Dépistage par TROD VIH, VHB, VHC par une
équipe dédiée au SAU du CHOG

l. Contexte

1. LesIST un probléme de santé publique

Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), chaque jour plus d’un million de personnes
contractent une infection sexuellement transmissible (IST). Les IST ont une incidence directe sur la
santé sexuelle et reproductive, avec notamment des risques de stérilité, de développement de cancers
et de complications de grossesse (1).

Dans le monde, la tranche d’age des 15-24 ans est celle avec les taux les plus élevés d’IST, elle
représente preés de 60 % des nouvelles infections (2).

La Guyane est un territoire frangais d’Outre-mer situé en Amérique du Sud, avec une population de
plus de 280 000 habitants en 2019 (3).

La Guyane fait face a divers défis, qui sont accentués par la précarité touchant une grande partie de sa
population: 53 % de la population guyanaise vivait sous le seuil de pauvreté en 2017 (4). Ce
pourcentage s’explique en partie par un taux de chdmage en population générale élevé : 34,1 % en
2019, selon I'INSEE(3).

La précarité économique et sociale meéne a des taux de scolarisation plus faibles comparé a la
métropole, et peut conduire a des pratiques prostitutionnelles précoces (5), ce qui rend les personnes
en situation de précarité plus vulnérables aux IST.

La Guyane est un territoire notamment caractérisé par une population jeune : plus de la moitié des
habitants ont moins de 29 ans (3), des relations sexuelles plus précoces qu’en France métropolitaine
(15,6 ans au 1ler rapport sexuel en Guyane, contre 17,5 ans en France métropolitaine (6)), une
fréquence élevée des rapports sexuels payés et du multi partenariat, ce qui rend la population plus
vulnérable aux IST, comparé a la métropole (7).

Par ailleurs, la Guyane est le département frangais le plus touché par le virus de I'immunodéficience
humaine (VIH), avec un fort taux de découvertes de séropositivité : 7,2 résultats positifs pour 1000
sérologies réalisées en Guyane, contre 1 résultat positif pour 1000 sérologies réalisées en France
métropolitaine en 2019 (8).

De méme, les taux de dépistage et les taux de positivité de la syphilis, de I'infection a Chlamydia, de
I'infection a gonocoque et des hépatites sont également supérieurs a ceux de la métropole (8).
L’incidence élevée des nouvelles infections VIH (21 pour 100 000 en Guyane contre 2 pour 100 000 en
France métropolitaine en 2013), les taux d’infections VIH non diagnostiqués (74 pour 10 000 habitants
en Guyane contre 6 pour 10 000 habitants en France métropolitaine en 2013) (7) et la stabilisation des
infections VIH diagnostiquées a un stade tres avancé (9) peuvent laissent penser a des dépistages
insuffisants des IST.

2. Laréalisation du diagnostic

e Les déterminants de I'infection par le VIH en Guyane



Les déterminants de I'infection par le VIH en Guyane sont multifactoriels et interagissent les uns avec
les autres (10). Le modele de Whitehead et Dahlgren (11) permet de présenter ces différents
déterminants par strates, chaque niveau pouvant interagir avec les autres.

Les déterminants biologiques individuels se situent au centre de cette modélisation. Le principal
déterminant biologique de I'infection par le VIH en Guyane est I’age jeune.

La premiere couronne représente les déterminants liés au mode de vie individuels favorisant I'infection
par le VIH en Guyane : le multi partenariat et la précarité.

Le niveau suivant montre les déterminants sociaux influencant a la fois le mode de vie et I'état de
santé : 'absence de couverture sociale et la migration.

Enfin, au dernier niveau, se trouvent les conditions socio-économiques et environnementales.

Figure 1 : Représentation selon le modéle de Whitehead et Dahlgren') des déterminants de
I'infection du VIH en Guyane

e Les possibilités de réponses existantes

La diffusion active de I'épidémie du virus de I'immunodéficience humaine (VIH), les bénéfices d’un
dépistage précoce tant au niveau individuel que collectif depuis I'arrivée des nouvelles thérapeutiques,
et la persistance d’un retard important au diagnostic ont motivé le développement de nouvelles
stratégies de dépistage.

La Haute Autorité de Santé (HAS) recommande en 2009, notamment en Guyane, de « mener un
programme de dépistage généralisé utilisant tous les outils et stratégies disponibles qui doit permettre
d’atteindre toutes les populations »(12).

Par ailleurs, les recommandations nationales proposent « une stratégie de dépistage en direction de
I'ensemble de la population indépendamment d’une notion de risque d’exposition tout en
promouvant une offre de dépistage ciblée et réguliére en fonction des populations et de certaines
circonstances »(13).

En France métropolitaine, comme en Guyane, I'offre de dépistage s’appuie sur le systeme de soins via
les professionnels de santé des secteurs privés ou publics ainsi que les centres gratuits d’information,



de dépistage et de diagnostic (CeGIDD). Depuis 2010, certaines structures associatives sont autorisées
par I’ARS a utiliser les tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) lors d’actions « hors des murs »
de I’'hopital afin d’élargir cette offre(14). Ces dernieres années plusieurs dispositifs de dépistage ont
été mis en place en Guyane afin de « mener un programme de dépistage généralisé utilisant tous les
outils et stratégies disponibles qui doit permettre d’atteindre toutes les populations »(12). Parmi ces
dispositifs, il y a le dépistage classique aupres de son médecin traitant, les centres gratuits
d’information, de dépistage et de diagnostic des IST, mais aussi la mise en place du dépistage du VIH
par TROD chez les médecins libéraux, la réalisation de TROD combinés hors les murs par les
associations et, prochainement, le déploiement au niveau national de VIHTEST (un dépistage VIH par
an au laboratoire sans ordonnance).

L'utilisation du TROD facilite I'accés au dépistage des personnes qui ne se dépistent pas ou pas assez
souvent par manque d’accés au dépistage traditionnel.

Plusieurs études ont démontré la faisabilité et I'acceptabilité de la mise en place d’un dépistage de
routine par tests rapides dans des services d’urgences(15—-23). Chaque année en France, pres de 25%
de la population consulte aux urgences(24). Ces études effectuées au sein des services d’accueil des
urgences montrent les difficultés de mises en ceuvre du dépistage par TROD par I'équipe du service
devant la priorisation des urgences(15,22,25,26). En effet, la proposition du test par le personnel du
service diminue avec le temps, les week-ends et lors des pics d’affluence des patients(15,25). Du
personnel dédié au dépistage et au counseling des IST permet ainsi d’'informer et de dépister un plus
grand nombre de patients au cours de I'attente au sein du service. Au cours de I'étude URDEP(15), il
avait été calculé qu’une stratégie de dépistage de routine du VIH par TROD dans un service d’urgences
devait, pour étre colt-efficace, obtenir au moins 0.1% de patients testés positifs.

Etant donné la forte prévalence du VIH en Guyane, cette stratégie y paraissait néanmoins intéressante
afin d’atteindre une plus grande partie de la population, notamment les populations précaires. Il a
donc été décidé de déployer une équipe dédiée dans le service d’accueil des urgences du centre
hospitalier de Cayenne pour effectuer le dépistage du VIH par TROD(27). Les projets différaient par
leurs méthodes, dans I'étude URDEP(15), chagque membre de I'équipe du service d’urgences (médecin
et infirmier) possédait deux TROD dans sa poche a utiliser au cours de sa garde. L’utilisation d’une IDE
dédiée occasionne une dépense supplémentaire mais apporte une offre au dépistage plus importante,
non impactée par les pics d’affluence(22). Avec 0.6% des patients dépistés positifs entre 2013 et 2018
dans ce projet(27), cela incite a poursuivre cette stratégie de dépistage du VIH au sein du service des
urgences par une équipe dédiée.

Cette stratégie dans le service d’accueil des urgences semble primordiale devant la prépondérance de
patients masculins jeunes et actifs inclus au cours de I'étude(27). En effet, les hommes jeunes sans
comorbidité n’ont pas de suivi médical régulier et le dépistage leur est moins spontanément
proposé(27). Ceci entraine un dépistage du VIH qui est plus tardif. Cependant, cette tranche de la
population consulte au service d’accueil des urgences par exemple lors de traumatismes et il semble
intéressant de profiter de ce passage dans le soin pour proposer un dépistage.

Par ailleurs, selon les recommandations actuelles, le rythme de dépistage des IST doit étre annuel en
Guyane(12,13). Cependant plus d’un tiers de la population interrogée n’avaient pas réalisé de
dépistage au cours des douze derniers mois et prés d’un cinquieme déclaraient n’avoir jamais effectué
de dépistage du VIH(25).

Pres des trois quarts de la population de I'étude ont accepté de réaliser le TROD au service d’accueil
des urgences et plus d’un tiers ne seraient pas allé faire ce dépistage ailleurs (27). De méme, parmi les
patients nouvellement dépistés, plus de la moitié n’avaient jamais réalisé de dépistage du VIH et les
deux tiers n'auraient pas réalisé le dépistage en dehors de cette proposition au service d’accueil des
urgences(27).

Concernant les nouveaux patients, la plus grande majorité ont initié leurs parcours de soin dans les
suites de ce dépistage et 85% étaient en succes thérapeutique a 6 mois de suivi (27).



Enfin cette stratégie a aussi permis de réorienter dans le soin et une reprise du suivi de patients perdus
de vue(27). D’autres études(28,29) ont aussi souligné que cette stratégie de dépistage au sein des
services d’urgences facilitait le lien avec le service de soins effectuant le suivi des PVVIH et |la poursuite
du suivi par le patient.

La stratégie de dépistage du VIH dans les services d’accueil des urgences par TROD est un dispositif,
gu’il faut améliorer et poursuivre au vu de ces résultats encourageants. Elle est une offre de dépistage
supplémentaire et non négligeable dans une région a forte prévalence du VIH comme la Guyane. |l
parait essentiel de pérenniser cette consultation dédiée au sein du service d’accueil des urgences de
Cayenne, de développer les horaires de dépistage et de déployer les autres TROD IST disponibles sur
le territoire, ainsi que de mettre en place cette stratégie dans les autres services d’accueil des urgences
de Guyane.

1. Objectifs

e Objectif général :

Diversifier I'offre de dépistage des IST en Guyane

e Objectif spécifique :
Augmenter le dépistage des IST au SAU du CHOG

o Objectifs opérationnels :

Améliorer le dépistage précoce du VIH, du VHB et du VHC
Diminuer I'hospitalisation pour pathologie opportuniste
Diminuer la part de perdu de vue des PVVIH, PVVHB, PVVHC

Diversifier le
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Figure 2 : Arbre a objectifs de la stratégie de dépistage par TROD VIH, VHB, VHC, par une équipe
dédiée au SAU du CHOG




M. Organisation du projet
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La programmation : diagramme de GANTT
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Figure 3 : diagramme de GANTT du projet TROD au SAU du CHOG




e QOrganisation

Le dépistage par TROD au SAU du CHOG se déploiera du lundi au dimanche de 7h30 a 17h30.
L'entretien pré-test et le dépistage seront réalisé par un médiateur en santé de I'équipe du Cegidd du
CHOG. Un questionnaire pré-test sera administré au patient par le médiateur en santé et saisi dans le
logiciel Cupidon du Cegidd a 'aide d’une tablette. Le résultat du TROD sera notifié systématiquement
dans le Dossier patient informatisé.

Le service des urgences du CHOG mettra une salle a disposition pour effectuer I'entretien et le
dépistage.

Le Service du laboratoire effectuera les commandes de TROD pour les services d’'urgences et du
Cegidd.

e Besoin et ressources : Humains/matériels/financier = existant/a chercher

0.5 ETP IDE de coordination
2 ETP médiateur en santé

1 tablette

1 Ordinateur

Dotation TROD

AN NI NN

V. Indicateur de suivi

Nombre de passage annuel au SAU du CHOG
Nombre de patient a qui le test a été proposé
Nombre de patient ayant effectué le pré-test
Nombre de patient ayant effectué un TROD VIH
Nombre de patient ayant effectué un TROD VHB
Nombre de patient ayant effectué un TROD VHC



V. Budget

ACTIVITE Total
Total
DEPENSES D'INVESTISSEMENT Cu
1 Tablette 500 € 1000 €
1 ordinateur fixe 1000 € 1000 €
TROD VIH 10€ 3000 €
TROD VHB 15 € 4500 €
TROD VHC 15€ 4500 €
Affiches /Impressions 500 €
TOTAL DEPENSES D'INVESTISSEMENT 14 500 €
DEPENSES D'EXPLOITATION CU brut chargé
DEPENSES DE PERSONNEL
Coordination du projet (0,5 ETP pdt 12 mois) 5122 €/ mois 30732 €
Médiateur (2 ETP pdt 12 mois) 3392 €/ mois 81408 €
Sous-total Dépenses de Personnel 112 140 €
CHARGES INDIRECTES : 25% 28 035€
TOTAL DEPENSES D'EXPLOITATION 140175 €
COUT TOTAL DU PROJET (INV + EXP) 154 675 €
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