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Pourquoi les TRODs
des 2007 ?

Forte prévalence du VIH a St-Martin (1%)

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

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

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

Expérience Nord-ameéricaine des tests rapides
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Conclusions

=Faisabilité
= Le TROD est facilement réalisable en CDAG/CIDDIST

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

"Acceptabilité

= Perception positive par les usagers

*Ameélioration du taux de remise des résultats des
tests VIH

> En 2008, |la pratigue des TRODs est adoptée
au CIDDIST




Création de documents adaptés

] - i - . W R m & B B M
CIDDFST _ CIODNET
TEST DE DEFISTAGE RAPIDE DU WIH TEST DE DEPISTAGE RAFIDE DU VIH
RESULTAT POUR ARCHIVAGE RESULTAT POUR ARCHIVAGE
% Heuss da réalisaion dulest © ....... (T & Heura de réalisation du test: ......h......

RISQUE: O = 3 moeis O > 3 mois

% Heure de lecture du lest : .....h......

[] POSITIF

[ ] NEGATIF

[] NON VALIDE

Commenlaire ! ... ...

Tampon et signature du Médecin :

Zik AlH SNINEIL30 1531 37124 4377102

RISQUE : O = 2 mois 00> 3 mois

&} Hewre de lecture du test : ......h......

L1 POSITIF

[ 1 NEGATIF

[] NON VALIDE

Tampon et signature du Médecin :

T/F AH SNINNELI0 1231 31128 ¥4371702
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Une deuxieme étude

International Journal of STD & AIDS 2011; 22: 757-758

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

A Cabié mo™', F Bissuel mof, P Hue mod, L Paturel mo*™* and S Abel mo*

*Infectious and Tropical Diseases Department, CHU de Fort-de-France, Martinique; "CIC-EC Antilles Guyane, Inserm CIEBO2 and E4 4537
Université des Antilles et de la Guyane; ‘Transmissible Diseases Unit; *Biciogy Laboratory, L.C. Fleming Hospital, Saint-Martin, Guadeloupe;
“Departrment of Virology, CHU de Fort-de-France, Martinigue, 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
Ociober 2007 and December 2008, B47 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. Howewver, 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 5Tls): 27.4% versus 14.0% with a relative risk
of 1.96 (95% confidence interval [CI] 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 STis.




Conclusions

*"Le taux de renoncement aux résultats des tests

classiques (VIH/IST) est plus élevé chez les personnes

ayant réalisé un TROD VIH (27.4% vs 14.0%)




Conséquences au CIDDIST de Saint-Martin

® Modification de lI'organisation du centre
®Formation des équipes
®Evolution du travail des infirmieres:

®Responsabilité
®Réalisation des TROD
®Counseling per-test
®Remise du résultat du TROD

®Une double perception

®Positive

®Satisfaction professionnelle: nouvelle technique, faire évoluer la prévention,
aller jusqu'au bout de la démarche

@®Satisfaction des usagers: rapidité, répond a son attente
®Négative

®Charge de travail

®Stress supplémentaire

®Fatigue
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Organisation du CIDDSIT

Equipe:

-Médecins:
- Dr C. CLAVEL, Dr J. RELTIEN, Dr S. STEGMANN-
PLANCHARD

-Infirmiéres :
-D. JOSEPH, N. AGAPE, B. LEDOUX et M. MESSAGER
(mutualisation avec UDSMT, CLAT, Vaccination)

-Secrétaire, Psychologue, Assistante sociale
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