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~ Pourquoi des 2007 ?

. Depistage plus tardif dans les DFA gu'en métropal&ion, VESPA, 2003]

. Renforcement du dépistage en direction des personnes les plus vulnérab
[Nacher, AIDS, 2005]

. Orienter l'activité des CDAG vers les populations en situation de difficulté
d'acces aux SOIrnsNs, 2006]

. Expérience Nor@dméricaine des tests rapides
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Test de dépistage rapide du VIH :
attention aux couleurs pales

Les tests de dépistage rapide du
VIH sont des outils précieux en
situation d'urgence: analyse du
patient-source en cas d’exposi-
tion professionnelle (instauration
ou non d'une chimioprophylaxie),
patients a statut VIH inconnu
atteints de pathologies graves.
Ces tests ont une importance
extréme dans les pays a res-
sources limitées, ol ils simplifient
le diagnostic de l'infection, avec
retour quasi immédiat du résul-
tat, ce qui est crucial dans des
régions ou se déplacer vers un
laboratoire est problématique.
Linterprétation des tests est
parfois délicate, notamment en
cas de faible coloration des ban-
des réactives: celles-ci doivent
cependant étre considérées,
selon les recommandations des
fabricants, comme donnant un
résultat positif.

Gray et coll. rapportent un tra-
vail qui s’est greffé sur les don-
nées des 2 études randomisées
menées en Ouganda en 2003
et 2004, évaluant I'efficacité de la

circoncision en prévention de l'in-
fection a VIH. Dans ces essais,
le statut d'infection & VIH avait
été établi selon un algorithme
reposant sur 3 tests rapides.
Afin d’évaluer sensibilité, spé-
cificité, valeurs predictives posi-
tives (VPP) et négatives (VPN)

(56,3 %). Le taux de faux posi-
tifs est élevé (43,7 %) mais les
faux négatifs rares (0,3 %).

Si I'on retient les 639 tests rapi-
des dont l'intensité de la colo-
ration a été notée, spécificité
(94,1%) et VPP (74 %) restent
faibles, avec fréquence élevee

des tests, les
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résultats des
1517 sujets
inclus dans les
2 essaisontété
comparés aux
tests de réfé-
rence: ELISA
et western-blot.
Par ailleurs,
I'intensité de

En cas de faible coloration
des bandes réactives,
celles-ci doivent cependant
éire considérées [...]
comme donnant

un résuliat positif

la coloration des tests rapides
positifs a été prise en compte
dés mars 2004, pour 639 échan-
tillons.

Sur les 1517 échantillons, sen-
sibilité et VPN des tests rapides
sont satisfaisantes (97,7 % et
99,7 % respectivement). Mais la
spécificité est mauvaise (90,4 %)
pour une VPP trées médiocre

de faux positifs. En revanche,
si I'on retire de I'analyse de ces
639 tests les 37 échantillons fai-
blement colorés (5,8 %), on note
une nette amélioration des per-
formances des tests (spécificité
99,6 %, VPP 97,7 %), avec baisse
notable des faux-positifs (2,3 %).
Ainsi, sur les 37 échantillons a
bandes faiblement colorées,

86 % sont négatifs en ELISA et
8,1% considérés comme indé-
terminés en western-blot.

Pour les auteurs, les tests rapi-
des de dépistage du VIH qui
présentent des bandes faible-
ment colorées sont dans leur
grande majorité des faux positifs,
contrairement aux affirmations
des fabricants. Ces tests dou-
teux devront donc étre vérifiés
par test immuno-enzymatique
et western-blot avant tout dia-
gnostic.

Les recommandations frangai-
ses imposent un controle en
ELISA apres tout test de dépis-
tage rapide, quel qu'en soit le
résultat. Cette étude confirme
le bien-fondé de ce principe de
précaution. Il

Gray R.H., Makumbi F., Serwadda
D., Lutalo T, Nalugoda ., Opendi P,
Kigozi G., Reynolds S.J., Sewan-
kambo N.K., Wawer M.J., BMJ

(2007) Jun 1
—
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AObijectif: faisabilité et acceptabilité
AMéthode:
A01/10/2007 i 31/05/2008 (prospectif)

A Fort de France: 1 jour sur 3

A Saint-Martin: 2 jours sur 5
APré-test: Infirmier(e)s
APost test: Médecins
AAuto-questionnaire patients
APrélévement sang total 50 pl




AlgOrIthme (risque >3 mois)

DETERMINE

HIV 1+2

-

(Contréle ELISA)

(Contrdle ELISA)

Non valide
(x2)

\/

Procédure
Standard

20sitif

IH +
prelvt)

WB

-

Ag p24
ARN VIH

|

Négatif ou -
indéter. |

—

-



Résultats

N=373

Nb testés

Positif 2
Négatif 212
Non -valide 1
Faux -positif 0

Faux -négatif 0







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

GIRDDNST ___GIDDIST
TEST DE DEFISTAGE RAPIDE DU VIH TEST DE DEPISTAGE RAFIDE DU WIH
RESULTAT POUR ARCHIVAGE RESULTAT POUR ARCHIVAGE

% Heura de réalisation du fest : cvha., % Heura da réalisation du fest: .o,

RISQUE : O < 3 mois O > 3 mois RISQUE : O < 3 mois O > 3 mois

=F Haure de lecture du fest: ww b, 3 Haure de leciure du test : ..

[1 POSITIF [1POSITIF

[] NEGATIF [1 NEGATIF

[] NON VALIDE [] NON VALIDE

CommeEntairg © ... s

/L AIH SNIWHI130 1531 37120 8377102
/L AIH INIWHI130 1531 3T 1204300

Tampon et signature du Médecin : Tampen et signature du Médecin :




Boa o mw R

CIDDIST/ICIDAG du C.H. Louis-Constant FLEMING
TNFORMATION, PREVENTION, DERISTAGE

TEST DE DEPISTAGE RAPIDE DU VIH
{HIV BapiD TEST)

Technigue utilisée: DETERMINE HIV 1+2% sur sang total par digi-ponction

[test immuno-chramalographigue qualsalif rapide & migration labérale en 1 éape pour recherche dAc anli-VIH 1+2]
TEST REALISE LE : MARDI 1ER DECEMBRE 2009
LS .

/ /

cantre numeéro o ordre date de naissance {1 MM AA)

RESULTAT

VIH - NEGATIF

(HIV-NEGATIVE / VIH-NEGATIVO)

- Ce résultat négatif signifie gqu'il n'y a pas de trace d'une infection 8 VIH dans voire sang. Mais s vous avez eu
un risque de transmission du VIH moins de 3 mois avant de réaliser ce test, ce résultat devra &tre confirmé par
un autre test. Le médacin vous expligusra quand et comment effectuer ce contréle.

- The test is negative: there is no evidance of HIV infecfion in your blocd. But the test may not show recent
infection. If you experienced any situation at risk of HIV infection less than 3 months before this test, a second
test will be necessary to confirm this result. The physician will explain to you when and how to make this confral.

- Este resultado negativo significa que no se ha encontrado ningun signo de infeccién VIH en su sangre. Pero si
usted ha astado expussto a un riesgo da transmisién del VIH menos de 3 meses antes de realisar esta prusba,
este mismo resultado tendra que ser confirmado por otra prusba. El médico le explicard cuande y como realisar
este chequea.

- Résilta la négatif. Pa tini pon tras a VIH adan san aw. Mé& si on pwan on risk di trapé VIH tin’ mwens dé 3 mwa,
ald an ka lasa, fo ou k& f& on déziém tés pou pé tini confirmasion. Médsin la ké explikéw ki tan & ki man-nyé pou
p& kontroléy.

Tampaon =t signature du Médedn

N iz Feancois BISSUEL

~ | CEATRE HOSFITALIER

CjQD MEDECINE - C151H
ar et Q70%L

SAINT-MARTIN  CEODEX

Hépital : MARIGOT 3 05.90,52.26.74
LUMNDI {Manday ! el Lunes) : 8h30 < 16h30
MERCREDI (Wadnesday | el Midmoles)© Bhd0 - 16R30
JELIDI (Thursday | al Jugves)  12hAT =+ 18h0T
SAMEDI (Saburday | &l Sabada) 1000 3 13000

Dispensaire : SANDY GROUND 1 05,9087 5692

MARDN {Tuesday (&l Martes) - Bhd0 - 15030
w3 1V2008E
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International Journal of STD & AIDS 2011; 22: 7571 758

Impact of rapid HIV testing on the return rate for routine test
results in sexually transmitted infection testing centres

A Cabié mp*T, F Bissuel mpf, P Huc moS, L Paturel Mo** and S Abel mp*

*Infectious and Tropical Diseases Department, CHU de Fort-de-France, Martinique; "CIC-EC Antilles Guyane, Inserm CIEB02 and E4 4537
Université des Antilles et de la Guyane; “Transmissible Diseases Unit; 5Biology Laboratory, L.C. Fleming Hospital, Saint-Martin, Guadeloupe;
**Department of Virology, CHU de Fort-de-France, Martinique, France

Summary: To strengthen HIV screening in the French West Indies (FWI), we evaluated the feasibility of rapid tests in sexually

transmitted infection (STI) testing centres. Rapid testing was offered to each user ahead of the standard screening tests. Between
October 2007 and December 2008, 847 users had HIV rapid testing, and 1724 users did not have rapid testing. The results of rapid
testing were retumed to 99.1% of testers. However, clients who underwent rapid testing were significantly more likely than others to
have not returned to get the results of their standard screening tests (for HIV and other STls): 27.4% versus 14.0% with a relative risk

of 1.96 (95% confidence interval [Cl] 1.67-2.30, P < 0.0001). Rapid HIV testing has the capacity to reduce the return rates for
confirmatory results of HIV testing and other STls.




A01/10/07 T 31/12/08 (prospectif)
A
A
A

Pré-test: Infirmier(e)s
Post-test: Médecins

Prélevement sang total 50 pl
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AN = 2571
A1284 femmes, 1287 hommes

Aage médian 28 ans




Taux de remlse des resultats

Tests classiques = ELISA VIH £ autres tests IST

847
T. classiques

Taux de

- : 72.6%
reception

p<0.0001

p<0.0001

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



Conclusions

. Le taux deenoncementaux résultats des tests classiques (VIH/ISTplast

élevéchez les personnes ayant realisé un TDR VIH




a Conséquences: CIDDIST de SaMartin < »

Modification de I'organisation du centre
Formation des équipes

- Evolution du travail des infirmiéres:

. Responsabilité

. Realisation des TDR

. Counseling petest

. Remise du resultat du TDR
., Une double perception

., Positive

. Satisfaction professionnelle: noyvelle technique, faire évoluer la préventio
al?erjusqu'ag bout er]a olleemarcthe < >

., Satisfaction des usagers: rapidité, repond a son attente
. Négative

, Charge de travall

, Stress supplémentaire

, Fatigue
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