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Améliorer le dépistage

• Dépistage trop tardif en Guadeloupe

• Entrainant
– Perte de chance pour les patients 
– Persistance de l’épidémie



5 fois plus de dépistés/ Millions d’habitants



Nombre de tests/1000 habitants
Sérologies+ / Million d’habitants en 2011

2,3 fois plus de tests en Guadeloupe qu’en métropole
Augmentation de 13% du nombre de sérologies réalisées entre 2010 et 2011

4,2 fois plus de sérologies +



Les personnes nouvellement dépistées 
entre le 1er janvier 2012et le 30 septembre 2012

• Parmi ces 80 nouveaux dépistés
– 67% Sont dépistés après 5 ans d’évolution de 

leur maladie
– 43%  après 8 à 10 ans d’évolution de leur 

maladie

• Près de 75% n’ont pas de signe de 
maladie en dehors de quelques primo 
infections



Les méfaits du virus dans le temps

• Le virus dès qu’il est dans l’organisme se 
multiplie des milliards de fois

• Il entraine par la suite une inflammation 
chronique responsable du vieillissement 
prématuré des tissus dont le cerveau

• Une fréquence plus importante de cancers
• Et plus tardivement une apparition de 

maladies dues à la baisse de l’immunité



Les traitements actuels sont très 
efficaces

• Ils empêchent le virus de se multiplier et réduisent 
considérablement sa quantité dans l’organisme 

• Ils permettent à l’immunité de s’ améliorer et donc 
empêchent l’évolution vers le SIDA

• Si donner tôt, ils permettent de vivre aussi longtemps 
que les autres personnes du même âge

• Ils réduisent la transmission sexuelle et la transmission 
de la mère séropositive enceinte à son  l’enfant.



Intérêt du traitement pour lutter contre 
épidémie

• Traitement efficace réduit considérablement 
la charge virale d’une personne qui vit avec le 
VIH et de  95% la transmission à un partenaire 
séronégatif

• Plus on dépiste et  traite, plus on réduit la 
charge virale communautaire

• Plus on pourra renverser le cours  de l’épidémie



Charge virale communautaire

Avant dépistage de tous
patients séropositifs Après dépistage et traitement



Nouvelles stratégies de dépistage

• Proposer systématiquement le test en milieu de 
soin aux plus de 15 ans même en dehors de 
toute notion de risque.

• Répéter le test tous les ans si plus d’un 
partenaire

• Dépister la primo infection
• Favoriser le dépistage de proximité

– TROD test rapide d’orientation diagnostic. 
– Associations, Centres de dépistage, médecine 

libérale (étude en cours)



Dépister même sans signe

8 à 12 ans sans signe



Dépister la primoinfection

Période ou 
charge virale 
très élévée



Primo infection

Signes d’une grosse grippe ou grosse dengue 10 
à 15  jours après contamination.

Mais 1 fois sur deux pas de signe

Si prise de risque; consulter rapidement, pour 
éventuel traitement de 28 jours qui sera d’autant 
plus efficace pour éviter la contamination qu’il 
sera pris tôt, sinon se protéger et faire test 6 
semaines après avec test classique.



Décès dans les DOM 2010



Décès 2010 suite

BEH 46-47 2012



Dépistages tardifs

• Etat des lieux à faire

• Quelques résultats
– Plus de 50 ans

– Hommes hétérosexuels français ou migrants



Prise en charge adaptée

• A partir de analyses
– Accompagner patients dépistés tardivement

– Perdus de vue



Merci de votre attention
et bon dépistage


