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Dans le cadre de la mise a jour du Guide québécois de

dépistage des infections transmissibles sexuellement et

par le sang (GQDITSS), le Service de lutte contre les
ITSS du ministere de la Santé et des Services sociaux
du Québec a mandaté I'Institut national de santé
publique du Québec afin de réviser la littérature et

formuler des recommandations concernant les analyses

de laboratoire a effectuer dans un contexte de
dépistage de I'infection par le virus de
I'immunodéficience humaine (VIH).

Le Comité du programme provincial de diagnostic
de laboratoire de I'infection par VIH recommande,
pour le dépistage du VIH au Québec, la recherche
des anticorps anti-VIH-1 et 2 de méme que la
recherche de I'antigéne p24 (Ag p24).

La majorité des laboratoires utilisent des épreuves

de quatrieme génération, qui combinent la détection

des anticorps anti-VIH-1 et 2 et de I’Ag p24. Les
trousses de troisieme génération ne détectent que
les anticorps anti-VIH-1 et 2.

Le Comité sur les analyses de laboratoire en lien
avec les ITSS a recommandé de modifier
I’algorithme en vigueur, afin que les laboratoires qui
utilisent un test de troisieme génération pour le
dépistage du VIH ajoutent sur le rapport le
commentaire suivant : « Cette trousse ne détecte
pas I’Ag p24. En conséquence, veuillez aviser le
laboratoire si le dépistage du VIH a été fait dans un
contexte d’infection récente ou de syndrome
rétroviral aigu ».

La période fenétre pour le VIH est établie en fonction

de la détection des anticorps anti-VIH ou de
I’Ag p24.

les anticorps anti-VIH deviennent détectables
entre trois semaines et trois mois. L’Ag p24 est
détectable dans les premiéres semaines suivant

I'infection, habituellement entre les jours 14 et 22.

Sa présence peut se maintenir de quelques
semaines a plusieurs mois;

une deuxiéme période fenétre est théoriquement

possible et a déja été décrite, environ huit a dix
jours apres le début des symptdmes de primo-
infection. Le moment et la durée de cette

deuxiéme période fenétre varient selon les limites

Institut national de santé publique du Québec

Analyses de laboratoire recommandées pour le dépistage de
I'infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH)

de détections de I’Ag p24 des différents tests
utilisés;

il est recommandé d’établir la période fenétre a
trois mois pour I'infection par le VIH.

Il est recommandé d’effectuer un prélevement pour
le dépistage du VIH lors de la visite initiale et de
répéter le test de dépistage trois mois apres
I’exposition ou le comportement a risque.

Selon I'estimation du niveau de risque et
conformément aux recommandations canadiennes,
il est proposé d’offrir également un test de
dépistage du VIH trois semaines apres I'exposition
(avec un test de quatrieme génération), en plus du
test fait au moment de la visite initiale et a trois
mois, lorsque jugé pertinent par le clinicien.

La seule trousse de dépistage rapide pour utilisation
aux points de service, homologuée par Santé
Canada et actuellement disponible au Québec, est
la trousse INSTI™ HIV-1/HIV-2 Antibody Test. Cette
trousse détecte les anticorps anti-VIH-1 et 2, mais
ne permet pas la détection de I’Ag p24.

Lorsqu'une personne se présente dans un point de
service pour un dépistage du VIH avec des
symptémes de primo-infection, une évaluation
clinique (par un médecin ou une infirmiére
praticienne spécialisée) est requise.

En présence de symptémes de primo-infection,
lorsque le contexte nécessite I'utilisation d’un test
rapide, un prélevement par ponction veineuse sera
également requis dans les deux situations
suivantes :

si le résultat du test rapide est négatif et que la
personne se trouve dans la période fenétre, une
sérologie VIH a I’'aide d’une trousse de quatrieme
génération ou une recherche spécifique de

I’Ag p24 est indiquée;

si le résultat du test rapide est positif, un sérum
doit étre envoyé au laboratoire de santé publique
du Québec pour confirmation.

Au-dela de la période fenétre, la décision de
procéder a un prélevement par ponction veineuse
dépendra de I'évaluation clinique (par un médecin
ou une infirmiere praticienne spécialisée).
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Cet avis scientifique a été rédigé par le groupe de
travail « Prélevements et analyses recommandés pour
le dépistage du VIH » du Comité sur les analyses de
laboratoire en lien avec les ITSS (CALI) de I'Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ), en
collaboration avec le Comité du programme provincial
de diagnostic de laboratoire de I'infection par le virus
de I'immunodéficience humaine (VIH).

Les recommandations qui suivent concernant les
analyses de laboratoire a effectuer dans un contexte de
dépistage du VIH sont en soutien a la mise a jour du
Guide québécois de dépistage des infections
transmissibles sexuellement et par le sang (GQDITSS).

Il est sous-entendu que les personnes chez qui ces
analyses seront prescrites ont une indication de
dépistage pour le VIH, tel que défini dans I'outil « ITSS
a rechercher selon les facteurs de risque décelés (a titre
indicatif) » du GQDITSS, mis a jour en 2010"(1).

Cet avis présente I’état des connaissances en date
d’octobre 2013, date a laquelle il a été déposé au
Service de lutte contre les ITSS (SLITSS) du ministere
de la Santé et des Services sociaux (MSSS) en version
finale.

Lorsque le VIH est transmis a un nouvel héte, il infecte
plusieurs cellules, dont les cellules lymphocytaires
(principalement les cellules CD4). Le VIH utilise les
cellules CD4 pour se propager, il les endommage et les
détruit. La charge virale devient alors tres élevée et le
nombre de cellules CD4 diminue(2-5).

Comme illustrée a la figure 1, la primo-infection
(infection aigué) est la premiére phase de I'infection par
le VIH. Pendant cette période, la charge virale étant trés
élevée, la personne infectée est trés contagieuse(4). Elle
peut étre symptomatique ou asymptomatique. Entre

50 % et 80 % des personnes infectées par le VIH
présenteront des symptémes lors de la primo-

' Une seconde mise a jour est en cours de développement.

infection(4). Ces symptémes s’apparentent a ceux
d’une mononucléose (fievre, éruption cutanée,
adénopathies, etc.). Des ulcérations de la cavité
buccale sont également souvent rapportées(6).
Lorsqu’ils sont présents, les symptémes apparaissent
généralement de deux a quatre semaines apres
I'infection et persistent pour une période d’une a trois
semaines dans la majorité des cas(6-8).

Lorsqu’elle est adéquate, la réponse immunitaire
neutralise partiellement le virus et ralentit sa réplication.
Le taux de cellules CD4 augmente, le niveau d’Ag p24
diminue et devient indétectable(5). La charge virale
diminue et atteint un niveau beaucoup plus bas que
pendant la primo-infection. Lors de I'obtention de ce
niveau de charge virale plus bas et stable, d’'un point de
vue de I'histoire naturelle, la phase de la primo-infection
est achevée. En I'absence de thérapie antirétrovirale,
une période de latence clinique (asymptomatique)
d’une durée moyenne de sept a dix ans suit la primo-
infection(9). Cependant, méme s’il n’y a pas de
symptdéme, le virus se réplique toujours.

Puis, la réplication affaiblit le systéme immunitaire, ce
qui peut entrainer une difficulté a combattre des
infections(2). Les personnes infectées peuvent alors
ressentir des symptémes tels que la fatigue, la diarrhée
constante et la fievre persistante(5).

Le Syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) est
I’étape la plus avancée de l'infection. La diminution
progressive du nombre de cellules CD4 marque la
progression de I'infection. L’effondrement graduel du
systéme immunitaire peut conduire a des
manifestations cliniques liées a des infections
opportunistes et a certains cancers(2,4,5,7,9). L'Ag p24
peut réapparaitre dans la phase SIDA, mais ceci n’a
pas de conséquence sur les épreuves sérologiques.

Le type de prélevement a effectuer est une ponction
veineuse, dans le but d’effectuer une sérologie(4,7,10).
Nous recommandons de se référer au laboratoire du
site qui effectue les tests sérologiques du VIH afin de
s’assurer d’utiliser le matériel adéquat et respecter les
conditions de conservation des spécimens de méme
que les délais de transport propres a chaque technique.
A titre indicatif, deux exemples de trousses utilisées au
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Québec ayant des spécifications différentes sont
décrits ici :
Trousse VIDAS HIV p24 Il (p24) de BioMérieux :
les échantillons peuvent étre conservés entre 2-8 °C
au maximum 48 heures. Apres ce délai, les sérums
ou plasma doivent étre congelés a -25 + 6 °C(11).

Trousse HIV Ag/Ab Combo (Architect) de Abbott :

les échantillons peuvent étre conservés a 2-8 °C au
maximum quatorze jours. Apres ce délai, les sérums
ou plasma doivent étre congelés a -20 °C (ou plus
froid)(12).

La période fenétre est une période au cours de laquelle
une personne peut avoir une infection sans que les
épreuves sérologiques puissent la détecter. Elle couvre

Figure 1
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la période entre I’acquisition de I'infection et le moment
ou les analyses seraient en mesure de détecter
I'infection chez les personnes infectées. Pour le VIH, la
période fenétre est établie en fonction de la détection
des anticorps anti-VIH ou de I’Ag p24(2). La figure 1
présente les périodes de détection des antigénes et
des anticorps du VIH. Les fleches au bas de la figure
indiquent le moment ou les analyses sérologiques
peuvent détecter I'infection, en fonction du type d’essai
utilisé (« générations » d’EIA - essai
immunoenzymatique). La boite « période fenétre »
illustre que le délai d’apparition des anticorps varie
d’une personne a I'autre(b).

Périodes de détection des antigénes et des anticorps du VIH

Référence : (13,14), adaptée de Branson 2010(15) avec autorisation de I'auteur.
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Les manuels de référence principaux en maladies
infectieuses et en ITSS, de méme que des lignes
directrices reconnues, mentionnent que les anticorps
anti-VIH deviennent détectables entre trois
semaines et trois mois aprés I'entrée du
virus(2,3,5,7,10,16). Sauf exception, les anticorps sont
présents et détectables chez 99 % des personnes
infectées trois mois apres l'infection(7,17). Les
exceptions sont les suivantes : immunosuppression
secondaire a une autre maladie, bébé né de mere
infectée et possiblement, bien que cela ne soit pas
démontré(17-19), le fait d’avoir recu une prophylaxie
antirétrovirale et I'infection simultanée par le virus de
I’hépatite C. Nous n’avons pas pu identifier de
références basées sur des données probantes
permettant de quantifier avec précision la proportion de
séroconversion a trois semaines. On retrouve des
pourcentages de séroconversion dans le document

« HIV Laboratory Testing : a Resource for Health
Professionals » du British Columbia Center for Disease
Control (BCCDC), mais ceux-ci font référence a une
estimation réalisée par I’équipe du Provincial Public
Health Reference Laboratory : plus de 95 % des
individus auront une sérologie positive entre quatre et
six semaines et plus de 99 % a trois mois(20). Nous
sommes en attente de la publication d’une étude
portant sur une cohorte de 28 patients avec infection
aigué, présentée a la 20° « Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections (CROI 2013) », qui
permettra d’amener des précisions a ce sujet(21). Nous
suggérons donc, pour le moment, de ne pas étre plus
précis.

L’Ag p24 est détectable dans les premiéres semaines
suivant I'infection, habituellement entre les jours 14 et
22, et coincide habituellement avec I’'apparition de
symptdmes(2,5). La présence de I'Ag p24 peut se
maintenir de quelques semaines a plusieurs mois, et
disparait habituellement avec I'apparition des anticorps
anti-Ag p24(2).

Il est a noter qu’avec les tests sérologiques de
quatrieme génération, une deuxiéme période fenétre
est théoriquement possible et a déja été décrite,
environ huit a dix jours aprés le début des symptémes
de primo-infection(21,22). Le moment et la durée de
cette deuxiéme période fenétre semblent varier selon
les limites de détection de I'antigéne p24 des différents
tests utilisés(22). Il est possible de visualiser, a la figure
1, cette deuxiéme période fenétre, qui se situerait vers

le 45° jour, alors que les Ag p24 diminuent et que le
taux d’anticorps est faible.

Les analyses de biologie médicale recommandées
par le Comité du programme provincial de
diagnostic de laboratoire de l'infection a VIH pour le
dépistage du VIH au Québec sont la recherche des
anticorps anti-VIH-1 et 2 de méme que la recherche
de I’Ag p24(23). Au Québec, les prélevements sont
soumis a des laboratoires publics ou privés. Tous les
tests de dépistage actuellement offerts par les
laboratoires québécois détectent les anticorps anti-
VIH-1 et 2(24). Quelques laboratoires utilisent des
épreuves de troisieme génération, mais la majorité
utilise des épreuves de quatrieme génération(24). Ces
derniéres combinent la détection des anticorps anti-
VIH-1 et 2 et de I’Ag p24, tandis que les trousses de
troisieme génération ne détectent que les anticorps
anti-VIH-1 et 2(5,10,25). Le Laboratoire de santé
publique du Québec (LSPQ) utilise différentes épreuves,
dont le transfert Western (Western Blot), pour confirmer
la présence d’anticorps anti-VIH-1 et 2 dans les sérums
analysés(23). Le LSPQ dispose aussi d’épreuves
spécifiques pour détecter la présence de I’Ag p24(23).

A cet égard, le CALI a recommandé au Comité du
programme provincial de diagnostic de laboratoire de
I'infection a VIH ainsi qu’au LSPQ de modifier
I’algorithme(23), afin que les laboratoires qui utilisent un
test de troisiéme génération pour le dépistage du VIH
ajoutent sur le rapport le commentaire suivant : « Cette
trousse ne détecte pas I’Ag p24. En conséquence,
veuillez aviser le laboratoire si le dépistage du VIH a été
fait dans un contexte d’infection récente ou de
syndrome rétroviral aigu ».

Dans les cas ou une telle situation se produirait, un
laboratoire qui conserve les sérums des patients
pourrait immédiatement acheminer I’échantillon au
LSPQ pour une détection de I’Ag p24. Lorsque le
sérum n’aura pas été conservé, le laboratoire pourra
recommander au prescripteur de prélever le patient a
nouveau.
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Au Québec, la période fenétre recommandée dans la
version publiée en 2006 et mise a jour en 2010 du
GQDITSS est de trois mois(26).

Malgré les avantages qu’offrent les nouvelles épreuves,
il est important de rappeler qu’un résultat non réactif
n’exclut pas une infection par le VIH, si I'exposition est
récente(4,16). Il est donc recommandé de procéder a
un prélevement pour la sérologie VIH au moment de la
visite initiale et de maintenir la recommandation de
répéter le test de dépistage du VIH trois mois apres
I’exposition ou le comportement a risque(7,13,16).
Cependant, selon I’estimation du niveau de risque?(27)
et conformément aux recommandations canadiennes,
une personne pourrait se voir offrir un test de dépistage
trois semaines aprés I’exposition (avec un test de
quatrieme génération), en plus du test fait au moment
de la visite initiale et du test fait a trois mois(13,16).

Un résultat négatif a trois semaines permet de
rassurer la personne, qui devra quand méme refaire
un test de dépistage a trois mois(2).

Un résultat non réactif obtenu trois mois aprées un
comportement a risque permet d’étre presque
certain que la personne n’est pas infectée, et peut
alors étre interprété comme étant négatif(5,10,16)
(voir la section traitant de la période fenétre).

Une personne a faible risque pourrait se voir offrir le
test a la visite initiale, puis a trois mois, afin d’exclure
I'infection et ainsi éviter 'analyse a trois semaines(16).
Dans un contexte d’exposition « continue » ou répétée,
I’analyse pourrait étre offerte tous les trois a six mois,
comme recommandeé par le Comité sur les ITSS
(CITSS)(28). Le MSSS, dans son « Avis intérimaire sur la
prophylaxie préexposition au virus de
I'immunodéficience humaine », recommande que la

2 Les membres du CALI sont conscients que cette proposition
introduit une évaluation subjective du « niveau » de risque, ce qui
ne fait pas partie des pratiques actuelles. Il s’agit ici d’'une
recommandation basée sur I'opinion et I'expérience clinique des
membres experts du groupe de travail. Cette recommandation
des membres du CALI, qui déborde du mandat qui lui a été
confié, doit étre considérée par les professionnels du SLITSS
comme un avis d'experts. Afin d'émettre les recommandations
ministérielles, les professionnels du SLITSS pourront consulter au
besoin d'autres experts (par exemple les membres du CITSS).
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sérologie VIH soit répétée aux trois mois lorsque la
prophylaxie préexposition est prescrite(29), ce qui est
en accord avec notre recommandation de fréquence.

A noter que ces suggestions de temps aprés
I’exposition pour effectuer les analyses sérologiques du
VIH (trois semaines puis trois mois) sont surtout basées
sur des données biologiques plutdét que des études
cliniques(2,5,15,22,30-32).

Dans le document « Guide pour la prophylaxie aprés
une exposition au VIH, au virus de I’hépatite B (VHB) et
au virus de I’hépatite C (VHC), dans un contexte non
professionnel », des prélevements pour la recherche
d’anticorps anti-VIH sont recommandés au moment de
I’accident, a six semaines, a trois mois et a six mois(33).
On y précise que les anticorps sont présents et
détectables chez environ 80 % des personnes
infectées six semaines apres I'infection(33), mais nous
n’avons pas pu identifier la référence associée a ce
libellé.

Dans un souci d'harmonisation des recommandations,
nous proposons de réévaluer la séquence des
prélevements dans un contexte d'exposition
professionnelle et non professionnelle au VIH. Des
prélévements a trois semaines et trois mois seraient
adéquats sauf si une prophylaxie anti-rétrovirale ou une
co-infection avec le VHC est documentée?, auquel cas,
le suivi doit étre prolongé. Nous laissons le soin au
SLITSS de consulter les experts dans le domaine en ce
qui a trait a la prise en charge des patients avec
prophylaxie post-exposition (PPE).

Finalement, dans le supplément au GQDITSS, a la
page 9, est présenté le texte suivant(35) :

« La période fenétre ne doit pas étre invoquée
pour reporter indiment un dépistage, lorsque la
probabilité que la personne se présente a un
second rendez-vous est faible. Il en va de méme
pour une personne prenant continuellement des
risques et qui se présente toujours durant une
période fenétre. Cette personne cumule
suffisamment de risques pour qu’il soit justifié de
procéder a des analyses, méme si les dernieres
activités a risque sont récentes. Dans ces deux

3 Atitre d’exemple, la Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA) recommande un suivi a quatre mois, mais nous
n’avons pas pu identifier les références sur lesquelles elle se
base(34).
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cas, la période fenétre doit servir a interpréter le
résultat. Le médecin ou l'infirmiere pourrait
procéder immédiatement au dépistage, et
expliquer a la personne que, dans ces
circonstances, un résultat non réactif ne
permettra pas de conclure a I’absence de
I’infection et qu’un rendez-vous ultérieur pour
effectuer d’autres analyses s’avérera nécessaire.
Par contre, lorsque la personne se montre
disposée a reporter le moment du dépistage, il
peut étre approprié de retarder les prélévements
apres la période fenétre ».

Nous recommandons, a la cinquieme phrase, de
remplacer le terme « pourrait » par « devrait ». De plus,
nous recommandons que la derniére phrase soit
remplacée par le texte suivant :

« Méme lorsque la personne se montre disposée
a reporter le moment du dépistage, nous
recommandons de ne pas retarder les
prélévements apres la période fenétre et
d’effectuer quand méme un dépistage
immédiatement. Dans tous les cas, le counseling
a propos des symptdémes de primo-infection
devrait étre fait, de fagon a insister auprés de la
personne afin qu’elle consulte rapidement en
présence de tels symptédmes ».

Les trousses de dépistage rapide du VIH sont des
analyses de biologie délocalisées (ADBD) et leur
utilisation au Québec est assujettie a plusieurs lois. Ces
trousses peuvent étre utilisées dans les points de
service, c’est-a-dire dans tous les lieux « hors
laboratoire » ou il y a offre de services de santé et de
dépistage du VIH, dans les secteurs publics ou privés.

La seule trousse de dépistage rapide pour utilisation
aux points de service, homologuée par Santé Canada
et actuellement disponible au Québec, est la trousse
INSTI™ HIV-1/HIV-2 Antibody Test. Cette trousse
détecte principalement les IgG et partiellement les
IgM anti-VIH-1 et 2. Cependant, elle ne permet pas
la détection de I’Ag p24, contrairement aux tests de
quatriéme génération réalisés en laboratoire a partir
d’une ponction veineuse. L'utilisation de cette trousse
en point de service est accompagnée d’un counseling

pré-test et post-test adapté(35), permettant de bien
interpréter un résultat négatif. Dans ce contexte (et
chez une personne ne présentant aucun symptéme
clinique), il n’est pas recommandé de confirmer un
résultat négatif a I'aide d’un test de quatrieme
génération.

Les trousses de dépistage rapide en point de service
nécessitent un prélévement par ponction capillaire
(bout du doigt)(10). Tel qu’inscrit en note de bas de
tableau (GQDITSS tableau 2 « Site de prélevement pour
le dépistage des ITSS » de la page 48, révisé en

mars 2010) :

« Tout résultat réactif, non valide a deux reprises
ou indéterminé doit faire I'objet d’une
confirmation par le laboratoire serveur ou par le
Laboratoire de santé publique du Québec (les
tests de confirmation nécessitent un prélévement
par ponction veineuse)(4,7,10,30). Le

« Supplément : Dépistage du VIH dans les points
de service a I'aide de trousses de dépistage
rapide » encadre les activités de dépistage du
VIH a I'aide de trousses de dépistage

rapide »(26).

La présence ou non de symptoémes évoquant un
syndrome rétroviral aigu est un élément essentiel a
rechercher pour choisir quel test offrir. Lorsqu'une
personne se présente dans un point de service pour un
dépistage du VIH avec des symptdmes de primo-
infection, une évaluation clinique (par un médecin ou
une infirmiére praticienne spécialisée) est requise.

En présence de symptomes de primo-infection, lorsque
le contexte nécessite I'utilisation d’un test rapide, un
prélevement par ponction veineuse sera également
requis dans les deux situations suivantes :

Si le résultat du test rapide est négatif et que la
personne se trouve dans la période fenétre, une
sérologie VIH a I'aide d’une trousse de 4° génération
ou une recherche spécifique de I’Ag p24 est
indiquée;

Si le résultat du test rapide est positif, un sérum doit
étre envoyé au LSPQ pour confirmation.

Au-dela de la période fenétre, la décision de procéder a
un prélévement par ponction veineuse dépendra de
I’évaluation clinique (par un médecin ou une infirmiére
praticienne spécialisée).
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Lorsqu’un laboratoire de biologie médicale utilise un
test de dépistage rapide* dans un contexte urgent (par
exemple, exposition accidentelle, accouchement ou sur
demande spéciale lorsqu’on mentionne la présence de
symptédmes compatibles avec une primo-infection), il
est recommandé que le laboratoire précise le type
d’analyse utilisée et ajoute un commentaire sur les
limitations du test, similaire a celui proposé lorsqu’une
trousse de troisieme génération est utilisée: « Cette
trousse ne détecte pas I’Ag p24. En conséquence,
veuillez aviser le laboratoire si le dépistage du VIH a été
fait dans un contexte d’infection récente ou de
syndrome rétroviral aigu ».

Des trousses qui utilisent un échantillon d’urine ou de
transsudat gingival existent(14) et certaines sont
approuvées par la Food and Drug Administration (FDA),
mais Santé Canada n’approuve pas I'utilisation ni la
vente de ces trousses au Canada(36).

En plus de I'Ag p24, I'acide ribonucléique (ARN) viral
est un autre marqueur biologique qui peut étre utilisé
pour diagnostiquer une infection par le VIH avant la
production d'anticorps anti-VIH. La détection d'acides
nucléiques précéde habituellement I'antigénémie
d'environ cinq jours(21,31). Bien qu’aucun test
d'amplification des acides nucléiques (TAAN) ne soit
approuvé par Santé Canada pour le dépistage de
I'infection par le VIH, certaines provinces canadiennes
I'utilisent(13). Les TAAN ne sont pas actuellement
recommandés au Québec pour le dépistage du VIH,
car:

lls sont dispendieux;

lls sont associés a un risque de résultat faussement
positif;

L’accés a ces analyses est limité;

Le délai actuel avant I'obtention du résultat fait en
sorte qu’une deuxieme sérologie réalisée quelques

jours-semaines plus tard sera probablement plus
utile.

4 D’autres trousses de dépistage rapide (en plus de INSTI™
HIV-1/HIV-2 Antibody Test) sont homologuées par Santé-Canada
lorsque I'analyse est réalisée au laboratoire, par exemple :
Reveal® G3 Rapid HIV-1 Antibody Test (MedMira Laboratories
Inc.), une trousse de troisiéme génération n’incluant pas la
détection d’anticorps contre le VIH-2.
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Les TAAN commerciaux actuellement disponibles aux
Etats-Unis ne permettent pas de détecter I'ARN du
VIH-2(5). Des trousses de TAAN applicables en point de
service seraient en évaluation clinique actuellement(14).
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