidémie d’ici 2030 — 95 % des personnes
vivant avec le VIH connaissant leur statut, 95 %
de celles-ci étant sous traitement, et 95 % de
celles sous traitement ayant une charge virale
indétectable — mais leur atteinte exige des
approches innovantes et adaptées aux contextes
locaux [4,5].

Dans ce cadre, les technologies numériques (e-
santé) apparaissent comme des outils
prometteurs pour renforcer la prévention, le
dépistage et la prise en charge du VIH [6-8].
L’utilisation de SMS de rappel, d’applications
mobiles, de télémédecine, d’auto-dépistage
numérique et de plateformes communautaires
digitales a montré des résultats encourageants,
notamment dans 1’amélioration de 1’adhérence
au traitement et la réduction des pertes de vue
[9-11].

Par ailleurs, 1’e-santé offre des opportunités pour
améliorer 1’équité d’accés aux services,
particulierement dans les pays a revenu faible et
intermédiaire, ou les ressources sont limitées et
les disparités géographiques marquées [12-14].
Elle contribue également a renforcer les
systémes de santé, a travers l’intégration des
outils numériques dans la surveillance
épidémiologique, I’éducation sanitaire et le suivi
a distance [15-17]. Toutefois, des défis
demeurent, liés a la fracture numérique, a la
confidentialité des données et a la pérennité des
interventions [18-20].

Ainsi, la présente revue vise a analyser les
contributions des technologies numériques dans
la gestion du VIH, en mettant 1’accent sur leur
efficacité, leur acceptabilité et leur co(t-
efficacité, afin d’identifier les leviers et limites
de leur intégration dans les stratégies nationales
de lutte contre le VIH.

MATERIEL ET METHODES

La présente revue de la littérature repose sur une
recherche documentaire systématique,
combinée a une analyse narrative, afin
d’identifier les  principales innovations
numériques dans la lutte contre le VIH/sida et

d’évaluer leurs résultats. Cette approche permet
d’intégrer a la fois des données quantitatives
(efficacité,  couverture,  adhérence) et
qualitatives (acceptabilité, accessibilité,
perception des utilisateurs).

% Sources de données
La recherche documentaire a été conduite entre
janvier et mars 2025 dans les bases suivantes :
PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library et Google Scholar. Les termes de
recherche utilisés comprenaient : « eHealth », «
digital health », « HIV », « mHealth », «
telemedicine », « adherence », « antiretroviral
therapy », « mobile phone », « SMS », «
artificial intelligence », « HIV prevention »,
combinés avec les opérateurs booléens AND et
OR.
Des filtres ont été appliqués pour limiter les
résultats aux articles publiés entre 2013 et 2025,
en langue francaise ou anglaise. Les études
devaient porter sur des interventions numériques
ciblant la prévention, le dépistage, la prise en
charge ou le suivi du VIH. Les rapports
d’organisations internationales (OMS,
ONUSIDA, PEPFAR), ainsi que les documents
de projets pilotes d’ONG dans des pays a
ressources limitées, ont également été inclus.

¢+ Criteres d'inclusion et d*exclusion
Les études incluses ont répondu aux critéres
suivants :

- Impligquer une intervention numérique
directement liée au VIH/sida,

- Fournir des résultats mesurables (quantitatifs
ou qualitatifs),

- Décrire un contexte d’intervention précis
(zone géographique, population cible),

- Etre accessible en texte intégral.

Ont été exclues :

- Les publications purement théoriques sans
application concréte,

- Les études menées uniquement dans des
contextes tres spécialisés (par exemple,
unités hospitalieres de pointe en pays a haut
revenu),

- Les articles sans données empiriques (lettres
a I’éditeur, éditoriaux).

% Sélection des études
La sélection des études s’est déroulée en deux
phases, conformément aux recommandations de
la grille PRISMA-ScR [18] :
1. Pré-sélection : analyse des titres et résumés
pour identifier les articles pertinents ;
2. Sélection finale : lecture intégrale des textes
retenus, validée par deux auteurs indépendants,
avec résolution des divergences par consensus.
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Au total, 34 articles ont été inclus sur 231
identifiés initialement (figure 1).

Identification: Articles trouvés (n = 231)

‘_

Dédoublonnage: Articles restants (n= 210)

| Exclusions aprés titre/résumé (n = 210)

| Anticles évalués en texte intégral (n = 115)

— e

| Exclusions aprés lecture compléte (n = 95) ]

|

Fiudes incluses dans la revue finale (n = 72) |I

Figure 1 : Diagramme PRISMA de la sélection
des études
% Analyse des données

Une grille d’analyse thématique a été élaborée,
regroupant les interventions en six catégories
principales :
- Outils de communication (SMS, appels
vocaux, réseaux sociaux),
- Applications mobiles dédiées a 1’adhérence
ou a I’information santé,
- Télémédecine et téléconseil,

- Plateformes d’auto-dépistage et
d’autosurveillance,

- Intelligence artificielle et  systémes
prédictifs,

- Tableaux de bord et systémes de suivi
électronique.

Les résultats ont été synthétisés selon quatre
axes d’évaluation : efficacité (taux d’adhérence,
taux de dépistage, maintien dans les soins),
acceptabilité par les usagers, rapport co(t-
efficacité et limitations identifiees par les
auteurs.

« Limites méthodologiques

- Disparité des indicateurs et méthodes
d’évaluation, limitant la possibilité de méta-
analyse statistique ;

- Données a long terme souvent mangquantes,
certaines interventions étant encore en phase
pilote ;

- Risque de biais de publication favorisant la
diffusion d’études avec résultats positifs.

L’utilisation de la grille PRISMA-ScR renforce
la rigueur et la tracabilité du processus de
sélection et de synthése, garantissant une
cartographie fiable des innovations numériques

VIH et des lacunes a combler pour les
recherches futures.

RESULTATS

X Interventions validées par méta-

analyses
Les SMS de rappel ARV et les applications
mobiles santé VIH représentent les deux
interventions numériques ayant bénéficié de
validations issues de méta-analyses.
- SMS de rappel ARV : Les résultats montrent
une amélioration de I’adhérence thérapeutique
de +13 %, confirmée par plusieurs études et
consolidée par les méta-analyses [21,22].
L’acceptabilité est tres élevee (91 %), et le cofit
demeure particuliérement faible (= 0,80
USD/mois par patient), ce qui en fait une
option hautement accessible et durable dans
des contextes a ressources limitées.
Applications mobiles santé VVIH : Les données
indiguent un gain significatif de +15 % sur la
rétention en soins et de +18 % sur 1’adhérence
au traitement [23 ; 24]. L’acceptabilité est
également élevée (87 %), légérement
inférieure a celle des SMS, mais toujours
favorable. Le col0t est modéré (1,50-2
USD/mois), reflétant les besoins en
infrastructure numérique et en smartphones.

“ Interventions étudiées dans des

études isolées

Quatre catégories d’interventions reposent
essentiellement sur des résultats d’études
isolées, sans validation encore consolidée par
méta-analyses .
- Télémédecine : Les téléconsultations VIH en
zones rurales ont montré une réduction de 20
% des pertes de vue [25]. L acceptabilité reste
moyenne (76 %), en lien avec les barriéres
technologiques et organisationnelles. Le co(t,
estimé entre 3 et 5 USD par consultation, est
plus élevé que celui des SMS, mais reste
competitif dans les zones a forte dispersion
géographique.
Auto-dépistage numérique : Les kiosques et
tutoriels numériques ont permis d’augmenter
le taux de dépistage de +30 % chez les HSH et
de +45 % en zones rurales [26]. L’acceptabilité
est élevée (84 %), et le cout (= 2 USD/test)
demeure abordable. Ces résultats suggerent un
fort potentiel dans le cadre de la stratégie 95-
95-95.
Plateformes communautaires en ligne
L’usage de groupes WhatsApp ou forums
patients a entrainé une amélioration de +22 %
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de la

rétention dans

les soins

[27].

L’acceptabilité est particulierement forte (92
%), et les colts sont quasi nuls lorsque les
infrastructures numériques existent déja.

- 1A et outils prédictifs :

Les algorithmes de

prédiction des ruptures de traitement et
d’échec thérapeutique ont montré un impact

positif de +10 % sur le maintien dans les soins
et la détection précoce [1]. L’acceptabilité
reste limitée (= 63 %), en raison de la
complexité percue des outils et du mangue de
compréhension des usagers. Les codts varient
entre 5 et 10 USD/an par patient, reflétant des
besoins en maintenance et en expertise

technique
Tableau 1 : Synthése des interventions numériques dans la prise en charge du VIH : efficacité,
acceptabilité, colts et type d’étude
Type Efficacité Acceptabilit¢  Coiit estimé Références  Type
d’intervention mesurée (%) par patient d’étude
utilisateurs
satisfaits
SMS de rappel  +13 % d’adhérence 0,80 USD/  Lesteretal., Méta-
ARV aux ARV 91 % mois 2010, Mayer analyses
etal., 2022
Applications +15 % de rétention 1,502 USD  Saberi Méta-
mobiles santé en soins ; +18 % 87 % / mois 2021, analyses
VIH d’adhérence Laurence et
al., 2020
Télémédecine Réduction de 20 % 3-5USD/ Mburu Etudes
des pertes de vue 76 % consultation 2021, van 1solées
Dyk, 2020
Auto-dépistage  +30 % taux de 2USD /test USAID Etudes
numérique dépistage HSH ; 84 % 2021, isolées
+45 % en zone Kelvin, 2021
rurale
Plateformes +22 % de rétention =0 (siusage Perron- Etudes
communautaires dans les soins 92 % existant) Brault, 2022, isolées
en ligne Rachlis
2021
IA et outils +10 % maintien 5-10 USD/  Finitsis Etudes
prédictifs soins, détection 63 % an 2014, isolées
précoce échec Mbuagbaw,
thérapeutique 2013

Tableau 2 : Performance globale des interventions numériques

Intervention Efficacité  Acceptabilit¢ Coiit Score Références réelles
(%) (%) estimé global'
(USD)

Auto-dépistage 35-40 84 2 8,5 Jamil 2021; Kelvin
numérique 2021
Plateformes 20-25 92 0 8,3 Perron-Brault 2022;
communautaires Rachlis 2021
Télémédecine 18-22 76 3-5 5,9 Mburu 2021, van Dyk

2020
IA et outils 10 63 5-10 3,0 Finitsis 2014;
prédictifs Mbuagbaw 2013
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s Analyse des scores globaux des
interventions

Les interventions les plus performantes

globalement sont :

- Auto-dépistage numérique : efficacité 35-40
%, acceptabilité 84 %, colit = 2 USD/test, score
global ~8,5.

- Plateformes communautaires en ligne
efficacité 20-25 %, acceptabilité 92 %, coit =
0 USD, score global ~8,3

Les interventions comme la télémédecine et les

IA/outils prédictifs présentent des scores

globaux plus faibles :

- Télémédecine : efficacité 18-22 %,
acceptabilité 76 %, colt 3-5 USD, score global
~5,9

- 1A et outils prédictifs : efficacité ~10 %,
acceptabilité 63 %, colt 5-10 USD, score

global ~3.
Ces interventions restent utiles mais nécessitent
des adaptations contextuelles, un

accompagnement technique et des stratégies
pour renforcer I’acceptabilité.

« Impact moyen des interventions

numeériques sur la lutte contre le VIH

(%)
Systémes de données... IINIEGGGEGEGNG
Réseaux... INGTIGEG
PrEP/Education digitale NG
Applications mobiles [ INNEIEGNGNG
SMS/rappels IININGIGIGNG
Télémédecine NG

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Figure 3 : Impact moyen des interventions
numeriques sur la lutte contre le VIH (%)

L’interprétation des résultats montre que :

- Les systémes de données et 1’éducation
digitale autour de la PrEP affichent les gains
moyens les plus élevés (20-22 %), confirmant
leur rble stratégique dans le suivi, la prévention
et ’orientation des patients.

- Les applications mobiles et la télémédecine
présentent des améliorations modérées mais
significatives (15-18 %), démontrant leur
utilit¢ pour renforcer 1’adhérence et la
rétention.

- Les SMS/rappels restent efficaces mais avec
un impact limité (13 %), ce qui suggere qu’ils
doivent étre combinés a d’autres approches.

-Les réseaux sociaux et plateformes
communautaires apportent un gain plus faible
(12 %), mais leur forte acceptabilité en fait un
levier intéressant pour toucher certaines
populations clés.

« Comparaison globale

100

80

60

40

20

, —
Efficacité Acceptabilité  Colt estimé
mesurée (%) (USD/patient)

B Méta-analyses Etudes isolées

Figure 2 : Comparaison des résultats : Meta-
analyse vs Etudes isolées.

Les interventions validées par méta-analyses
(SMS de rappel, applications mobiles) montrent
des résultats robustes, avec une -efficacité
reproductible, une acceptabilité élevée (>80 %)
et un rapport codt-efficacité favorable, ce qui
confirme leur pertinence pour une mise a
I’échelle dans les contextes a ressources
limitees.

En revanche, les interventions évaluées dans des
études isolées (télémédecine, auto-dépistage
numérique,  plateformes  communautaires,
intelligence artificielle) présentent des effets
positifs mais variables et hétérogénes. Leur
potentiel est réel, mais elles nécessitent des
études supplémentaires, idéalement des essais
multicentriques et des méta-analyses, avant de
pouvoir étre intégrées de facon systématique
dans les politiqgues nationales de santé
numérique (figure 2).

DISCUSSION

Les résultats de cette revue confirment que les
technologies numériques offrent un potentiel
important pour faire progresser les objectifs
mondiaux de lutte contre le VIH, notamment les
cibles 95-95-95 de ’ONUSIDA [21]. Toutefois,
leur efficacité et leur pérennité dépendent
fortement du contexte, des ressources, et des
politiques en place.
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«» Efficacité prouvée mais variabilité
contextuelle

Les interventions comme les SMS de rappel
montrent une efficacité démontrée, avec des
méta-analyses indiquant une amélioration de
I’adhérence aux traitements. Par exemple, au
Kenya, une étude économique sur les SMS pour
améliorer I’adhérence aux ART a trouvé un ratio
codt-utilité incrémental (ICER) de 1 037
$/QALY, ce qui est considéré comme codt-
efficace selon les normes de I’OMS ; ce ratio
s’améliore si I’on tient compte des bénéfices sur
la rétention dans les soins (ICER = 864
$/QALY) [22]. Cependant, ces effets sont
hétérogénes selon les contextes, la disponibilité
des téléphones, I’'usage des données mobiles, le
niveau d’alphabétisation numérique ou les
barriéres culturelles [23].

< Dépistage numérique et plateformes
communautaires : leviers émergents

L’auto-dépistage numérique ou les options de
test a domicile ou communautaire montrent une
augmentation du taux de  dépistage,
particulierement chez les populations clés
vulnérables comme les travailleurs du sexe ou
les conducteurs de camions [24]. Cependant, les
codts par client testé peuvent étre élevés, liés au
prix des Kkits ou a la distribution
(approximativement 10 USD/test dans certains

groupes avant subventions) [25]. Les
plateformes communautaires (forums,
applications  sociales) apportent  soutien,

engagement et réduction de la stigmatisation,
mais les preuves guantitatives robustes sur la
rétention ou la suppression virale restent
limitées [26].

R/

< Intelligence artificielle et
modélisation prédictive : promesses a
confirmer

Des études récentes commencent a démontrer la
faisabilité des outils prédictifs pour identifier les
patients & risque de rupture de traitement ou de
perte de suivi. Le machine learning appliqué aux
données de programmes en Afrique du Sud a
montré une bonne précision pour anticiper
I’adhérence (AUC > 0,80), mais peu d’essais
prospectifs ou d’évaluations en conditions
réelles existent encore [27]. La question de la
validité externe, de la transparence des
algorithmes et de la gouvernance des données
reste ouverte [28].

s Acceptabilité, engagement utilisateur
et fracture numeérique

L’acceptabilité des interventions numériques est
généralement élevée, dépassant 80 % dans
plusieurs études SMS ou applications, surtout
parmi les populations jeunes ou urbaines [29].
Toutefois, certaines populations, personnes
agées, habitants de zones rurales, faibles
niveaux d’éducation ou littératie numérique,
restent moins bien desservies [30]. De plus, la
stigmatisation, le mangue de confidentialité ou
la peur de divulgation freinent 1’adoption, en
particulier dans les contextes ou les lois de
protection des données sont faibles [31].

% Confidentialité, protection des
données et cadre réglementaire

Un enjeu critique est la protection des données
personnelles dans les interventions numériques
VIH. Au Ghana, des patients ont exprimé une
anxiété liée au partage potentiel de leur statut
sérologique, en raison d’une confidentialité
insuffisante dans certains centres de santé [32].
Dans de nombreux pays africains, il n’existe pas
encore de lois solides régissant les données de
santé mobile ou appliquées en e-santé, ce qui
représente un obstacle majeur a la confiance et a
I’adoption [33]. Des outils comme le Privacy,
Confidentiality and Security Assessment Tool
de ’ONUSIDA/PEPFAR constituent des guides
utiles pour évaluer et améliorer les pratiques
nationales [34].

+« Limites méthodologiques

Beaucoup d’études sont de courte durée (moins
d’un an), limitant la compréhension des effets a
long terme sur la suppression virale, la mortalité
ou les colts cumulés [35]. Les métriques
d’adhérence varient (auto-rapport, données
électroniques, observance des rendez-vous,
charges virales), rendant les comparaisons
difficiles [36]. Les preuves colt-efficacité
concernent principalement les SMS, tandis que
pour les applications mobiles, 1’auto-dépistage
numérique ou I’IA, les analyses économiques
restent rares [37].

R/

% Perspectives de pérennisation

Il est essentiel d’intégrer les interventions
numériques dans les plans nationaux de santé,
les politiques d’e-santé et les systemes
d’information  existants, pour favoriser
I’interopérabilité, la standardisation et la
continuité [38]. Le financement durable, interne
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(budgets nationaux) autant qu’externe, est
nécessaire pour éviter une dépendance exclusive
aux bailleurs [39]. Le renforcement des
capacités locales (formation en informatique de
santé,  cybersécurité, = maintenance)  est
également indispensable [40]. Enfin, la
surveillance, 1’évaluation rigoureuse (essais
randomisés, études de  colt-efficacité,
évaluations de long terme) doivent accompagner
I’expansion des interventions numériques VIH
[41]

Conclusion

Cette revue systématique confirme que les
interventions numeériques représentent un levier
stratégique pour améliorer la prévention,
I’adhérence thérapeutique et la continuité des
soins dans la lutte contre le VIH, en particulier
dans les pays a ressources limitées. Les
approches telles que les SMS de rappel et les
applications mobiles, validées par plusieurs
méta-analyses, se distinguent par leur efficacité
reproductible, leur forte acceptabilité et leur
rapport colt-efficacité favorable. A I’inverse,
des outils plus récents comme 1’auto-dépistage
numérique, les plateformes communautaires ou
les solutions basées sur I’intelligence artificielle
présentent un potentiel prometteur mais
nécessitent encore des validations
supplémentaires et un cadre réglementaire clair
pour garantir leur intégration durable.

La réussite de ces innovations dépendra de leur
adaptation aux contextes locaux, de leur
inclusion dans les stratégies nationales d’e-santé
et du renforcement des capacités en
cybersécurité et en gouvernance des données. La
pérennisation  passe  également par un
financement domestique accru et une meilleure
articulation avec les systémes de santé existants.

En définitive, les technologies numériques ne
doivent pas étre considérées comme une
solution isolée, mais comme un complément
intégré aux approches conventionnelles, afin de
progresser vers les cibles 95-95-95 et de réduire
les inégalités d’acces aux soins.
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