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Tests rapides d’orientation diagnostique

Expérience du CASO de Cayenne

Dr Christian Hubert
Médecins du Monde - Mission France Guyane – CASO de Cayenne

Réunion COREVIH – Guadeloupe 26/11/2010
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MDM : Soigner & Témoigner

» 165 projets internationaux dans 68 pays :
- Soins de santé primaires
- Santé reproductive
- Soins chirurgicaux
- Réduction des risques
- VIH / SIDA
- Santé mentale

Europe de 
l'Est
7%Asie

10%

Moyen-
Orient
12%

Amérique
27%

Afrique
44%

» Association de solidarité internationale
L'action de Médecins du Monde repose sur l'engagement de ses membres 
bénévoles et salariés.

» Association indépendante, Médecins du Monde agit au-delà du soin. 
Elle dénonce les atteintes à la dignité et aux droits de l'homme et se bat pour 
améliorer la santé des populations.
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Missions France de MDM

»  Soigner les populations les plus vulnérables

»  Témoigner des entraves constatées quant à 
l’accès aux soins

»  Obtenir des améliorations durables des 
politiques de santé et des pratiques médicales 
afin d’obtenir un égal accès aux soins pour 
tous
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» Département français d’Amérique

» 206 000 habitants dont 75 740 

36,8 % sur l’Île de Cayenne

» Très fort taux de natalité 

51,6 % des Guyanais de moins de 25 ans 

» Population immigrée : 29,5% (2006)

– 107 pays différents

– Près de 95% : originaires d’Amérique du Sud ou 
de la Caraïbe, essentiellement du Suriname (31%), 
d’Haïti (27%) et du Brésil (25%). 

– Estimation du nombre de personnes en situation 
irrégulière: entre 30 000 à 35 000 personnes

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

La Guyane : Contexte Démographique
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» Le PIB/habitant est 2 fois inférieur à celui de la métropole

» 43% des jeunes sortent de l’école sans aucun diplôme 

» Taux de chômage : 20,5 %

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

» 20 000 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 à la métropole

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

La Guyane : Contexte Socio-Médical
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Le CASO de CAYENNE

» Objectif : Contribuer à l’amélioration de l’état de santé des populations vulnérables 
de l’Ile de Cayenne en réduisant les inégalités d’accès au système de santé de  droit 
commun

» Public cible : Toute personne exclue ou en difficulté d’accès 
             au système de santé de droit commun, plus particulièrement les migrants

» Actions :

• Depuis 2005 : consultations sociales, médicales et de prévention au CASO  
             Centre d’Accueil, de Soins et d’Orientation 

• Depuis 2007 : Actions mobiles de promotion de la santé 
             dans les quartiers les plus défavorisés de l’Ile de Cayenne.

• Actions ponctuelles = 1er décembre, Carnaval, Sidaction, enquêtes, etc.

• Partenariat et travail en réseau = PAODAR, GPS, COREVIH, …etc.

• Depuis Cette année : consultation initialement dédiée au  TDR-VIH, qui fut ensuite 
intégré à la consultation médicale.
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1. Accueil social 
2. Consultation pré-médicale 

et infirmière 
3. Consultation médicale  

Circuit du consultant au CASO

•Ouverture des droits 
       (AME, CMU)
 Informations
 Accompagnement 
 Recours
 Judiciarisation

•Soins de santé primaire
 Prise en charge des 
   pathologies aigues et  
   chroniques 
 Orientations vers CH et 
   Médecins Spécialistes

•Orientations vers la CRF et les  PMI :
 Centres de vaccinations
 et de Dépistage (IST, TB, hépatites, VIH) 
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Séances collectives et Médiations individuelles 
Informations et Accès à une couverture maladie

Informations et Accès aux systèmes de soins préventifs et curatifs

Actions mobiles de promotion de la santé
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File active des patients du CASO
2007 2008 2009 2010 (Sept)

File active 585 824 944 860

% nouveaux patients 79 74 63 64

% de femmes 50,9 51,5 52 49,4

% patients sans 

protection maladie
84 77 84 84,5

Principales origines des 
patients

 32 nationalités

Guyana 22%     
Brésil 21% 

Pérou 17% 
Colombie 8% 
Français 6%
Rép Dom. 5%

Guyana 19%      
Brésil 18% 

Pérou 15%     
Français 7%

Rép Dom. 7% 
Colombie 6% 

Pérou 19%          
Brésil 17%

Colombie 12%    
Guyana 11,5% 

Haïti 8%         
Français 6% 

Rép. Dom. 6%

Pérou 20,2%
Colombie 15,8%

Haïti 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%

% usagers sans papiers 60% 49% 51% 44,2 %
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Pourquoi proposer le TROD 
aux consultants du CASO de Cayenne ?
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» Taux de prévalence élevé : 308/106 contre 150/106  en Ile de France

» Prévalence des parturientes à Saint-Laurent-du-Maroni : 1,3 %
       =  situation d’épidémie généralisée selon les critères de l’OMS

» File active des patients séropositifs : 80 % de personnes de nationalité étrangère 

» 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’à 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 élevé et méconnaissance de la maladie, 
défaut d’accès direct aux structures de droit commun et milieux associatifs d’entraides…)

Contexte de l’épidémie HIV en Guyane

Sources: ORSG 2003, CNS 2008, Corevih Guyane, Am. J. Trop. Med. Hyg., 74(5), 2006 
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» Les consultants au CASO de Cayenne : une population cible pertinente 

car il s’agit :

Implémentation du TROD au CASO de Cayenne

» MDM propose début 2010 l’accès au TROD à Cayenne

 Convention signée avec l’ARS 

 Financement ARS et SIDACTION

 1er test réalisé en février 2010

 Adaptation des procédures et protocoles en temps réel

 Modifications depuis l’arrêté 9 novembre 2010

– de personnes migrantes 

– avec facteurs de risques d’infection HIV

– sans accès direct aux filières de  droit commun 

– exclues des possibilités de TROD compte tenu des 
réglementations en vigueur au début de l’année 2010
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Objectifs 

» Faciliter l'accès à la connaissance du statut sérologique 
et aux possibilités de prise en charge 

» Augmenter l’offre de dépistage 

» Diminuer le retard au dépistage

» Réduire le nombre de résultats non rendus 

» Participer à lé réduction du nombre de perdus de vue (accompagnement, suivi)

» Évaluer l’acceptabilité et la faisabilité auprès :
– des usagers 
– et des professionnels
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 Ressources humaines et logistiques

» Ressources humaines : Personnel médical et paramédical salarié ou bénévole

– Ayant bénéficié de formation(s) CRIPS

– Informé des procédures AES et de gestion des DASRI

– Limites : turn-over rapide, confrontation à la multi culturalité et à la présence 
discontinue de traducteur

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

– Binôme IDE-Médecin

– Accueil individualisé non anonyme mais confidentiel

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

– Conditions et limites : exigüité des locaux, temps de réalisation, nécessité de 2 
binômes IDE- médecins et de traducteurs (trinômes)
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Protocole TODR (1) 

» Critères d’inclusion

 Primo consultants

 Non Primo consultants demandeurs de TROD 

              et/ou présentant des FDR 

              et/ou des signes cliniques évocateurs d’infection à VIH

 Âge: > 18ans

» Critères d’exclusion

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

 Suspicion de primo-infection/séroconversion après prise de risque unique dans 
les 3 mois qui précèdent
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Protocole TODR (2)

» Cas particuliers

 Patients à risque élevé et expositions répétées (ex: travailleuses du sexe)

 Femmes enceintes ou suspectes de grossesse

 TROD proposé systématiquement, primo ou non, symptomatiques ou non, après 
réalisation du test de grossesse si nécessaire.

 orientation prioritaire en HDJ

 Patients+ plainte organique +/- somatique urgente = consultation médicale. 
Priorité à « l’urgence » et proposition de réintégrer TROD dès que plainte traitée

 Barrage linguistique ( si absence de traducteur disponible) => RV de suivi avec 
présence de traducteur.
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Protocole TODR (3) 

» Protocole de réalisation du TROD

» Protocole AES

» Orientation de tous les patients séronégatifs vers la Croix Rouge Française 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 l’activité TROD en plus de l’Observatoire.

– Dossier patient avec code anonymat

– Fiche de counseling pré-test : avec possibilité de recours à 
« 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

» 5 volets du déroulement du TROD
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Test utilisé initialement
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Test utilisé actuellement
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 Résultats 

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

– 36 à l’initiative du soignant

– 3 à la demande du patient

» 2 patients détectés positifs

– 1 patient présentant des signes évocateurs

déjà connu du CHAR mais perdu de vue

réaccompagné vers l’HDJ

– 1 patient qui a fuit après l’annonce du résultat

• Nécessité d’une formation pratique plus que théorique

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

• Abord de l’approche culturelle (patient haïtien)
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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’Hôpital de Jour du CH de Cayenne, 

 La Croix Rouge Française

 Les Associations de Lutte contre le SIDA et de Soutien au PVHIV

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

 Participation à la mise en place des actions prévention en multi-partenariat  

       (Projet « Camion mobile de Prévention »)
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Contacts

»  MdM France :
       www.medecinsdumonde.org 
       +  33 (0)1 44 92 15 15

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

» Mission France Guyane 
32 rue Vermont Polycarpe, 
97 300 Cayenne
05 94 28 36 77 
06 94 22 17 72 / 06 94 41 64 04
mdmmfcayenne@yahoo.fr

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