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Contexte

® Le dépistage a l'initiative du soignant chez tout patient consultant dans un établissement de soins est recommandé par 'OMS de-
puis 2004 dans les pays ou l'épidémie VIH est généralisée (prévalence > 1%), ce qui est le cas de la Guinée (prévalence VIH estimée
a 1,6%).

® Les pratiques et les résultats du dépistage ont été étudiés chez les patients hospitalisés dans les deux CHU de Conakry, représentant
le sommet de la pyramide sanitaire.

Méthodologie

® Etude rétrospective a partir des dossiers médicaux et des registres de laboratoires.

® Population: tous les patients hospitalisés entre le 1er septembre et le 31 décembre 2010, dans quatre services des CHU Donka (Der-
matologie, Maladies Infectieuses et Médecine Interne) et Ignace Deen (Neurologie).

® Les patients ont été classés selon l'existence ou non de signes évocateurs du VIH en se basant sur la classification clinique de I'OMS
(signes pouvant classer du stade Il a [V).

® Les politiques de dépistage encouragées par les chefs de service différaient selon les services : dépistage systématique recommandé
en Dermatologie, dépistage diagnostique (en cas de signe évocateur) recommandé dans les autres services.
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Discussion

® Les patients hospitalisés sans signes évocateurs de VIH sont peu dépistés (14%), sauf en Dermatologie (50%) ou un dépistage est en
théorie proposé systématiquement.

® Les patients avec signes évocateurs sont également insuffisamment dépistés (54%).

® Les taux de positivité tres élevés des tests prescrits, aussi bien chez les patients avec signes évocateurs (83%) que chez ceux sans
signes évocateurs de VIH (19%) plaident pourtant pour un élargissement de l'offre de dépistage

® En effet, les données suffisent pour conclure que le taux de positivité des patients hospitalisés, bien que non connu avec précision

puisque tous les patients n'ont pas été dépistés, est tres élevé, et sans commune mesure avec la prévalence dans la population générale.

Conclusion

® Les résultats de cette étude plaident pour une meilleure application de la recommandation de 'OMS du dépistage a l'initiative du
soignant, qui est encore peu suivie en dehors de populations particulieres comme les femmes enceintes, les patients tuberculeux
ou les enfants malnutris

® Une application progressive de la consigne de 'OMS de proposer le dépistage a tout patient fréguentant un centre de santé pourrait
débuter par la recommandation de proposer systématiquement le dépistage a tout patient hospitalisé dans une unité de médecine;
ceci a bien entendu des implications en termes d'approvisionnement en tests de dépistage et en formation du personnel soignant.
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