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CONTEXTE

Stratégie de dépistage actuelle en France
centrée sur

- la perception du risque
- la démarche volontaire

Pas de dépistage systématique en dehors de
la grossesse

Or certaines personnes sont dépistées
tardivement ou non diagnhostiquees

0 Tester une autre stratégie
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OBJECTIF DE L'ETUDE

Dans une region de France _ T
métropolitaine a forte P 35 Praportion of IV poeitive tess* ! millon mhabitants (LabotIH)
prévalence (lle de France)

Evaluer le gain du dépistage
en routine aux urgences
hospitalieres, par tests rapides,
par rapport au dispositif
existant

Evaluer I’acceptabilité et Ia
faisabilité d’un tel dispositif
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METHODES

29 départements des urgences en lle de France
Durée d’observation : 6 semaines par service

Protocole reposant principalement sur les équipes
infirmieres apres formation

- Proposition, réalisation par infirmier-e-s et/ou ARC

- Rendu résultat négatif par infirmier-e-s et/ou ARC

- Rendu du résultat non-négatif par médecins et ARC



DEROULEMENT DE L'ETUDE

De | |
P @ﬁ@@l@? Bt nodifer.les <l

du sida en France
. L'équipe des urgences méne avec I'ANRS et Sidaction une étude pour
rg I S I q Q_ n I M e a u améliorer le dépistage du sida en France.
| oV 'FI 1 <\ 11

: a u UN PRELEVEMENT
- AU BOUT DU DOIGT Un test gratuit pour dépister le virus du sida vous
. sera proposé. L'infirmiére réalisera ce test a partir

n i Ve a u & d'une simple piqire au bout du doigt.

RESULTAT EN 30 MINUTES
Le résultat vous sera rendu en trente minutes (Gl T L
environ par |'infirmiére ou le médecin.
Comme tout acte médical, le résultat est confidentiel.

Vous pouvez refuser ce dépistage sans aucune conséquence sur les soins et
I'attention que vous recevrez dans le service.

Chaque personne compte.

C'est pourquoi votre participation est importante pour faire avancer la recherche.

Pour toute information sur le VIH/sida, vous pouvez contacter le n® vert de Sida Info Service
24h sur 24 au 0800 840 800

OraQuick® ADVANCE™ Rapid HIV anR9) Q
1/2 Antibody Test Kit T o
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RESULTATS
INTERMEDIAIRES

Dépistage par test rapide chez les
con nts de 27 services d'urgence
d’'lle de France

67229

18583

11711 11636

onsultants eligibles tests tests tests realises
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RESULTATS
INTERMEDIAIRES

Faispdilite - AeaRkabil{&eptabilite

% de tests % de tests % de tests
Proposés faits acceptés
parmi les parmi les parmi les
éligibles éligibles pProposeés
2r 28,8% 17,3% 62,5%
services

J.Leblanc - 26.11.10 7



RESULTATS
INTERMEDIAIRES

Paris intra muros vs hors Paris *

Variati

tWaisabilité

HORS PARIS

Staff infirmier vs ARC*

ARC ‘ . STAFF

INFIRMIER

Flux journalier*

PATIENTS /} PATIENTS /)

*p < 0,001 J.Leblanc -26.11.10 8



PARTICIPATION SOIGNANTE
ET AUTONOMIE INFIRMIERE
DANS LE CADRE D’UN
DISPOSITIF
DE DEPISTAGE DUVIH

1 centre be recherChe en EPiPémioloGie et Santé bes POPulations, EQuiPe 11 Inserm U1018,
F-94807, villejuif
2 Service bes malabies infecCtieuses, HOPital Raymonb-PoinCaré, AP—HP, Garches,
et université versailles—-St quentin



CONTEXTE ET METHODES

Rble central de lI'infirmier-e dans I’étude :
proposition, réalisation du test de
dépistage du VIH, rendu de résultat négatif

- 25 entretiens semi-structurés :

15 infirmier-e-s
5 cadres infirmier-e-s
5 médecins - chefs de service

- @Grille de participation 4 niveaux



OBJECTIFS

Evaluer les facteurs déterminants la
participation des équipes soignantes

- Analyser le positionnement soignant face
a une autonomie infirmiere pour le
dépistage du VIH



FACTEURS INDIVIDUELS DE
LA PARTICIPATION

Favorisants

Motivation *

Intérét prévention - santé
publique *, et VIH

Implication
pluridisciplinaire

(meédecins * et cadres)
Simplicité du procédeé *
Ancienneté courte

Profil généraliste

*p < 0,05

J.Leblanc - 26.11.10

eutres

Formation pré-étude

Intégration du
dépistage aux
urgences

Intérét pour la place
infirmiere en
recherche et situations
de délégation
Sensibilisation
personnelle au VIH
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POSITIONNEMENT
Dépistage VIH aL§leegcle\!'eAﬁ|§|yIématique

- souhaitable
- peu réalisable o ciblé ?

Compétences et autonomie infirmieres pour le
dépistage

- Possible pour les infirmier-e-s si:

- encadré (formation, collaboration médicale)

- partielle : absence de rendu résultat ‘non-négatif’
- Cadres et médecins plus réservés

0 Infirmier-e : acteur-clé en prévention et santé publique
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