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Hors les murs, et après ?

• Un dispositif supplémentaire et/ou 
complémentaire ?

• Une plus value à argumenter du point de 
vue de la santé publique et de la santé
communautaire

• Nouvel outil, nouveaux acteurs : qualité
versus nouveauté ?



Pourquoi un projet de dépistage communautaire 
en direction des HSH  ? (1)

• Des constats de santé publique (rapport Yéni 08 / CNS)

– Constat d’un retard au dépistage
– Stagnation des dépistages d’infections récentes chez les HSH 

(39%)
– Besoin de dépistages répétés en fonction des pratiques et du 

type d’exposition au VIH

• Des constats des acteurs communautaires
– Demande et besoin d’une offre portée par les pairs, adaptée à

une réalité quotidienne du recours au dépistage
– Nécessité d’évaluer de nouvelles formes de counselling

associées au dépistage et intégrées dans les actions de 
prévention.
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Pourquoi un projet de dépistage communautaire 
en direction des HSH ? (2)

• Des avancées scientifiques sur l’épidémie de VIH
– Les séropositifs qui s’ignorent : population la plus à risque 

de transmission du VIH (max. 0-6 mois de l’infection)
– Besoin de diversifier les offres de dépistage (OMS)

• Des avancées technologiques
– Tests rapides : fiables, validés par les autorités sanitaires 

(CE / HAS), utilisés depuis de nombreuses années y 
compris en France

– Amélioration de la facilité de manipulation
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Pourquoi une recherche
sur le dépistage communautaire ?

• Une obligation liée au contexte réglementaire du 
dépistage du VIH en France (encadrement du 
test et acte médical)

• Une occasion d’évaluer les besoins des gais sur 
le dépistage (pas d’étude spécifique en France)

• Une opportunité de produire des données sur les 
meilleures pratiques pour une activité nouvelle et 
dans le cadre d’une recherche communautaire 
(étude de faisabilité)
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Objectifs de l’étude

• Évaluer la faisabilité, l’acceptabilité et 
l’impact à moyen terme, auprès des HSH 
– D’un dépistage réalisé dans des locaux 

associatifs

– Des tests de dépistage à résultat rapide

– D’un counselling par les pairs
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Réalisation du test de dépistage

1- Echantillon 3- Lecture

Negative

Positive

30 min

2- Déposer : le sang (75µl) + 1 goutte de tampon
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Lecture et interprétation du résultat 

POSITIF =>
à confirmer

NEGATIF

INVALIDE =>
test classiqu
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Contrôles qualité
• Obligations / autorisations liées à la recherche biomédicale 

(CPP, AFSSAPS)

• Certification CE des tests, autorisation AFSSAPS

• Formation spécifique des intervenants de AIDES

• Fiche de suivi de la procédure pour chaque personne dépistée

• Débriefing pour les intervenants après chaque permanence et 
une fois par mois avec un intervenant extérieur

• Traitement et analyse des données par un centre de 
méthodologie et de gestion à Lille

• Une surveillance de la recherche par le conseil scientifique de 
l’ANRS

AIDES - Y. YAZDANPANAH
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2009: Projet DRAG
(Bruno Spire INSERM AIDES)

DRAG est une enquête nationale, multicentrique.
5 CDAG : Marseille, Nice, Toulouse et 2 CDAG à Paris

• Le créneau (A) : heures 
habituelles d’ouverture 
des CDAG

• Groupe A1:dépistage 
classique par CDAG

• Groupe A2: test RR par 
AIDES 

• Le créneau (B) : heures 
d’ouverture spécifiques.

• Groupe B: test RR par 
AIDES en soirée et/ou 
Week-end.



Pour ne pas conclure …

• Des avantages et des limites à identifier et 
à évaluer :

- en fonction des groupes de populations 
(exposition au risque, pratiques de 
dépistage existantes)

- En fonction des acteurs disponibles et de 
la mobilisation des communautés

- Dans un dispositif général de dépistage 
déjà en place



UNIR+
UNiversités Inter Régionales des Personnes Séropositives
Du 22 au 27 Janvier 2009, à Biarritz

Un projet original de mobilisation des personnes 
séropositives pour leur qualité de vie.

5 jours, 3 temps complémentaires :

•Temps d’information et d’expression autour de la vie 
avec le VIH,
•Temps de construction et de propositions pour une 
meilleure qualité de prise en charge,
•Temps de partage entre personnes séropositives, 
associatifs & soignants.

Avec pour un des objectifs de : 

Rédiger un Livre blanc 
des personnes séropositives 
à destination des COREVIH

Se rencontrer
S’informer
Débattre

Construire ensemble

COordonnons dans nos REgions, les attentes des personnes vivant avec le VIH


