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RÉUNION D’INFORMATIONS - TRODs /TESTS RAPIDES D’ORIENTATION AU DEPISTAGE

Cadre réglementaire 

Arrêté du 9 novembre 2010 fixant les conditions de réalisation des tests rapides d’orientation diagnostique de l’infection à virus de l’immunodéficience humaine 

Objectifs de l’offre de dépistage par les TROD 

( Contribuer à compléter l'offre traditionnelle de dépistage de l'infection à VIH 1 et 2 existante  auprès des populations et des individus les plus exposés au risque de transmission du VIH

( Permettre aux populations les plus exposées au risque de transmission du VIH ou aux populations les plus isolées : 

― Un accès facilité et renouvelé à la connaissance de son statut sérologique vis-à-vis de l'infection par le VIH ; 
― une adaptation des stratégies préventives de chacun en fonction de la connaissance actualisée de son statut sérologique et de celle de ses partenaires ; 
― l'entrée et l'accompagnement dans une démarche de soins la plus précoce possible pour les personnes découvrant leur séropositivité au VIH.

Qui peut réaliser les tests ? 

· Sans habilitation de la structure par l’ARS (mais rédaction obligatoire d’une procédure d’assurance qualité) : 

· Un médecin exerçant en cabinet libéral ;

· Un médecin, un biologiste médical, une sage-femme exerçant dans un établissement ou dans un service de santé ;

· Un infirmier ou un technicien de laboratoire exerçant dans un établissement ou dans un service de santé, sous la responsabilité d’un médecin ou d’un biologiste médical ;

( Toutes ces personnes sont désignées par le directeur de l’établissement ou du service de santé

· Avec habilitation de la structure par l’ARS : 

-   Un médecin, un biologiste médical, une sage-femme ou un infirmier intervenant dans une structure de prévention ou une structure associative impliquée en matière de prévention sanitaire, 

–  Un salarié ou un bénévole, non professionnel de santé, intervenant dans une structure de prévention ou une structure associative, à condition qu’il ait préalablement suivi une formation à l’utilisation des tests rapides d’orientation diagnostique de l’infection à VIH 1 et 2

L’intérêt et les limites des TROD

· Dans tous les cas il convient de rappeler que les TROD ont une valeur d’orientation et ne font pas le diagnostic de séropositivité. Ils doivent TOUJOURS conduire à la réalisation d’un ELISA et d’un Western Blot avant de considérer la personne comme séropositive

( Le cas de la primo-infection : risque de passer à coté des primo-infections asymptomatiques. Rendre un TROD négatif à des sujets en cours de primo-infection pourrait avoir des conséquences majeures pour le sujet (retard au diagnostic, fausse réassurance…) et pour son entourage (transmission…).  

( les TROD ne doivent pas être utilisés à moins de 3 mois d’une prise de risque (si délai non atteint, privilégier une technique de dépistage standard).

· Donc importance du counseling et de la notion de délai depuis la dernière exposition, avant de considérer le TROD comme un outil à utiliser dans une situation donnée.

· En médecine générale : 

Intérêts : 

- Une porte d’entrée du dépistage très large

Freins identifiés : 

· Médecin débordés par d’autres activités

· Qui va payer, comment facturer ? 

· Résultats de l’étude DEPIVIH (dépistage en médecine de ville avec test rapide) montrent que 41% des médecins ayant participé à l’étude ne souhaitent pas utiliser ces tests (difficulté dans le recueil de la goutte de sang,  caractère chronophage de la procédure) ( (test utilisé VIKIA, délai de rendu 30 minutes)

· Le manque d’information / de formation sur la pathologie VIH

· La difficulté d’aborder le thème de la sexualité

Solutions envisagées : 

· Formations des médecins généralistes (en cours = formation SFLS-SPILF-CNGE déclinée en région et pilotée par les Drs. Pascale FIALAIRE et Lionel GORONFLOT)

· Améliorer la communication sur les réseaux et leurs fonctions

· Prôner un dépistage plus systématique, moins dépendant d’une évaluation médicale des prises de risque

· En CDAG : 

Intérêts : 

· Actions « hors les murs » des CDAG qui touchent les populations les plus exposées et les plus isolées

· Dans les murs : indication encore à discuter – (éventuellement proposer à quelqu’un qui ne voudrait pas de prise de sang ou qui ne voudrait pas voir un médecin)

· Valoriser le travail IDE
Freins identifiés : 

· Pour les populations particulièrement à risque, le risque d’augmenter le nombre de faux négatifs en raison des limités techniques des tests (risque de rater les primo-infections), risque de passer à coté des autres IST et / ou hépatites 

· En structures accueillant des usagers de drogues 

Intérêts : 

· accès facilité et renouvelé à la connaissance de son statut sérologique vis-à-vis de l'infection par le VIH ;

· adaptation des stratégies préventives

· l'entrée et l'accompagnement dans une démarche de soins la plus précoce possible pour les personnes découvrant leur séropositivité au VIH.

Freins : 

· Fort risque de passer à coté des hépatites

· Dans les lieux commerciaux : 

Intérêts : 

· accès facilité et renouvelé à la connaissance de son statut sérologique vis-à-vis de l'infection par le VIH ;

· adaptation des stratégies préventives

· l'entrée et l'accompagnement dans une démarche de soins la plus précoce possible pour les personnes découvrant leur séropositivité au VIH.

Freins : 

· Pour les populations particulièrement à risque, le risque d’augmenter le nombre de faux négatifs en raison des limités techniques des tests (risque de rater les primo-infections), risque de passer à coté des autres IST et / ou hépatites 

· Questions d’acceptabilité et de confidentialité

· Risque de fausse ré-assurance qui pourrait augmenter le nombre de prises de risque dans des lieux festifs

· En structures de prévention ou structure associatives 

Intérêts : 

· Toucher des publics les plus ciblés et/ou les plus isolés (migrants, précaires, HSH….)

· Proposer une offre de dépistage alternative pour un public n’ayant pas recours à une offre de dépistage conventionnel

· Dépistage par les pairs

· pas de blouse blanche

· liens de confiance préalablement établis pour des résidents (par exemple)

Freins : 

· Pour les populations particulièrement à risque, le risque d’augmenter le nombre de faux négatifs en raison des limités techniques des tests (risque de rater les primo-infections), risque de passer à coté des autres IST et / ou hépatites

· Au sein des UCSA : 

Intérêts : 

· Eviter les absences de rendus de résultats lies à la libération rapide

· Renouveler facilement un test de dépistage en cours de détention si le détenu le pense utile

Freins : 

· Pour les populations particulièrement à risque, le risque d’augmenter le nombre de faux négatifs en raison des limités techniques des tests (risque de rater les primo-infections), risque de passer à coté des autres IST et / ou hépatites

Le dossier administratif d’habilitation de l’ARS 

Qui ?

Toutes structures de prévention ou associative impliquée en matière de prévention sanitaire (Loi 1901)

Habilitation de l’ARS = Signature d’une convention avec l’ARS pour 3 ans si respect du cahier des charges : 

· personnel salarié ou bénévole en nombre suffisant et ayant suivi une formation théorique et pratique

· locaux et lieux d’interventions permettant un accueil individualisé et la confidentialité

· respect des recommandations de bonnes pratiques

· articulation avec le réseau de prise en charge (convention avec CDAG, labo, établissements de santé…)

· procédure assurance qualité 

· Evaluation

Quand ?

Dépôt et traitement du dossier tout au long de l’année

Référent ARS Pays de la Loire : dr. Eric MALLAT 

Les formations

Qui ?

· Formation théorique ET pratique validante obligatoire pour le personnel salarié ou bénévole des structures de prévention ou associatives
· Formation recommandée pour le médecin exerçant en cabinet libéral, le médecin, le biologiste, la sage-femme médical, l’IDE, le  technicien de laboratoire exerçant dans un établissement ou dans un service de santé 

· Formation recommandée pour le médecin, le biologiste, la sage-femme médical, l’IDE, exerçant dans des structures de prévention ou associatives à condition que ces structures dispose de l’habilitation ARS. 

Les formations en Pays de la Loire : 

· Formation délivrée par l’association AIDES (organisme de formation), à ce jour uniquement pour ses militants. 

· Absence de formation validante pour le personnel salarié ou bénévole des structures de prévention ou associative

· Formation pour les professionnels de santé proposée par les fabricants de tests

Les formations sur les autres régions : 

( A destination du personnel salarié ou bénévole des structures de prévention ou associatives et des professionnels de santé : 

· Formation du réseau ville hôpital (Hépatites-Sida) HEPSILO délivrée à Orléans

· Formation du CRIPS PACA délivrée à Marseille et à Nice 

· Formation de l’IREPS Aquitaine délivrée à Bordeaux

· Formation SFLS (en cours d’élaboration)

· Formation du CHU de Rennes (coordonnée par le COREVIH Bretagne) délivrée à Rennes

· Formation du CHU de Caen (coordonnée par le COREVIH basse Normandie) délivrée à Caen

( A destination des professionnels de santé uniquement : 

- Formation de la SFLS délivrée à Rennes

Utilisation des TROD dans la région Pays de la Loire

( Etablissements ou services de santé réalisant des TROD au 5 avril 2012 : 

· CDAG CHU de Nantes

· CPEF et CIDDIST 53

( Structures de prévention ou associatives impliquées en matière de prévention sanitaire (Loi 1901) habilitées pour réaliser des TROD au 5 avril 2012 : 

· association AIDES, lieu de mobilisation Nantes (hors les murs et dans les locaux)

· association AIDES, lieu de mobilisation 49 (hors les murs et dans les locaux)

· association AIDES, lieu de mobilisation 53 (hors les murs et dans les locaux)

· associations AIDES, lieu de mobilisation 85 (hors les murs et dans les locaux)

· association AIDES, lieu de mobilisation 72 (hors les murs et dans les locaux)

· le logis de l’amitié géré par l’association Amitié Santé (Nantes) (dans les locaux)

( Structures non habilitées  réalisant des TROD en partenariat avec un établissement ou un service de santé ou une association habilitées : 

· Médecin du Monde Nantes en partenariat avec l’association AIDES

· SNEG en partenariat avec l’association AIDES
· Sida Info Service en partenariat avec le CDAG de Nantes
Projets envisagés dans la région des Pays de la Loire 

49 :

(Le planning familial mène une réflexion pour une demande d’habilitation

(Le SUMPS de l’université d’Angers souhaite réaliser des TROD en partenariat avec une structure habilitée ou un établissement de santé (réflexion en cours avec le REVIH 49)

(Le SMIT CHU d’Angers souhaite réaliser des TROD

(ALIA (Cholet) souhaite réaliser des TROD en partenariat avec une structure habilitée ou un établissement de santé.

72 : 

(Le planning familial mène une réflexion pour une demande d’habilitation

(L’ACT Montjoie mène une réflexion pour une demande d’habilitation

44 :

( Le planning familial mène une réflexion pour une demande d’habilitation

( Le foyer d’hébergement porté par le CCAS de St Nazaire souhaite réaliser des TROD en partenariat avec une structure habilitée ou un établissement de santé. 

(L’UCSA CHU de Nantes souhaite réaliser des TROD à la maison d’arrêt de Nantes en partenariat avec le centre fédératif de prévention et dépistage du CHU de Nantes

( Le centre Simone Veil du CHU de Nantes souhaite réaliser des TROD (en tant que CPEF)

53 :

( Le planning familial mène une réflexion pour une demande d’habilitation

85 :

(Le planning familial mène une réflexion pour une demande d’habilitation

Réflexions / Questions 

( La mise en place d’une formation dans la région Pays de la Loire ouverte et validante pour le personnel salarié ou bénévole des structures de prévention ou associatives ? (environ 45 personnes seraient à former sur la région à ce jour)

( Les TROD au sein des PASS ? / Les TROD dans les centres de vaccinations des voyageurs ? / les TROD dans les SAU ? 

( Financement ? 
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