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Contexte 

Epidémiologie de  
l’infection par le VIH   
(InVS 2008) 

 
 152 000 (135 000 – 170 000) 

personnes infectées 
 

 7 000 nouvelles  
 contaminations / an  

(5 500 – 9 300) 

 Données du dépistage 
 
 
 5 millions de tests / an  
 (3/4 en ville) 
 

 6 500 découvertes de 
séropositivités en 2008 
(38% en ville) 

 
 

 50 000 personnes infectées ne le savent pas 
 



Evolution des recommandations 

 Novembre 2006: Conseil National du Sida  

• « Changer de paradigme » 

 

 Octobre 2009: HAS  

• Généraliser la proposition de dépistage hors notion de prise de risque 

• « Rappel du rôle majeur (des médecins généralistes) dans le dispositif » 

• Développer les TROD en cabinet de médecine générale 

 

 Novembre 2010: ministère de la Santé  

• « Développer l’utilisation des TROD en cabinets de médecine générale » 

(action T18) 



ETUDE DEPIVIH 



Objectifs 

 Objectif principal: 
• Faisabilité et acceptabilité d’une procédure de 

dépistage du VIH à l’aide d’un TROD en consultation de 
médecine de ville 

 

 Objectifs secondaires: 
• Patients n’ayant jamais été dépistés 

• Problèmes rencontrés 

• Satisfaction du patient vis-à-vis du test 

• Satisfaction du médecin vis-à-vis du test 

• Freins / obstacles 



Méthode 

 Etude prospective d’intervention et d’observation, de juin à octobre 
2010 

 

 Investigateurs:  
• Médecins, exerçant en cabinet de ville 
• Affiliés à des réseaux de soins VIH 
• Formés à la pratique du TROD 
 

 Critères d’inclusions: 
• Adultes > 18 ans, couverts par l’assurance maladie 
 

 Critères d’exclusion: 
• Absence de consentement écrit (consentement impossible, personnes 

sous  tutelle / curatelle) 



Protocole 

 Affiche informative en salle d’attente 
 

 Demande du patient ou proposition du médecin 

 

 Explication du test: déroulement, intérêts et limites 

 

 Réalisation du test: VIKIA® HIV ½ (bioMérieux) 

 

 Données recueillies:  
• Age, sexe, antécédent de dépistage  

• Motif du TROD, résultat, difficultés rencontrées  

• Satisfaction patient 

• Satisfaction médecin 
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Protocole 

 Affiche informative en salle d’attente 

 

 Demande du patient ou proposition du médecin 

 

 Explication du test: déroulement, intérêts et limites 

 

 Réalisation du test: VIKIA® HIV ½ (bioMérieux) 
 

 Données recueillies:  
• Age, sexe, antécédent de dépistage  

• Motif du TROD, résultat, difficultés rencontrées  

• Satisfaction patient 

• Satisfaction médecin 



Le test VIKIA® HIV 1/2 

Interprétation des résultats 

C: ligne bleue 

Négatif 

C: ligne rouge 

C T 

Positif 

C: ligne rouge 
T: ligne bleue 

C T 

Non valides 

C: ligne bleue 
T: ligne bleue 

C: ligne bleue 
 

C T 

C= Bande contrôle 
T= test du patient 

Lecture à 30 min 

Prélèvement de 75µL de 
sang à l’aide de la 
micropipette 

Dépôt du sang prélevé 
dans le puits 

Ajout d’1 goutte 
de tampon 

Ponction capillaire à 
l’aide d’une lancette 

Protocole 
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Résultats 

 95 médecins investigateurs 
• 84 MG, 6 dermatologues, 1 gynécologue  

• 59,2% d’hommes, âge moyen: 48,7 ans 

• Nombre médian de patients VIH suivis en consultation chaque mois: 4 

• 62 ont inclus ≥ 1 patient 

• 23 ont réalisé les 10 tests fournis 

 

 383 patients inclus 
• 51,2% d’hommes 

• Age moyen: 36,2 ans (32% âgé > 40 ans) 

 

 382 TROD du VIH acceptés  
• Aucun test positif 

 



Faisabilité / Acceptabilité 

 Faisabilité: 1,5% 

 

 

 

 Acceptabilité: 99,7% 

 

n: nombre moyen sur la période d’étude 

N: nombre 



Données sur le test 
Ensemble: population respectant les critères d’inclusions N = 383 

• Antécédent de test de 
dépistage 

Oui  299 (78,1%) 

Non  84 (21,9%) 

• Ancienneté du dernier test (moyenne) : 2,9 ans 

• Motif du test 
   (N = 377) 

Demande du patient 244 (64,7%) 

Indication du médecin 133 (35,3%) 

• Résultat 
   (N = 378) 

Négatif  348 (92,1%) 

Indéterminé  30 (7,9%) 

• Difficultés à la réalisation 
   (N = 375) 

Oui  157 (41,9%) 

Non  218 (58,1%) 

• Principales difficultés 
rencontrées (N = 157) 

Recueil de la goutte de sang 
Manipulation des réactifs du test 
Résultat illisible 
Autre  

143 
2 

10 
21 

(91,7%) 
(1,3%) 
(6,4%) 

(13,5%) 



Population dépistée 

Antécédent de test de dépistage du VIH? 
Ensemble  

Oui 
299 

Non 
84 

p* 

Sexe  
Hommes  149 (49,8%) 47 (56%) 

 
 

0,3215 

Femmes  150 (50,2%) 37 (44%) 

Age  ≤ 20 ans 19 (6,4%) 13 (15,9%)  
 
 

<0,0001 
]20–40] ans 189 (63,6%) 37 (45,1%) 

]40-60] ans 81 (27,3%) 17 (20,8%) 

> 60 ans 8 (2,7%) 15 (18,3%) 

* Test du Chi2 



Tests indéterminés 

Résultat du test 

Indéterminé 
N = 30 

Négatif 
N = 342 

Difficultés à la 
réalisation 

Oui  27 (90,0%) 129 (37,7%) 

Non  3 (10,0%) 213 (62,3%) 

  Caractéristiques des médecins ayant eu des tests indéterminés: 
 

•  19 médecins, sex ratio = 1, âge moyen : 47,1 ans 
•  6,2 TROD réalisés en moyenne [1-11] 
•  1,6 TROD indéterminés en moyenne [1-4] 
•  12 (66,7%) médecins ont été formés à Paris 

 



Données de satisfaction patients 

 93,8% recommanderaient le test à un ami 

 96,9% trouvent la remise immédiate du résultat 
préférable 

 84% trouvent le test moins douloureux qu’une 
prise de sang 

 

 17,7% n’ont pas réalisé une sérologie prescrite 
dans le passé 

 



Données de satisfaction médecins 

 59,4% se disent prêts à utiliser le TROD dans leur 
pratique quotidienne 

 

 Principaux obstacles rencontrés:  

• Recueil de la goutte de sang 

• Caractère chronophage de la procédure 

 



Discussion  

 Première étude en France portant sur 
l’utilisation des TROD du VIH en médecine de 
ville 

 

 Faisabilité proche de la procédure classique de 
dépistage 

 

 Surestimation possible de l’acceptabilité: biais 
d’attrition 



Discussion 

 Médecins de réseaux 
 

 Notre population: 
• Pratique de dépistage > la population générale 

 

 Affiche peu attrayante 
 

 Test « inadapté » au cadre 
• Choix du test VIKIA par le groupe de pilotage 

• Test salivaire non disponible 

 

 



Conclusions  

 De la part des patients, une très forte acceptabilité et 
un fort taux de satisfaction. 
 

 Plus de 20% des patients dépistés par cette procédure 
n’avaient jamais fait de test 
 

 Mais les médecins rencontrent des difficultés pratiques 
limitant la faisabilité 
 

 Solutions: 
• Former les médecins à la réalisation des TROD 
• Améliorer la présentation technique du produit, 

notamment la procédure de recueil du sang 

 
 



Publications et projet de recherche 

 Publication des résultats: 
• 5ème congrès de la Médecine Générale -Communication 

orale 
• 6ème congrès de l’International Aids Society - E-poster 
• 13ème congrès de l’European Clinical AIDS Society - 

Communication orale  
• Article en cours de rédaction – soumission à la revue 

Médecine et Maladies Infectieuses 
 

 Vers un nouveau projet d’étude: 
• A plus large échelle 
• Test à résultat plus rapide 
• Etude plus fine des populations dépistées 
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 et à l’ensemble des patients 


