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Tests rapides d’orientation diagnostique

Expérience du CASO de Cayenne

Dr Christian Hubert
M¢édecins du Monde - Mission France Guyane — CASO de Cayenne
Réunion COREVIH — Guadeloupe 26/11/2010



MDM : Soigner & Témoigner

» Association de solidarité internationale

L'action de Médecins du Monde repose sur I'engagement de ses membres
bénévoles et salariés.

» Association indépendante, Médecins du Monde agit au-dela du soin.

Elle dénonce les atteintes a la dignité et aux droits de I'homme et se bat pour
améliorer la sant¢ des populations.

» 165 projets internationaux dans 68 pays : Europe de

. , ] . . I'Est

- Soins de santé primaires ?;'/e 7%

- Santé reproductive Afrique
. . . Moyen- 44%

- Soins chirurgicaux Orient
, . . 12%

- Reéduction des risques

- Santé mentale 27%




Missions France de MDM

» Soigner les populations les plus vulnérables

» Témoigner des entraves constatées quant a
I’acces aux soins

~)» Obtenir des améliorations durables des
politiques de sant¢ et des prathues médicales
afin d’obtenir un égal acces aux soins pour
tous
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La Guyane : Contexte Démographique

» Département francais d’Amérique
» 206 000 habitants dont 75 740
36,8 % sur I’Ile de Cayenne

» Treés fort taux de natalité

riname

= Cayenne

51,6 % des Guyanais de moins de 25 ans
» Population immigrée : 29,5% (2006)
— 107 pays différents

— Pres de 95% : originaires d’Amérique du Sud ou
de la Caraibe, essentiellement du Suriname (31%),
d’Haiti (27%) et du Brésil (25%).

— Estimation du nombre de personnes en situation
irréguliére: entre 30 000 a 35 000 personnes

Brésil

Meats Tumuc-Humac

Sources: INSEE 2009, DRESS 2005 - 2007, CGSS 2009, ORSG 2002, CNS 2008, INSERM/UPMC. 2009



La Guyane : Contexte Socio-Médical

» Le PIB/habitant est 2 fois inférieur a celui de la métropole
» 43% des jeunes sortent de I’¢cole sans aucun diplome

» Taux de chomage : 20,5 %

» 38% de la population bénéficient de la CMU / CMUC

» 20000 AME attribuées mi 2009

» plus de 30% de la population bénéficie du RMI
4 fois plus de bénéficiaires du RMI / RSA

» Surmortalité: + 40% par rapport a la métropole

Sources: INSEE 2009, DRESS 2005 - 2007, CGSS 2009, ORSG 2002, CNS 2008



—»

»

»

Le CASO de CAYENNE

Objectif : Contribuer a I’amélioration de 1’état de santé des populations vulnérables

de I’Ile de Cayenne en réduisant les inégalités d’acces au systéme de santé de droit
commun

Public cible : Toute personne exclue ou en difficulté d’acces
au systeme de santé de droit commun, plus particulierement les migrants
Actions :
Depuis 2005 : consultations sociales, médicales et de prévention au CASO
Centre d’Accuell, de Soins et d’Orientation
Depuis 2007 : Actions mobiles de promotion de la santé
dans les quartiers les plus défavorisés de I’'Ile de Cayenne.
Actions ponctuelles = 1< décembre, Carnaval, Sidaction, enquétes, etc.
Partenariat et travail en réseau = PAODAR, GPS, COREVIH, ...etc.

Depuis Cette année : consultation initialement dédi¢e au _TDR-VIH, qui fut ensuite
intégre a la consultation medicale.



Circuit du consultant au CASO

2. Consultation pré-médicale
et infirmiere

1. Accueil social 3. Consultation médicale

*Soins de santé primaire
=>»Prise en charge des

*Ouverture des droits

(AME, CMU) pathologies aigues et
=» Informations chroniques
:))Accompagnement *Orientations vers la CRF et les PMI : =» Orientations vers CH et
Rec.01.1rs. : Centres de vaccinations Médecins Spécialistes
=» Judiciarisation

et de Dépistage (IST, TB, hépatites, VIH)



Séances collectives et Médiations individuelles
Informations et Accés a une couverture maladie
Informations et Acces aux systemes de soins préventifs et curatifs



File active des patients du CASO

File active
% nouveaux patients

% de femmes

% patients sans

protection maladie

Principales origines des
patients

32 nationalités

% usagers sans papiers

2007

585
79

50,9

84

Guyana 22%
Brésil 21%
Pérou 17%
Colombie 8%
Francais 6%
Rép Dom. 5%

60%

2008

824
74

51,5

77

Guyana 19%
Brésil 18%
Pérou 15%
Frangais 7%
Rép Dom. 7%
Colombie 6%

49%

2009

944
63

52

84

Pérou 19%
Brésil 17%
Colombie 12%
Guyana 11,5%
Haiti 8%
Frangais 6%
Rép. Dom. 6%

51%

2010 (Sept)
860

64

49.4
84,5

Pérou 20,2%
Colombie 15,8%
Haiti 13,7%
Guyana 11,2%
Brésil 10,1%
Rép. Dom. 8,7%

Guinée Bissau 6,2%

France 2,3%
Suriname 1,4%
Nigeria 1,3%

44,2 %



Pourquoi proposer le TROD
aux consultants du CASO de Cayenne ?
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Contexte de I’epidémie HIV en Guyane

Taux de prévalence élevé : 308/10°¢ contre 150/10¢ en Ile de France

Prévalence des parturientes a Saint-Laurent-du-Maroni : 1,3 %
= situation d’épidémie généralisée selon les criteres de ’OMS

File active des patients séropositifs : 80 % de personnes de nationalité étrangeére
30 % de perdus de vue dans les centres de dépistage

Retard au dépistage (CD4 < 200) : 42,9 % contre 33 % en métropole
Plus de 10 % et jusqu’a 1/3 des patients sont perdus de vue au cours de leur suivi

Les migrants en situation de précarité cumulent les facteurs de risque de séropositivité
et de retard au dépistage (niveau d’éducation peu ¢€levé et méconnaissance de la maladie,

défaut d’acces direct aux structures de drogf,cemmm etmilicus.assQeiatifs d enfraldesus) 200



Implémentation du TROD au CASO de Cayenne

13 13
—» Les consultants au CASO de Cayenne : une population cible pertinente

car il s’agit :
de personnes migrantes
avec facteurs de risques d’infection HIV

sans acces direct aux filieres de droit commun

exclues des possibilités de TROD compte tenu des
réglementations en vigueur au début de I’année 2010

» MDM propose début 2010 ’accés au TROD a Cayenne
= Convention signée avec I’ARS
= Financement ARS et SIDACTION
= 1* test réalisé en février 2010
= Adaptation des procédures et protocoles en temps réel

= Modifications depuis I’arrété 9 novembre 2010



Objectifs

» Faciliter 1'accés a la connaissance du statut sérologique
et aux possibilités de prise en charge

» Augmenter I’offre de dépistage

» Diminuer le retard au dépistage

» Réduire le nombre de résultats non rendus

» Participer a 1é réduction du nombre de perdus de vue (accompagnement, suivi)

» Evaluer Pacceptabilité et la faisabilité aupres :
— des usagers
— et des professionnels



Ressources humaines et logistiques

15 15
» Ressources humaines : Personnel médical et paramédical salarié ou bénévole
— Ayant bén¢fici¢ de formation(s) CRIPS
— Informée des procédures AES et de gestion des DASRI

— Limites : turn-over rapide, confrontation a la multi culturalité¢ et a la présence
discontinue de traducteur

» Consultation initialement dédiée, puis intégrée dans la consultation
(pré)médicale :

— Binome IDE-Médecin
— Accueil individualis€¢ non anonyme mais confidentiel

— En répondant aux besoins / demandes de I’ensemble des consultants et sans
entraver le flux des activités habituelles

— Conditions et limites : exigiiite¢ des locaux, temps de réalisation, nécessité de 2
binomes IDE- médecins et de traducteurs (trindmes)
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Protocole TODR (1)

Critéres d’inclusion
Primo consultants
Non Primo consultants demandeurs de TROD
et/ou présentant des FDR
et/ou des signes cliniques €¢vocateurs d’infection a VIH

Age: > 18ans

Critéres d’exclusion

Obstacles au consentement éclairé : pathologies mentales, conduites d’addiction
(ex : alcoolisation aigiie) et/ou troubles cognitifs

Suspicion de primo-infection/séroconversion apres prise de risque unique dans
les 3 mois qui précedent



Protocole TODR (2)

17 17

» Cas particuliers

O Patients a risque élevé et expositions répétées (ex: travailleuses du sexe)
d Femmes enceintes ou suspectes de grossesse

=» TROD proposé systématiquement, primo ou non, symptomatiques ou non, apres
réalisation du test de grossesse si nécessaire.

=» orientation prioritaire en HDJ

O Patients+ plainte organique +/- somatique urgente = consultation médicale.
Priorité a « I’urgence » et proposition de réintégrer TROD des que plainte traitée

O Barrage linguistique ( si absence de traducteur disponible) => RV de suivi avec
présence de traducteur.
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»
»
»

»

»

» 5 volets du déroulement du TROD

Protocole TODR (3)

Dossier patient avec code anonymat

Fiche de counseling pré-test : avec possibilité de recours a
« Inter Services Migrants » par téléphone si besoin

Recueil du consentement libre et éclairé (fr/an/es/por)

Fiche de counseling post-test

Remise du résultat écrit

Protocole de réalisation du TROD
Protocole AES

Orientation de tous les patients séronégatifs vers la Croix Rouge Francaise pour une
prise en charge globale IST Hépatites

Protocole d’accompagnement physique du patient séropositif vers le CHAR pour
test de confirmation, prise en charge et vers les associations de soutien

Recueil et analyse des indicateurs de I’activité TROD en plus de I’Observatoire.
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TEST DE DEPISTAGE DU VIH A LECTURE RAPIDE

Date:.../..../ ... Code mnmat MDMG.......oooeeen
Données |
Femme enceinte 01 Oui [T Non
Origine : O Guyane fi 1se 0 Brésil O Colombie O Pérou O Guyana O Haih O S
O Autre a7
Situation EIPn.mnamvxnl."xmvee<3mms [ Amivée is 3 4 6 mois [0 Amivée is = 6 mois

0 SDF O Logement précairel] Logement fixe

1- Medecm [l Frangais | [1 Espagnol
2-P; edical : 01 Anglais | O Portugais
3- Traducteur ]:guliesswn.nel O Créole haitien

4- Accompagnant/ Traducteur - 01 Autre (préciser) -

Conditions de réalisation du Test

L Test de dépistage en routine a |'initiative du soignant
O Test d.e dzplslnge sollicité par le patient

Motiffs): ...
O Test d.mgnosuque devant des ATCD et/ou signes chiniques évocateurs
O Transfusion (dam at motif) -
O Infecti issible - Passée / Présente
Laquelle date e trai 7
O (mw ...............................................................................................
O Amtre(s) (PrECISET) T .. e
ENTRETIEN PRE TEST
1 Est—cele l"testdedé}ﬁmge\fll-lponrleplﬁm? 0 Oui O Non

1

Quelle estla date dndamerlmt et

Lepﬂhgutalileuaccesal‘mfurmahunmk\m{—SLda'?D&uDle
Si oui, quelles sont les sources de
Plus précisément, que sait-il :

O Des mode(s) de ission 7 :
ODesmodesde évention ? -

O Du dépi
o Deshemnnlede}nstxgepenlseﬁne?

©O De lamaladie VIH-Sida 7 :.................
O Des trai 7:

1L

6.

1

Alamaza | hrgmmiine |

Que]ssonllesﬁdeu:sdensqnesme]spﬂ'esmhesparlepam'?
O O sexuelle : Hété ]
o C amnsgue : B I ? EIGu.lEIN:m
Travailleur/se du sexe ? 0] Oui I Non
Partenaire STI/ HIV + ? 0 Ow O Non
O Utilisation des moyens de prévention
o Préservatif masculin : Toujours / Souvent / Parfois / Jamais
o Préservatif fémimin : Toujours / Souvent / Parfois / Jamais
o Autres?
Siles moyens de prreveuhmmz sont pas toujours utilisés par le patient, quelle(s) est (sont) la(les)
Taison(s) I

Quels sont les autres facteurs de risque présentés par le patient ?
O Toxicomanie IV O Autres :

Le patient est-il potentiellement dans la période de séroconversion 7 00 Cui O Non
(i.e. exposition possible au VIH dans les 3 mois précédents)

Apmmfurmahnm,lepauentatllmmpnslesavantagesdudeplslage'?DOmDNan
Simon : quelles sont les notions a préciser 7

Aprés information, le patient a-t-1l compris les inconvénients du dépistage ? O Oui 0 Non
Simon : quelles sont les notions a préciser 7 ..

Yatlldm&spomtxquelepauentsnuhmeedmuazppmfmdu?DOmDNm
Si oui : quelles sont les notions & préciser 7

Daprés le patient, quelles émotions sont-elles & anticiper en cas de résultat positif 7

Le consentement explicite du patient est-il obtenu aprés information 7 00 Oui 00 Non
Si oui = Signature du consentement éclairé dans la langue du patient [
Si mon, quels sont les motifs de refus 7.

Le patient est-il satisfait de cet entretien 7 [ Oui 00 Nen
Si mon, quels sont les motifs d’msatisfaction ?

10. L’ intervenant est-il satisfait de cet entretien ? [ Oui 00 Non.

Si mon, quels sont les motifs d'msatisfaction / contraintes / difficultés / besoins 7
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ENTRETIEN POST TEST NEGATIE

-

Explications et remise de la fiche de résultat de test Négatif, signée par le médecin, an patient.
En fonction des pratiques 4 risques identifiées dans le questi Ire pré-test, le soignant oriente
TI'entretien sur les stratégies utiles pour conserver sa séTonégativité et les moyens de prévention
possibles.

O Problémes identifiés -

[

4. Remise des documents (Kit + Préservatifs)
et orientation vers la CRF (Dépistage Hépatites et IST + Vaccinations)

5. Le patient est-il satisfait de cet entretien 7 0] Oui 00 Non
Si non, quels sont les motifs d"msatisfaction ?

6. L'intervenant est-il satisfait de cet entretien 7 [0 Oui [0 Non
Si non, quels sont les motifs d"msatisfaction / contraintes / difficultés / besoins 7

Alamazra | Arganine | Unigaun Coeads Capsna Grese Il | depas | Papedas | Barbogal | B

ENTRETIEN POST TEST POSITIE

. Explications, remise de la fiche de résultat de test Positif, signée par le médecin, an patient.
. Quelle est Ia compréhension du résultat et quels sont les besoins immédiats de la personne ?

. Le patient est-il satisfait de cet entretien 7 O Oui 00 Non

Si mon, quels sont les motifs d msatisfaction ?

. L'intervenant est-il satisfait de cet entretien 7 [0 Oui 00 Non

Sinon, quels sont les motifs d"msatisfaction / contraintes / difficultés / besoins 7
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Result of
Simple/Rapid HIV 1 and HIV 2

Miss / Mister

You have just done the test to detect HIV 1 and HIV 2, with the single-use rapid assay INSTI
(Biolytical Laboratory), done on --/—/—.

This test allows the detection of antibodies against buman immunodeficiency virus (HIV) in
your blood.

INIST received the of French and E Health Authorities (CE Mark)

The result of simple/rapid HTV 1 and HIV 2 test is Negative

If you did not take a risk of exposure to HIV in the last 3 months, this result means that

‘We advice you to continue to use all the known means to avoid the transmission of the
HIV to stay megative.

If you took a risk of exposure to HIV in the last 3 months, it’s not possible to certify
today that you are not infected.

‘We advice you to do a serology 6 weeks after the last at-risk situation or another rapid
test 3 months after the last at-risk situation.

can be done in the Red Cross or in Free and Anonymous Screening Center
(CDAG).

‘We are ready to listen to you and to answer any guestion at any time.

Mission France Guyane de Médecins du Monde
Centre d’Accueil, de Seins et d’Orientation
32 rue Vermont Polycarpe, 97 300 Cayenne
Téléphone : 0594 28 36 77 Ou 06 942217 72

Signature

Mlamuzra | Sczmniine | Unizaun Cweads Erpegrn Srssn Dl |inpes | Baps-ddss Bkl Bepmmn- Lt Suadn | Suawe | Crnan

Result of
Simple/Rapid HIV 1 and HIV 2

Miss / Mister

You have just done the test to detect HIV 1 and HIV 2, with the single-use rapid assay INSTI
(Biolytical Laboratory), done on --/~-—.

This test allows the detection of antibodies against human immunedeficiency vias (HIV) in
your blood.

INIST received the agreement of French and European Health Authorities (CE Mark)

Lot Number: ...

The result of si id HIV 1 and HIV 2 test is Positive

This result means that you are probably infected by HIV but a second test is necessary to
confirm it.

‘While waiting for the confirmatory test, we advice you to use all the kmown means to
protect yourself and your partner(s).

‘We will accompany you for you to do the confirmatory test and for you to be taken in
charge in the appropriate services, so that you cam benefit from the care, examinations,
treatments and support as soon as possible.

‘We propose to you the appointment: —/--/—
At this adress :

Mission France Guyane de Médecins du Monde
Centre d'Accueil, de Soims et d’Orientation
32 rue Vermont Polycarpe, 97 300 Cayenne
Téléphone : 05 94 28 36 77 Ou 06 94 2217 72

We are ready to listen to you and to answer any guestion at any time.

Doctor

Signature




Test utilisé initialement
- Determine” HIV-1/2 -

Whole Blood Procedure

Remove tests Remove covar Add sample

st |l e Tl wy e
wlar tram Ba vl || I
[} ||l|l-|'|r.-|-l||d LI TR -ul

AT T G e el s II ]

Add chase bulfer Read results @

de’germiﬁé s



Test utilisé actuellement
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‘ T
ll75 Tl ) Rapidité d’utilisation et simplicité d’interprétation

Test rapide VIH 1/2

-- Conseils pour le prélévement de sang total au bout du doigt
Bras tendu le long du cor iti ive), main au niveau de la tailla

[

. Recusillir la pramiéra goutts de * Fomear una nouvelle goutte * Répéter 'opdration Jusqud ce que

# Identifier le test INSTI™

Figuer le doigt propre du patient et former Une grosse goutte da sang suspandus. s4ng aved |a pipette verticale sans de sang suspendus ot la le 2ang ait atteint le trait noir de
presser la poire do la pipetta. racueilir en approchant la pipatta la pipatte.
horizontalement da la goutts.

0 o

* Refarmer ke flacon et # Vider la contenu du flacon 1 * Répétar lopération avec ks flacons  * Lire le résultat du test
I'hormogénéisar par 2 inversicnz. dans la cupuls at attendre qua 2at3. immédiatament.
le liquide ait traversé la mermbrane.

Lecture/Interprétatio P P

é Presserla poire da I pipstte pour vider ke sang dans le flacon 1.

ésultats ininterprétables SEEREAREREEILREE

Un point . Deux points 5 E INVALIDE
B - Contrilo Wl Contrélo
) H
* ‘ * * g:mhv:;usr t * * * gﬂm::abw . Contrale T -
A * A A <N~ A A A A e : e -
A T A Y e A A RS A . capie s :
- Tast 5 (] ID —f—=
* * 1‘ ! Captura d'RE/ L
bleu ndigy - Pas de point Corréle Point Confréle avec falble anneau
I * I * ATEHH 172 = ni de point Test dans la zone Test
Negatif i Nl N Antigenss VH 172 b
Recommandation : tout test ninterprétable doit étre
ErmROTER répété avec un nouvel échantillon sanguin en utilisant

Vet iLa bewid ‘Sogaris 122 - 4524 RUNGIS cadex - France - Tél: 01 48 87 12 82 - Fax: 01 4685 24 B8 un nouveau test INSTI et de nouveaux accessoires



Résultats 3
» 39 TROD réalisés (18 Determine®; 21 INSTI ¥)

24
— 36 a l’initiative du soignant

— 3 ala demande du patient

» 2 patients détectés positifs

— 1 patient présentant des signes évocateurs
d¢ja connu du CHAR mais perdu de vue
réaccompagné vers I’HDJ
— 1 patient qui a fuit apres ’annonce du résultat
* N¢écessite d’une formation pratique plus que théorique

* Anticiper la réaction et noter les coordonnées avant réalisation du test

* Abord de I’approche culturelle (patient haitien)



Orientations futures

» Montée en charge progressive au sein du CASO
» Formation continue spécifique des intervenants

» Optimisation des partenariats et du travail en réseau avec
= L’ Hopital de Jour du CH de Cayenne,
= La Croix Rouge Frangaise
= Les Associations de Lutte contre le SIDA et de Soutien au PVHIV

» Externalisation : atteindre la population vulnérable urbaine et péri-urbaine

= Participation a la mise en place des actions prévention en multi-partenariat

(Projet « Camion mobile de Prévention »)



. Contacts

» MdM France :
www.medecinsdumonde.org
+ 33(0)14492 1515

» MdM Réseau international :

www.mdm-international.org
+ 33 (0)1 44 92 14 80

» Mission France Guyane
32 rue Vermont Polycarpe,

97 300 Cayenne
0594 28 36 77

069422 1772/0694 41 64 04
mdmmfcayenne@yahoo.fr

© Elisabeth Rull


http://www.medecinsdumonde.org/
http://www.mdm-international.org/
mailto:mdmmfcayenne@yahoo.fr
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