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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 diagnostiquées

  Tester une autre stratégie
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OBJECTIF DE L’ETUDE

• Dans une région de France 
métropolitaine à forte 
prévalence (Ile de France)

• Évaluer le gain du dépistage 
en routine aux urgences 
hospitalières, par tests rapides, 
par rapport au dispositif 
existant

• Evaluer l’acceptabilité et la 
faisabilité d’un tel dispositif 
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METHODES

• 29 départements des urgences en Ile de France 

• Durée d’observation : 6 semaines par service

• Protocole reposant principalement sur les équipes 
infirmières après 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
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DEROULEMENT DE L’ETUDE

• Dépistage en routine 
sauf : 

cas d’exclusions 

refus explicite du 
patient

• Cliquez pour modifier les styles du texte du masque
– Deuxième niveau
– Troisième niveau

• Quatrième niveau
– Cinquième niveau
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RESULTATS 
INTERMEDIAIRES

Dépistage par test rapide chez les 
consultants de 27 services d’urgence 

d’Ile de France
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RESULTATS 
INTERMEDIAIRES 

Faisabilité - Acceptabilité

J.Leblanc  - 26.11.10 7

Proposition
% de tests 
proposés
parmi les 
éligibles

Faisabilité
% de tests

 faits 
parmi les 
éligibles

Acceptabilité
% de tests 
acceptés 
parmi les 
proposés

27 
services

28,8% 17,3% 62,5%
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RESULTATS 
INTERMEDIAIRES 

Variations de faisabilité

* p < 0,001

Staff infirmier vs ARC*

23.7%12.7%
STAFF 
INFIRMIER

ARC

Flux journalier*

27.9%

<75 
PATIENTS / J

15.7%

>75 
PATIENTS / J

Paris intra muros vs hors Paris *

20.6%16.3%
HORS PARIS PARIS IM
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CONTEXTE ET METHODES

• Rôle central de l’infirmier-e dans l’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
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OBJECTIFS

• Evaluer les facteurs déterminants la 
participation des équipes soignantes

• Analyser le positionnement soignant face 
à une autonomie infirmière pour le 
dépistage du VIH
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FACTEURS INDIVIDUELS DE 
LA PARTICIPATION

Favorisants
• Motivation *
• Intérêt prévention - santé 

publique *, et VIH
• Implication 

pluridisciplinaire 
(médecins * et cadres)

• Simplicité du procédé *
• Ancienneté courte
• Profil généraliste

Neutres
• Formation pré-étude
• Intégration du 

dépistage aux 
urgences

• Intérêt pour la place 
infirmière en 
recherche et situations 
de délégation

• Sensibilisation 
personnelle au VIH
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POSITIONNEMENT 
SOIGNANT

• Dépistage VIH aux urgences en systématique
– souhaitable 
– peu réalisable  ciblé ?

• Compétences et autonomie infirmières 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

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