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Contexte

Chaque année, 6 500 personnes sont nouvelle-
ment infectées par le VIH en France. Au moment 
du dépistage, la moitié d’entre elles a un taux de 
CD4 inférieur à 350/mm3, témoignant d’un dia-
gnostic tardif par rapport à la contamination [1]. 
Ce dépistage tardif, préjudiciable à la prise en 
charge médicale, est également associé à un haut 
niveau de transmission du virus. Ainsi, la réduc-
tion du nombre de personnes ignorant leur statut 
sérologique est devenue une priorité de santé 
publique [2]. Selon une estimation moyenne, 
40 000 personnes ignorent qu’elles sont infectées 
par le VIH [1].

En 2007, les centres de dépistage anonyme et 
gratuit (CDAG) ont pratiqué 8% des 5 millions 
de sérologies VIH faites en France et 11% des 
sérologies positives [1]. Au CDAG de l’Hôpital 
Saint-Antoine (Assistance Publique-Hôpitaux de 
Paris), en 2009, 4 200 sérologies pour le VIH ont 
été réalisées avec un taux de rendu des résultats 
de 78% et une prévalence de l’infection VIH de 
0,3%. Les sérologies de dépistage classiques 
utilisent la technique Elisa, avec rendu des résul-
tats une semaine plus tard. Ce long délai d’une 
semaine entre la pratique du test et le rendu du 
résultat est source d’inquiétude et peut altérer 

la motivation des consultants à se faire dépis-
ter. En 2009, avant l’utilisation des tests rapides 
au CDAG de l’Hôpital Saint-Antoine, 10 des 
14 consultants (71%) dont la sérologie Elisa était 
positive sont venus chercher leurs résultats. L’uti-
lisation des tests rapides de diagnostic et d’orien-
tation (TROD) en permettant de rendre le résultat 
en 30 minutes, devrait favoriser la démarche des 
consultants. Plusieurs études ont montré que les 
TROD sont bien acceptés et permettent d’amélio-
rer significativement le pourcentage de résultats 
rendus [3].

Si dans les pays en développement à préva-
lence élevée pour le VIH, les TROD sont utilisés 
largement depuis de nombreuses années [4], en 
France, leur utilisation précisée dans le décret 
de mai 2010 [5] a été limitée à des situations 
spécifiques comme le dépistage chez la femme 
enceinte en fin de grossesse, les accidents d’expo-
sitions au sang ou sexuelle et en cas d’urgence 
diagnostique d’une pathologie aiguë évocatrice 
du stade sida. Un nouveau décret de novembre 
2010 a étendu leur utilisation à « toute personne, 
dans son intérêt et pour son seul bénéfice, après 
l’avoir informée et avoir recueilli son consente-
ment libre et éclairé » [6].

Cette étude évalue la faisabilité et l’acceptabilité 
de l’utilisation des TROD ainsi que l’impact sur le 
rendu définitif de l’ensemble des résultats dans 
le cadre d’un CDAG/Ciddist (Centre d’informa-
tion de dépistage et de diagnostic des infections 
sexuellement transmissibles) intra-hospitalier.

Patients et méthodes

Cette étude prospective a été menée entre jan-
vier 2010 et janvier 2011 dans le CDAG/Ciddist de 
l’Hôpital Saint-Antoine à Paris. Les consultations 
sont ouvertes entre 18 et 20 heures, 3 jours par 
semaine, et offrent la possibilité de dépistage du 
VIH, des hépatites B et C, ainsi que le diagnos-
tic et le traitement de la syphilis, des infections 
à Chlamydia trachomatis et à gonocoque.

Une note d’information exposant la technique de 
réalisation des TROD, leur performance, les limites 
de leur validité, en particulier les risques de faux 
négatifs pour les expositions datant de moins 
de trois mois, était distribuée aux personnes se 
présentant au CDAG. Lors de l’entretien médical 
pré-test, le médecin reprenait le contenu de la note 
d’information. Un TROD était proposé aux consul-
tants dont le risque était compatible avec les cri-
tères d’utilisation du TROD [7] : dernier rapport 
sexuel non protégé datant de plus de trois mois, 

Tests rapides d’orientation et de diagnostic de l’infection par le VIH 
en CDAG : expérience pilote en France (janvier 2010-janvier 2011)
Odile Picard1, Nadia Valin (nadia.valin@sat.aphp.fr)1, Laurent Fonquernie1, Zineb Ouazene1, Henri Guyon1, Laurence Morand Joubert2, 

Pierre-Marie Girard1,3

1/ AP-HP, Hôpital Saint-Antoine, Service de maladies infectieuses et tropicales, Paris, France
2/ AP-HP, Hôpital Saint-Antoine, Service de bactériologie-virologie, Paris, France
3/ Inserm U707, UPMC Université Paris 6, UMR S707, Paris, France ; AP-HP, Hôpital Saint-Antoine, Unité de santé publique, Paris, France

Résumé / Abstract

Introduction – E n  F r an c e , e n v ir o n  4 0  0 0 0  p e r so n n e s ig n o r e r aie n t 
q u’e lle s so n t in fe c tée s p ar  le  V IH . L ’utilisatio n  d e s te sts r ap id e s d ’o r ie n ta-
tio n  e t d e  d iag n o stic  ( T RO D )  p o ur r ait fac ilite r  le  d ép istag e . C e t te  étud e  
év alue  la faisab ilité e t l’ac c e p tab ilité d e  l’utilisatio n  d e s T RO D  ain si 
q ue  le ur  imp ac t sur  le  r e n d u d e s r ésultats d an s un  c e n t r e  d e  d ép istag e  
an o n y me  e t g r atuit ( C D A G ) .

Patients et méthodes – E n t r e  jan v ie r  2 0 1 0  e t jan v ie r  2 0 1 1 , un  T RO D  
a été p r o p o sé, e n  mê me  te mp s q u’un  te st sér o lo g iq ue  E lisa, à  to us le s 
c o n sultan ts d éc lar an t q ue  le ur  d e r n ie r  r ap p o r t se x ue l n o n  p r o tég é 
r e mo n tait à  p lus d e  3  mo is.

Résultats – P e n d an t la p ér io d e  d e  l’étud e , 3  1 7 9  c o n sultan ts se  so n t p r é-
se n tés au C D A G  ; 2  4 4 8  T RO D  o n t été r éalisés, d o n t 1 5  p o sit ifs ( 0 ,5 % ) . L e  
r ésultat d u T RO D  a été r e n d u à  9 7 ,6 %  d e s c o n sultan ts alo r s q ue  le  taux  
d e  r e n d u d e s sér o lo g ie s E lisa était d e  7 8 %  l’an n ée  p r éc éd e n te . A uc un  
faux  n ég atif n ’a été id e n t ifi é av e c  le  T RO D , e t 2  d e s T RO D  p o sit ifs n ’o n t 
p as été c o n fi r més p ar  E lisa ; 7 9 ,3 %  d e s c o n sultan ts so n t v e n us r e c h e r -
c h e r  l’e n se mb le  d e s r ésultats d e s e x ame n s sér o lo g iq ue s faits lo r s d e  la 
c o n sultatio n  in it iale .

Discussion-conclusion – L e s T RO D  p e r me tte n t d ’o b te n ir  un  r ésultat 
r ap id e  av e c  un e  b o n n e  se n sib ilité e t sp éc ifi c ité. D ’autr e s e x p ér ie n c e s 
d e v r o n t ê t r e  me n ée s p o ur  év alue r  l’in tér ê t d e  l’utilisatio n  d e s T RO D  
d an s d e s p o p ulatio n s méc o n n aissan t le ur s r isq ue s o u située s à  l’éc ar t 
d e s c e n t r e s d e  d ép istag e .

Rapid tests for the diagnosis of HIV infection in free 
and anonymous screening consultations: a pilot 
experience in France (January 2010-January 2011)

Introduction – I n  F ran ce , ap p ro x im ate ly  4 0 ,0 0 0  p e rso n s are  u n aw are  
o f th e ir se ro p o sitiv ity . T h e  u se  o f rap id  te sts co u ld  facilitate  H I V  scre e n -
in g . T h is stu d y  e v alu ate s th e  fe asibility , th e  acce p tan ce  an d  th e  re tu rn  rate  
o f H I V  rap id  te stin g  w ith in  an  an o n y m o u s H I V  co u n se llin g  an d  te stin g  
p ro g ram .

Patients and methods – F ro m  J an u ary  20 1 0  th ro u g h  J an u ary  20 1 1 , 
a rap id  H I V  te st w as p ro p o se d  to  e ach  co n su ltan t w h o se  last se x u al in te r-
co u rse  o ccu rre d  o v e r 3  m o n th s ag o . All p atie n ts w e re  also  te ste d  fo r H I V  by  
co n v e n tio n al e n z y m e  im m u n o assay  ( E I A) .

Results – D u rin g  th e  stu d y  p e rio d , 3 ,1 7 9  co n su ltan ts atte n d e d  an o n y m o u s 
H I V  te stin g , 2,4 4 8  rap id  te sts w e re  p e rfo rm e d , an d  1 5  w e re  p o sitiv e  ( 0 .5 % ) ; 
9 7 .6 %  g o t th e ir re su lts v e rsu s 7 8 %  o f th o se  w h o  w e re  te ste d  w ith  stan d -
ard  E I A te sts th e  y e ar be fo re . N o  false  n e g ativ e  H I V  rap id  te st w as fo u n d , 
alth o u g h  tw o  rap id  te sts w e re  p o sitiv e , w ith o u t be in g  co n fi rm e d  by  E lisa. 
Am o n g  th e  3 ,1 7 9  co n su ltan ts, 7 9 .3 %  re tu rn e d  to  g e t all th e  re su lts fro m  th e  
se ro lo g ical te sts m ad e    at th e  in itial co n su ltatio n .

Discussion-conclusion – R ap id  H I V  te stin g  is fe asible  in  an  an o n y m o u s 
H I V  co u n se lin g  an d  te stin g  p ro g ram  w ith  a h ig h  se n sitiv ity  an d  sp e cifi -
city , an d  w ith  a h ig h e r rate  o f p atie n ts re ce iv in g  th e ir re su lts. O th e r stu d -
ie s sh o u ld  be  co n d u cte d  in  o rd e r to  e v alu ate  th e  u se  o f rap id  H I V  te stin g  in  
o th e r p o p u latio n s, su ch  as th o se  u n aw are  o f th e ir H I V -tran sm issio n  risk  
o r re sid in g  far aw ay  fro m  te stin g  ce n te rs.

M o ts c lés / K e y  w o rd s

V IH , c e n t r e  d e  d ép istag e , te sts d e  d ép istag e  r ap id e s / H I V , H I V  te stin g  ce n tre , rap id  te st



439BEH 42 / 22 novembre 2011

ou de moins de trois mois pour les consultants 
venant en couple et en l’absence d’autres parte-
naires dans les trois derniers mois. Il était précisé 
que le TROD est systématiquement couplé à une 
sérologie Elisa pour le VIH et par un W estern 
blot en cas d’Elisa positif. Un consentement oral 
devait être obtenu par le médecin avant la réali-
sation du TROD. Au cours de cet entretien pré-test, 
la nécessité de revenir chercher l’ensemble des 
résultats (sérologies Elisa VIH, hépatites B et C, 
syphilis, recherche de Chlamydia et gonocoque) 
était rappelée avec insistance. Les caractéristiques 
démographiques (âge, sexe, nationalité), cliniques 
(dépistage antérieur du VIH, vaccination contre 
l’hépatite B) et comportementales (préférence 
sexuelle, date du dernier rapport sans préservatif) 
étaient recueillies grâce à un logiciel anonymisé 
(DiammG®, Micro6). Un auto-questionnaire d’éva-
luation et de satisfaction des TROD a été remis 
aux consultants pendant les quatre premiers mois 
de l’étude. Le questionnaire était distribué lors de 
l’entretien pré-test et était rempli le plus souvent 
lors de la période d’attente du rendu de résultat.

Les TROD étaient pratiqués par les infirmières qui 
effectuaient également le prélèvement sanguin 
au pli du coude pour le test Elisa et les autres 
sérologies. Le résultat du TROD était lu par un 
médecin et rendu oralement par ce médecin, que 
le résultat soit positif ou négatif. En cas de résultat 
positif du TROD, le médecin annonçait « un signal 
positif » et fixait un rendez-vous dans les 5 jours 
pour un rendu accéléré des tests Elisa et de confir-
mation (W estern blot) et pour une prise en charge 
médicale immédiate, en cas de confirmation du 
résultat positif, dans le service de maladies infec-
tieuses de l’Hôpital Saint-Antoine. Le consultant 
recevait un résultat écrit uniquement quand il 
revenait chercher l’ensemble des résultats (Elisa 
et autres sérologies).

T ests utilisés : DetermineT M , 
Elisa et Western blot
Le test DetermineTM HIV1/2 (Inverness Medical 
France) est un test immunochromatographique 
qualitatif rapide. Il peut être réalisé sur sang 
total avec des performances satisfaisantes et est 
conforme aux directives européennes (marquage 
CE). La lecture se fait après 30 minutes avec une 
performance satisfaisante [8]. Dans le cadre de 
cette étude, le TROD était réalisé par prélèvement 
capillaire. Le résultat rendu pouvait être positif, 
négatif ou ininterprétable.

Un test Elisa de quatrième génération de dépis-
tage du VIH (GenscreenTM Ultra HIV Ag-Ab, Biorad, 
Marnes-la-Coquette, France) était réalisé de façon 
simultanée sur un prélèvement veineux. Un 
W estern blot (New Lav Blot 1, Biorad, Marnes-la-
Coquette, France) était effectué en cas de positi-
vité de l’Elisa. Les TROD ont été financés par 
l’Hôpital Saint-Antoine.

Critères d’évaluation
Quatre critères d’évaluation principaux ont été 
définis : critères d’acceptabilité individuelle, de 
performance, de faisabilité et d’impact des TROD.

L’acceptabilité individuelle était définie par 
le pourcentage de consultants éligibles ayant 
accepté de réaliser le TROD proposé, par le pour-
centage de personnes ayant réellement été pré-
levées pour réalisation d’un TROD quand elles 

avaient accepté le TROD, et enfin par le pourcen-
tage de personnes ayant attendu le résultat du 
TROD lorsqu’il a été effectué. Le critère de satis-
faction est aussi évalué par l’auto-questionnaire.

La performance du test était définie par la fiabilité 
des résultats du TROD (nombre de faux négatifs et 
de faux positifs) par rapport au test conventionnel 
Elisa. La faisabilité correspond aux répercussions 
en termes de capacité d’accueil des consultants, 
qui ont été évaluées.

Le critère d’impact était défini par le nombre de 
demandes de dépistage et par le taux de rendu 
des résultats des TROD, mais également par le 
taux de rendu de l’ensemble des résultats défini-
tifs comparé aux taux de rendu avant introduction 
des TROD.

Analyse statistique
Une analyse descriptive des données a été réa-
lisée au moyen des logiciels Excel® et Stata® 
version 8 (StataCorp LP, College Station, TX , USA). 
Une comparaison des patients ayant et n’ayant 
pas effectué de TROD a été réalisée par le test de 
Student pour les variables quantitatives et le test 
exact de Fischer pour les variables qualitatives.

Conformément aux recommandations de la Haute 
autorité de santé, ce projet a fait l’objet d’une 
convention avec le service de virologie, avec mise 
en place d’un système d’assurance-qualité [7].

Résultats

Entre le 1er janvier 2010 et le 1er janvier 2011, 
3 179 personnes ont effectué un dépistage 
du virus VIH par test Elisa au CDAG/Ciddist de 
l’Hôpital Saint-Antoine. Les caractéristiques de 
ces 3 179 consultants sont résumées dans le 
tableau 1. L’âge médian des consultants était de 
26 ans, dont 54,5% de sexe masculin.

Un TROD a été proposé aux 2 526 consultants 
éligibles (79,5%). Parmi ces derniers, 2 448 
(96,9%) l’ont accepté. L’impossibilité d’attendre 
30 minutes a été, dans 92% des cas (n=73), la 
raison du refus du TROD. Toutes les personnes 
ayant accepté la proposition d’un TROD l’ont 
effectivement réalisé. Parmi les 2 448 consultants 
ayant bénéficié d’un TROD, 2 389 (97,6%) ont pris 
connaissance de leur résultat 30 minutes après.

Les patients ayant effectué ou pas un TROD ne 
diffèrent ni sur le plan sociodémographique ni 
sur le plan clinique. Seul le délai entre le dernier 
rapport sexuel non protégé et le dépistage les 
différencie.

Parmi les 3 179 personnes ayant réalisé le test 
Elisa, 2 518 (79,3%) ont eu secondairement 
connaissance de l’ensemble de leurs résultats. 
Les résultats des TROD et des tests Elisa réalisés 
simultanément sont présentés dans le tableau 2.

Tableau 1 Description sociodémographique et comportementale des consultants et rendu des résultats 
de tests de dépistage du VIH : comparaison entre l’utilisation de tests rapides d’orientation et de 
diagnostic (TROD) et de tests standards. France (janvier 2010-janvier 2011) / T able  1  S ocio-demographic 

and behavioural characteristics of consultants requesting HIV testing: comparison between the use of 

rapid referral and diagnosis tests and standard tests. France (January 2010-January 2011)

Total Patients ayant
eu un TROD

Patients n’ayant 
pas eu de TROD

N=3 179 N=2 448 N=731

Sexe masculin (%) 1 733 (54,5) 1 341 (54,7) 392 (53,6)

Âge médian (extrêmes) 26 (15-75) 26 (15-75) 26 (16-74)

Origine géographique (%)
- Europe
- Afrique subsaharienne
- Caraïbes, Antilles
- Autre

2 684 (84,4)
225 (7,1)
76 (2,4)

194 (6,1)

2 068 (84,5)
176 (7,2)
55 (2,2)
149 (6,1)

616 (84,3)
49 (6,7)
21 (2,9)
45 (6,1)

Orientation sexuelle (%)
- homo/bisexuel
- hétérosexuel
- non précisé

213 (6,7)
2 957 (93,1)

9 (0,3)

169 (6,9)
2 271 (92,8)

8 (0,3)

44 (6,1)
686 (93,8)

1 (0,1)

Date du dernier rapport non protégé (%)
- < 6 semaines
- 6 semaines à 3 mois
- > 3 mois ou jamais

1 318 (41,5)
305 (9,6)

1 556 (48,9)

859 (35,1)
138 (5,6)

1 451 (59,3)

459 (62,8)
167 (22,8)
105 (14,4)

Test VIH antérieur (%) 2 158 (67,9) 1 640 (67,0) 518 (70,9)

Date du dernier test VIH (%)
- < 3 mois
- 3 à 12 mois
- > 12 mois

88 (4,1)
548 (25,4)

1 522 (70,5)

53 (3,2)
412 (25,1)

1 175 (71,6)

35 (6,8)
136 (26,2)
347 (67,0)

Nombre de tests VIH confirmés positifs (%)

Nombre de personnes ayant reçu le résultat du premier 
test VIH (%)

Nombre de personnes ayant reçu l’ensemble des 
résultats parmi les patients ayant un test positif (%)

Nombre de personnes ayant reçu l’ensemble des 
résultats parmi les patients ayant un test négatif (%)

Nombre de personnes ayant reçu l’ensemble 
des résultats (%)

17/3 179 (0,5)

 
17/17 (100)

 
15/17a (88,2)

 
2 507/3 162 (79,3)

 
2 522/3 179 (79,3)

13/2 448 (0,5)

 
13/13 (100)

 
11/13a (84,6)

 
1 891/2 435 (77,7)

 
1 902/2 448 (77,7)

4/731 (0,5)

 
4/4 (100)

 
4/4 (100)

 
616/727 (84,7)

 
620/731 (84,8)

Nombre de personnes prises en charge effectivement 
dans le service de maladies infectieuses, 
hôpital Saint-Antoine (%)

15a (88,2) 11a (84,6) 4 (100)

a  Deux patients ayant eu un TROD et connaissant déjà leur séropositivité ne sont pas revenus chercher les tests de 
confirmation Elisa et W estern blot.
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Les résultats pour les 2 448 consultants ayant 
effectué un TROD sont les suivants : 2 397 (97,9%) 
étaient négatifs, 36 (1,5%) indéterminés et 
15 (0,6%) positifs. Les 36 tests indéterminés 
correspondent soit à des tests pour lesquels la 
quantité de sang déposée était trop importante 
et a imbibé tout le buvard, faisant disparaître 
les bandes T (bande de réactivité anti-VIH) et 
C (bande contrôle de bon fonctionnement du 
test), ne permettant pas une lecture fiable, soit 
à des tests où la bande témoin n’apparaît pas. 
Vingt-cinq sur les 36 (69%) TROD ininterprétables 
ont été relevés pendant les trois premiers mois de 
l’étude. Les personnes concernées étaient séro-
négatives en technique Elisa.

Chez les 15 consultants dont le TROD était positif, 
2 avaient un test Elisa sur sang veineux négatif 
(faux positifs), 13 ont été confirmés par Elisa et 
W estern blot. Onze des 13 personnes séroposi-
tives pour le VIH (84,6%) ont reçu la confirma-
tion du résultat du test Elisa au bout de 5 jours et 
ont été prises en charge dans le service de mala-
dies infectieuses de l’Hôpital Saint-Antoine pour 
confirmation par W estern blot et bilan initial de la 
séropositivité. Les 2 autres patients connaissaient 
déjà leur statut vis-à-vis du VIH et étaient suivis 
dans un autre centre.

Au total, 17/3 179 sérologies VIH se sont révélées 
positives, représentant une prévalence de 0,5%.

Les caractéristiques des patients découverts séro-
positifs pendant la période de l’étude sont les 
suivantes : moyenne d’âge de 37 ans, originaires 
d’un pays d’Afrique subsaharienne dans 58% des 
cas, homo ou bisexuels pour 42%, avec un anté-
cédent de dépistage pour le VIH dans 90% des 
cas (supérieur à 12 mois pour 88% d’entre eux). 
Le taux médian de CD4 au moment du diagnostic 
était de 400/mm3 (extrêmes : 59-808).

Les 2 397 TROD négatifs étaient tous négatifs en 
Elisa. Il n’y a pas eu de faux négatif. Le pourcen-
tage de patients ayant reçu l’ensemble des résul-
tats (VIH et IST) n’était pas statistiquement diffé-
rent entre les consultants de l’année précédente 
avant introduction des TROD et les consultants 
ayant bénéficié de TROD (78% vs. 77,7% res-
pectivement, p=0,8). Le pourcentage de patients 
ayant reçu l’ensemble des résultats définitifs était 
en revanche significativement plus faible parmi 
les consultants ayant bénéficié d’un TROD que 
chez ceux n’en ayant pas eu (77,7% vs. 84,8%, 
respectivement, p=0,0001).

En 2010, le nombre de personnes se présen-
tant pour un dépistage pour le VIH au CDAG de 
l’Hôpital Saint-Antoine a augmenté (entre 10 et 
20 patients supplémentaires par séance par rap-
port à l’année 2009).

Concernant l’auto-questionnaire de satisfac-
tion et de perception des TROD : pendant les 
quatre premiers mois, 752 des 936 consultants 
(80,3%) ont rempli l’auto-questionnaire. Parmi 
eux, 357 (47,5%) connaissaient l’existence des 
tests de dépistage rapide et 555 (73,8%) souhai-
taient obtenir des résultats immédiats, alors que 
165 (21,9%) préféraient les obtenir de manière 
différée ; 671 consultants (89%) considéraient 
cette méthode comme fiable et 706 (93,6%) 
comprenaient la nécessité de revenir chercher 
ultérieurement l’ensemble des résultats.

Discussion

Pendant la période d’étude, 98% des résul-
tats des 2 448 TROD réalisés ont été remis aux 
consultants. En 2009, avant l’utilisation des TROD, 
78% des consultants étaient revenus chercher 
leur résultat de sérologie VIH (p=0,0004). Tous 
les patients avec un TROD positif ont eu connais-
sance de leur résultat, alors que l’année précé-
dente en 2009, avant l’utilisation des TROD, seuls 
71% des consultants ayant un test Elisa positif 
étaient venus chercher leur résultat. Les TROD 
présentent donc deux avantages par rapport au 
test Elisa : ils permettent de rendre un résultat 
plus rapide et à un plus grand nombre de consul-
tants. Parmi les consultants ayant eu un TROD 
positif, 84,6% sont venus chercher leurs résultats 
définitifs. Les 2 consultants ayant un TROD positif 
et qui ne sont pas revenus chercher leur résultat 
définitif connaissaient déjà leur séropositivité.

Dans cette étude, la médiane des CD4 des patients 
dépistés positifs pour le VIH est élevée, reflétant 
un dépistage précoce. La majorité des consultants 
mentionnait d’ailleurs avoir déjà réalisé un test 
pour le VIH dans un CDAG, structure permettant 
les dépistages fréquents. Ce dépistage précoce, 
qui a permis si besoin de traiter sans tarder les 
patients, constitue un élément indispensable à la 
baisse de la transmission du VIH.

L’analyse des caractéristiques des patients ayant 
découvert leur séropositivité au CDAG montre qu’ils 
appartiennent tous aux groupes à risques connus : 
personnes migrantes et/ou homosexuelles. Ces 
patients (à l’exception de 2 connaissant déjà leur 
séropositivité et suivis dans un autre centre) ont 
tous été pris en charge dans le service de mala-
dies infectieuses de l’Hôpital Saint-Antoine. Ce 
taux élevé d’intégration à la filière de soins est 
probablement lié au fait que les patients sont pris 
en charge au sein du même hôpital par les méde-
cins leur ayant annoncé le diagnostic. Ces résultats 
soulignent l’intérêt d’une étroite connexion entre 
le dépistage et la prise en charge.

Dans cette étude, 77,7% des personnes ayant 
bénéficié d’un TROD sont revenues chercher 
l’ensemble de leurs résultats définitifs. Ce résultat 

n’est pas significativement différent du taux de 
rendu avant la mise en place des TROD l’année 
précédente (78%, p=0,8). Il faut cependant noter 
que le taux de rendu des résultats définitifs est 
plus faible parmi les consultants ayant eu un 
TROD que chez ceux n’ayant pas eu de TROD 
(77,7% vs. 84,8%, p=0,0001). Certains consul-
tants semblent se contenter des résultats du TROD. 
Cette donnée renforce le principe du strict respect 
des indications du TROD pour éviter des résultats 
faussement négatifs en TROD en cas de prise de 
risque inférieure à trois mois, et encourage à insis-
ter sur l’importance de revenir chercher l’ensemble 
des résultats afin de ne pas méconnaître une séro-
logie hépatite ou syphilis positive. 

Les raisons pouvant expliquer qu’un plus grand 
nombre de consultants, par rapport à d’autres 
CDAG [1], ne sont pas venus chercher leurs 
résultats semblent être multiples. Il s’agit d’une 
population très mobile pouvant ignorer le mode 
de fonctionnement du CDAG et penser que les 
résultats peuvent être récupérés par quelqu’un 
d’autre, envoyés à domicile ou encore rendus le 
jour même. Certains consultants sont parfois de 
passage à Paris. La non récupération des résultats 
peut aussi correspondre à l’angoisse du résultat, 
un oubli ou une perte du ticket d’anonymat. Amé-
liorer le taux de rendu nécessite de sensibiliser 
les patients sur l’importance de connaître son 
statut vis-à-vis du VIH. Cette expérience d’utilisa-
tion des TROD en CDAG est la première en France 
métropolitaine et a été positive en termes d’aug-
mentation de rendu de résultats de sérologie VIH 
dans ce CDAG, où le taux de rendu est habituel-
lement de 78%.

Cette étude a confirmé la fiabilité du test Deter-
mineTM avec une sensibilité de 100% et une spé-
cificité de 99,9%. Ces résultats sont supérieurs 
à ceux retrouvés dans une étude récente compa-
rant différents tests rapides et qui retrouvait une 
sensibilité moins élevée du DetermineTM sur sang 
total par rapport au sérum [9]. Deux TROD faus-
sement positifs (sérums testés sur un autre lot 
de TROD également positifs avec Elisa négatif) 
ont été observés, ainsi que 2 tests faussement 
positifs en Elisa avec un W estern blot négatif et 
un deuxième Elisa négatif. Cela souligne égale-
ment les limites de spécificité du test Elisa. Parmi 
les 2 448 TROD, 36 (1,5%) ont été jugés ininter-
prétables dans notre étude. La plupart d’entre 
eux (69%) sont survenus au début de l’étude 
et étaient dus essentiellement à des difficultés 
techniques rapidement corrigées, ce qui illustre 
la nécessité d’une formation des personnels et, 
idéalement, d’une supervision initiale. L’absence 
de faux négatifs du TROD relève probablement 
du respect scrupuleux des indications du test 
et de la faible prévalence des primo-infections 
VIH dans la population se rendant au CDAG. 
Dans cette population jeune ayant des rapports 
sexuels non protégés souvent récents, il convient 
néanmoins de prendre garde au risque de biais 
de déclaration des consultants, qui peuvent 
affirmer avoir eu un dernier rapport non protégé 
il y a plus de trois mois uniquement pour bénéfi-
cier du TROD. Le médecin doit s’efforcer de bien 
rappeler le risque de négativité en cas de fenêtre 
sérologique.

Les résultats de l’auto-questionnaire montrent 
que l’utilisation des TROD a été jugée très 

Tableau 2 Résultats des tests de dépistage de l’infection à VIH : tests rapides de diagnostic et 
d’orientation (TROD) et tests Elisa, France (janvier 2010-janvier 2011) / T able  2 Results for HIV screening 

tests: HIV rapid tests vs. Elisa tests, France (January 2010-January 2011)

TROD Elisa

Négatif 2 397/2 248 (97,9%) 3 158/3 179 (99,3%)

Positif confirmé
Faux positif

13/2 248 (0,5%)
2/2 448 (0,08%)

17/3 179 (0,5%) dont 6 TROD non faits
2/3 179 (0,06%)

Indéterminé ou dissocié 36/2 448 (1,5%) -

Total 2 448 3 179
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favorablement. Cette bonne acceptabilité s’ex-
plique au moins en partie parce que les per-
sonnes sont venues dans tous les cas pour être 
testées pour le VIH. Le haut degré de satisfaction 
correspond aux exigences actuelles des usagers 
de système de santé qui souhaitent obtenir des 
résultats rapidement. Ce souhait est légitime tant 
la période d’attente d’une semaine est anxiogène. 
Le délai raccourci à 30 minutes permettant de 
rendre un résultat fiable, quand l’indication est 
respectée, satisfait les consultants dont le nombre 
s’accroît régulièrement depuis la mise en place de 
ce test. Une réorganisation à personnel constant 
vient d’être achevée pour répondre à cette aug-
mentation de la demande des consultants.

La principale limite à l’utilisation des TROD est 
l’augmentation de la charge de travail pour les 
équipes, liée à la réalisation du test et au rendu 
du résultat. Ce temps supplémentaire correspond, 
d’une part, au temps médical nécessaire pour 
exposer la note d’information, préciser les indica-
tions de réalisation du TROD puis assurer le rendu 
oral du résultat en insistant sur l’intérêt de revenir 
chercher les autres résultats et, d’autre part, au 
temps infirmier pour réaliser la piqûre au bout du 
doigt en plus de la prise de sang au pli du coude. 
Ces contraintes organisationnelles ont entraîné 
en 2010 une diminution du nombre de sérologies 
VIH réalisées par rapport à l’année 2009, en rela-
tion avec une baisse du nombre de consultants 
acceptés bien qu’une augmentation importante 
de consultants ait été enregistrée. La seconde 
limite est le surcoût induit par la mise en place 
des TROD. D’autres études devront être menées 
pour en évaluer l’impact.

Conclusion

Cette étude met en évidence que l’utilisation 
des TROD au CDAG de l’Hôpital Saint-Antoine 
est faisable, acceptable et très bien perçue par 
les usagers. Elle est associée à une augmenta-
tion du pourcentage de consultants qui prennent 
connaissance de leur statut pour le VIH, mais 
aussi à une diminution du rendu des résultats 
définitifs (y compris les sérologies des autres IST) 
après une semaine, lorsqu’un TROD a été réalisé.

Ces données incitent à respecter strictement l’in-
dication du TROD pour limiter le risque de faux 
négatif en cas de prise de risque trop récente 
et de méconnaissance d’une hépatite ou d’une 
IST associée. L’utilisation du TROD peut être une 
bonne alternative au test Elisa pour des consul-
tants dont la demande d’un résultat rapide est 
légitime. Ces résultats invitent donc à mettre en 
place de nouvelles études concernant des popu-
lations méconnaissant leurs risques ou situées 
à l’écart des centres de dépistage.
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