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Pourquoi dès 2007 ? 

¸Dépistage plus tardif dans les DFA qu'en métropole [Bouillon, VESPA, 2003] 

¸Renforcement du dépistage en direction des personnes les plus vulnérables 
[Nacher, AIDS, 2005] 

¸Orienter l'activité des CDAG vers les populations en situation de difficultés 
d'accès aux soins [CNS, 2006] 

¸Expérience Nord-américaine des tests rapides 





Determine HIV-1+2®  

(Abbott-Inverness-Alere) 



Interprétation 

Positif 

Non valide 

Négatif 





ÅObjectif: faisabilité et acceptabilité  

ÅMéthode:  

Å01/10/2007 ï 31/05/2008 (prospectif)  

ÅFort de France: 1 jour sur 3 

ÅSaint-Martin: 2 jours sur 5  

ÅPré-test: Infirmier(e)s  

ÅPost test: Médecins 

ÅAuto-questionnaire patients  

ÅPrélèvement sang total 50 µl 

 

 

 



Algorithme (risque >3 mois) 
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Résultats 
N = 373 
217 femmes, 156 hommes, âge moyen 29 ans (13-75) 

Fort de France  Saint -Martin  Total  

Nb testés  215 158 373  

Résultat TDR  

Positif  2 2 4 

Négatif  212 153 365  

Non -valide  1 3 4 

Faux -positif  0 0 0  

Faux -négatif  0 0 0  



Acceptabilité 

Acceptation  Auto -
Question.  

Satisfaction 
globale  

TDR Hors 
les murs  

FDF  82%  100%  79% 90%  

SXM  89%  49%  80%  25% 



Conclusions 

¸ Faisabilité 

¸ Le TDR est facilement réalisables en CDAG/CIDDIST 

¸ Nécessite un Personnel formé: technique, performances du test, counseling 

 

¸Acceptabilité 

¸ Perception positive par les usagers 



Création de documents adaptés 
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Å01/10/07 ï 31/12/08 (prospectif)  

ÅPré-test: Infirmier(e)s  

ÅPost-test: Médecins 

ÅPrélèvement sang total 50 µl 

 

 



Résultats 
 

 

 

Å N = 2571 

 

Å 1284 femmes, 1287 hommes 

 

Å âge médian 28 ans 



Taux de remise des résultats 
en fonction de la réalisation d'un TDR 

A la fois TDR  
+ Tests classiques  

Tests classiques 
uniquement  

847  1724 

TDR T. classiques 

Taux de 
réception  

99.1%  72.6%  86%  

Tests classiques = ELISA VIH ±  autres tests IST 

p<0.0001 

p<0.0001 

Pas de corrélation avec: âge, sexe, facteurs de risque 



Conclusions 

¸ Le taux de renoncement aux résultats des tests classiques (VIH/IST) est plus 

élevé chez les personnes ayant réalisé un TDR VIH 

 



Conséquences au CIDDIST de Saint-Martin 

¸Modification de l'organisation du centre 

¸Formation des équipes 

¸Evolution du travail des infirmières: 
 

¸Responsabilité 
¸Réalisation des TDR 
¸Counseling per-test 
¸Remise du résultat du TDR 

¸Une double perception 
¸Positive 
¸ Satisfaction professionnelle: nouvelle technique, faire évoluer la prévention, 

aller jusqu'au bout de la démarche 
¸ Satisfaction des usagers: rapidité, répond à son attente 

¸Négative 
¸ Charge de travail 
¸ Stress supplémentaire 
¸ Fatigue 
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Saint-Martin 


