
Le dépistage VIH dans les CDAG
du Département du NORD

Perspectives au regardPerspectives au regard

des nouvellesdes nouvelles
recommandationsrecommandations



DDéépistage VIHpistage VIH
en population gen population géénnééralerale

CDAG (initialement) : édictée par une politique de
prévention qui repose sur :
- la responsabilisation individuelleresponsabilisation individuelle
- l’incitation au dépistage volontairevolontaire

Les CDAG: nouvelles recommandationsLes CDAG: nouvelles recommandations
–– conservent lesconservent les ddéépistages ciblpistages cibléés pour les publicss pour les publics

les plus exposles plus exposééss
– ne sont pas en première ligne de la proposition des

tests de dépistage en population générale

– mais peuvent en être le relaisrelais auprès de la
population ayant reçu un message d’incitation



Deux logiques se confrontent:Deux logiques se confrontent:

• Une vision sanitaire de l’épidémie où :
diagnostic => traitement => bénéfices
systématiques pour la « santé »

• Une vision plus psycho-comportementale, où:
diagnostic => bouleversement radical et début
des contraintes dans les habitudes de vie...

Ces deux logiques pCes deux logiques pèèsent lourdementsent lourdement

sur la fasur la faççon dont sera proposon dont sera proposéé le dle déépistagepistage
(qui nqui n’’est pas un fin en soi)est pas un fin en soi)

NNéécessitcessitéé de les EQUILIBRERde les EQUILIBRER



Des questions:
Paradoxe: autour du « ddéépistage/counselingpistage/counseling » :

1) reconnu comme étant associé à la réduction des
pratiques à risque (CDAG),
2) mais cité par ailleurs comme un frein au dépistage,
Du coup
=> il est recommandé de limiter l’information-conseil...
« à la délivrance d’une information adaptée, afin d’obtenir un
consentement éclairé, et à l’appréciation de la capacité de la personne à
recevoir le résultat du test »

Questions:

– Quels contenus d’information ?

– Quelle disponibilité des professionnels ? de la
logistique?
Cahier des charges national et guides d’information-
conseil

– Quelle incidence sur l’observance et les comportements
?
Evaluation des nouvelles stratégies de dépistage



Rénovation du rôle
des CDAG et CIDDIST

• Projet de fusion des CDAG et des CIDDIST

facilitation de l’accès au dépistage de l’ensemble des IST

• Prescription d’un traitement post-exposition et réalisation du bilan
initial en cas de diagnostic d’infection

– imposerait des formations,

– objectifs poursuivis différent: confusion entre prévention et soin

• Actions de dépistage décentralisées en direction de publics
spécifiques

– déjà en cours de réflexion

– limites posées: moyens humains et respect du cadre
réglementaire

• Proposition de la possibilité de levée de l’anonymat (pour dépistage)

– pour soin: déjà effectué pour l’orientation d’une personne VIH+

– parfois: favorise la continuité de la prise en charge

• Proposition du Département du Nord: consultation de prévention
pour la personne infectée et son entourage


