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<’

CoLOMBIA

THE GUYANAS
GUAYANA REGION. VENEZUELA
: (SPANISH GUYANA)
: GUYANA
(BRITISH GUYANA)
E SURNAME
(OUTCH GUYANA)

FRENCH GUYANA
E (OVERSEAS DEPT. OF FRANCE)

[ STATE OF AMAPA
(BRAZNAN GUYANA)

La Guyane, fterritoire frangais
d'Amérique du Sud, détenant |la
prévalence pour le VIH la plus élevée
de France: >1%

500 a 600 est le nombre estimé de
personnes ignorant leur séropositivité

VIH sur une population générale de
plus 250 000 habitants.

Une infirmiere mobile de dépistage
(IMOD), est en charge du dépistage
du VIH au sein des urgences du
centre hospitalier de Cayenne.

Elle réalise les tests par Test Rapide
d'Orientation Diagnostique (TROD).



Methodologie

Etude menée au sein d'un service d'accueil urgences
du 1er janvier au 31 décembre 2017
Inclusion de tous les patients de 18 a 70 ans en e

capacité de répondre a un questionnaire.

Exclusion des patients relevant de la filiéere
psychiatrique, pénitentiaire et judiciaire.

IMOD présente de 8h a 14h du lundi au vendredi.

Temps partiel 80%. QDQDQLUJB @m
La mission de 'TMOD est de s'entretenir avec un D@D@?
maximum de personnes afin de leur proposer un

TROD. peun QF/‘
L'entretien est basé sur un questionnaire. LIMOD ERIDE Il
évaluera aussi lors de I'échange les connaissances

des patients sur les IST et ainsi apportera les DEE’)DSTBE}

informations et la prévention adaptées a chaque
personne. 3




sexe ratio H/F = 1,2
80% avaient fait un
dépistage au cours de
leur vie

64% au cours des 5
derniéres années
36% au cours des 12
derniers mois
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1098 patients
abordés au SAU
en 2017

, 193 refus du

905 patients ont

répondu au
questionnaire

questionnaire



* Les lieux de dépistage:

i médecin traitant

M médecin spécialiste
M hopital

i cdag (croix rouge)
M pmi

H labo

I prison

i autre: pays
d'origine,armée
LI ne sait pas
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905 patients ont
répondu au
questionnaire

motifs d'acceptation du
trod:

12% dans le cadre
d'une prise de risque
51% dernier test de
dépistage dans les 5
derniéres années
37% dernier test de
moins de 1 an

21% n'avaient jamais
fait de dépistage

688 patients ont

fait le TROD

Y
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217 refus du
TROD soit 24%

des

questionnaires

1

13 % d'entre
eux n'avaient
jamais fait le




688 patients ont fait

le TROD
677 TROD
négatifs
11 trods positifs
1,6% des TROD
v v
5 patients déja connus 6 « vraies » découvertes b
| ] 0,29 % des TROD

1 non observant ‘

1 dans le déni 3 : premiers dépistages v

éi'egfaunfic\;:ecompris 2 : dernier dépistage
dans les 5 ans

l'objet de l'entretien . e
1: dernier dépistage de
V . 195 UNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 | PIUS de bBans 7




6 « vraies » découver"re!
0,29 % des TROD

1

6/6 avaien

accepté le .

TROD pour un
controle de
routine
« 1/6 rapportait
avoir eu une
prise de
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1

prise en charge .
sociale

1 sécurité sociale
5 pas de sécu ou en
cours de
renouvellement



Conclusion

Comparons ces résultats a I'étude de référence :

Paris Cayenne
Référence D'Almeida et al, 2012 Morel et al, 2017
Nombre services 29 1
d'urgences
participants
Période de I'étude 2009-2010 2017
Nombre 18/12754 6/688 p= 0,001
positifs/Nombre 0,14% 0,87% OR 6,1
testé (%) IC95% 2,0-12,1
Type de population  Groupe a risque Population tout
avec TROD positif HSH, migrants Afrigue  venant des

sub-saharienne urgences du CH de
Cayenne

d'Almeida et al, Emergency Department HIV-Screening Group. Modest public
health impact of nontargeted HIV screening in 29 emergency departments.
Arch Intern Med.2012 9




Conclusion

* Au vue des résultats Paris a jugé son étude modeste et préférait orienter
leur dépistage vers les populations a risques.

En Guyane, les résultats, avec un taux de prévalence plus élevé, nous
montrent le contraire. La stratégie d'offre de dépistage de masse a
porté ses fruits, et permettrait d'éviter des occasions manquées.

Forte de ce constat la mission de 'TMOD évolue en 2018 pour étendre la
proposition de dépistage aux autres services de I'hopital pour toucher un
maximum des patients hospitalisés.

Je vous remercie pour votre attention.

A m W,
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