Les Dix Questions Indispensables Sur les Tests de Dépistage du VIH 
Vous envisagez de passer un test de dépistage du VIH ? Vous vous demandez quels sont les types de tests existants, s’il est possible de les passer gratuitement et s’il est nécessaire de révéler son vrai nom ? Ou bien vous venez de recevoir le résultat d’un test et vous vous demandez s’il est correct ? Bienvenu aux « Dix Questions Indispensables Sur les Tests de Dépistage du VIH. » Bonjour, je m’appelle [NOM DU PRÉSENTATEUR]. Je suis [RÔLE DU PRÉSENTATEUR]. Dans cette vidéo, nous vous expliquerons les différents types de tests de dépistage du VIH couramment utilisés aujourd’hui, leur taux de réussite et comment vous faire tester rapidement, facilement et gratuitement.
1) Comment Fonctionnent les Tests de Dépistage ?
Les tests de dépistage du VIH tentent de découvrir si vous avez été infecté par le VIH, la cause du SIDA. Les tests plus utilisés essaient de savoir si votre corps a réagi face à une infection au VIH en générant des « anticorps » qui s’attaquent au VIH.  Les anticorps sont des sortes de boules minuscules dans le corps qui luttent contre les infections. Pour assurer une marge d’erreur minimale, dans les pays développés vous êtes normalement testé deux fois. Tout d’abord, vous passerez un premier test de dépistage nommé ELISA.  Si le résultat du premier test est « séropositif », vous subirez un second test que l’on appelle « Western Blot ». On vous informera que vous êtes « séropositif » uniquement quand les résultats des deux test sera « séropositif» . Dans les pays en voie de développement, il est parfois impossible de passer un deuxième test et votre  médecin vous communiquera donc uniquement le résultat du premier test.  

Pour avoir la certitude de ne pas être infecté au VIH, vous devez obtenir un résultat « séronégatif au VIH» au test de dépistage, au moins 6 mois après avoir été exposé au VIH pour la dernière fois, par exemple lors de vos derniers rapports non protégés ou la dernière fois que vous avez partagé une seringue.
2) Que sont le Délai de Séroconversion et les faux résultats « Séronégatif » aux tests de dépistage du VIH ?
Les deux tests dont nous avons parlé livreront un résultat « Séropositif » uniquement si votre corps a réagi face à une infection au VIH. Cela peut prendre longtemps – jusqu’à six mois pour certaines personnes. Ceci s’appelle le « délai de séroconversion », au cours duquel le primer test, le deuxième test, voire  les deux, peuvent livrer un faux résultat « séronégatif », même si la personne a effectivement été infectée au VIH. C’est pour cela que, même si vous obtenez un résultat « séronégatif » au test, votre médecin peut vous demander de passer un nouveau test quelques semaines ou quelques mois plus tard.
Test de Charge Virale : pour détecter une infection au VIH pendant le Délai de Séroconversion
Il existe un autre test qui peut être utilisé pendant le délai de séroconversion. On appelle ça un test de charge virale. Il s’agit d’un test qui mesure la quantité de VIH dans votre sang. On utilise généralement le test de charge virale pour les personnes déjà séropositives plutôt que pour détecter une primo-infection au VIH. 

Néanmoins, si le test de charge virale est disponible dans votre région, il peut servir à déceler une infection récente au VIH. Lors d’une primo-infection au VIH, la quantité de VIH dans le sang augmente considérablement car le corps n’a pas encore eu le temps de fabriquer suffisamment d’anticorps pour lutter contre l’infection. Pendant cette période, la personne aura un taux extrêmement élevé de VIH dans le sang, et sera donc beaucoup plus susceptible de propager le VIH. En effet, un grand nombre de transmissions du VIH ont lieu pendant cette période de primo-infection au VIH. Pendant cette période, certaines personnes infectées au VIH présentent des signes de primo-infection VIH comme la fièvre, le mal de gorge, la fatigue, des rougeurs et des douleurs corporelles. 1 Regardez notre vidéo « Ai-je contracté le VIH ?   Les premiers signes de contraction du VIH » pour savoir comment déceler si vous venez de contracter le VIH. 

Si vous pensez avoir été exposé au VIH, il est primordial de passer un test de dépistage. Si vous pensez avoir les signes d’une primo-infection au VIH, il est très important de passer un test de dépistage du VIH aussitôt que possible. Le test de charge virale, s’il est disponible, peut être utilisé pour déceler une infection au VIH avant même que votre corps ne réagisse face à l’infection. Allez voir un médecin. Communiquez-lui les raisons qui vont font croire que vous venez d’être infecté au VIH. Demandez-lui si le test de charge virale serait approprié dans votre cas. Vous pouvez également demander à voir un médecin spécialiste en VIH qui soit familiarisé avec le test de charge virale.
3) Combien de temps faut-il pour obtenir un résultat « séropositif » après avoir été exposé au VIH ?
Les délais de réaction du corps suite à un contact avec le VIH varient d’une personne à une autre et le premier test de dépistage pourrait donc livrer un résultat « séropositif ». D’après les Centres Américains  pour le Contrôle et la Prévention de la Maladie : 2
· Le corps d’une personne ayant été infecté au VIH a besoin de 25 jours en moyenne pour réagir et pour que le test livre un résultat « séropositif ».
· Dans la plupart des cas, le premier test aura un résultat « séropositif » dans les deux à huit semaines qui suivent l’exposition au VIH.
· 97 personnes sur 100 ayant été en contact avec le VIH obtiendront un résultat « séropositif » dans les trois premiers mois suivant l’infection.
· Dans de très rares cas, le test de dépistage pourrait livrer un  premier résultat « séropositif » jusqu’à six mois après avoir été en contact avec le VIH. 
Avec un test de charge virale, il est possible de détecter l’infection au VIH au bout de neuf à onze jours après l’exposition au VIH.
4) Quel est le risque d’obtenir un faux résultat « séropositif » lors du premier test de dépistage du VIH ?
Le premier test est rapide, facile, bon marché et plutôt précis, mais il n’est pas parfait. Une étude scientifique citée dans les références à la fin de la vidéo3 nous révèle qu’il est très rare d’obtenir un faux résultat « séropositif ». Pour 985 personnes sur 1000 ayant reçu un résultat « séropositif » lors du premier test de dépistage du VIH, ce résultat est corroboré lors d’un deuxième test. 

Que se passe-t-il avec les 15 personnes restantes ?  Si une personne obtient un premier résultat « séropositif » au test de dépistage du VIH et celle-ci révèle plus tard ne pas être infectée au VIH, on parle d’un premier faux résultat « séropositif », que l’on appelle aussi un résultat « faux positif ».  Il est donc possible d’obtenir un faux résultat « séropositif » lors du premier test de dépistage du VIH.  Une grossesse, un récent vaccin contre la grippe ou des maladies comme le lupus, sont  des causes possibles de faux résultat « séropositif » lors d’un premier test de dépistage du VIH. 

5) Quel est le risque d’obtenir un faux résultat « séropositif » lors du deuxième test de dépistage ?
Si une personne obtient un résultat « séropositif » au premier test de dépistage, le médecin lui fera passé un deuxième test appelé Wester Blot pour s’assurer l’exactitude du premier résultat. Si le deuxième test révèle aussi un résultat “séropositif”, la personne sera considérée comme étant “séropositive”.
Il est POSSIBLE que le résultat « séropositif » au deuxième test soit faux. Cependant, ceci est EXTRÊMEMENT rare. La même étude scientifique dont nous avons parlé tout à l’heure, nous démontre qu’une personne ayant obtenu un résultat « séropositif » lors du premier et du deuxième test de dépistage, a une chance sur 250.000 que le résultat soit inexact. 4  C’est-à-dire que sur 250.000 personnes ayant obtenu un résultat « séropositif » au premier et au deuxième test, le résultat d’une seule personne pourrait être faux.
Les négationnistes du VIH sont des gens qui soutiennent que le VIH n’est pas la cause du SIDA. Dans leurs vidéos et sites Internet, ces négationnistes du VIH parlent souvent des faux résultats « séropositifs » et exagèrent sur leur fréquence. Les négationnistes du VIH parlent souvent des faux résultats « séropositifs » lors du premier test, en soutenant qu’ils serait de l’ordre de 15 sur 1000 résultats « séropositifs » au premier test. Cependant, dans les pays développés, une personne n’est considérée séropositive que quand elle obtient un résultat « séropositif » lors du premier et second test de dépistage du VIH.  Si vous avez passé le premier et le second test de dépistage du VIH et votre médecin vous dit que vous êtes séropositif, faites-lui confiance. À ce stade, il est en effet fort probable que vous soyez séropositif. Si vous avez un doute quelconque sur l’exactitude de votre résultat au test de dépistage du VIH, parlez-en à votre médecin.
6) Puis-je passer un test gratuitement ?
Oui. À peu près partout dans le monde, dans n’importe quelle clinique de santé publique ou centre spécialisé dans les Maladies Sexuellement Transmissibles, vous pouvez passer gratuitement un test de dépistage du VIH.  Le fait de ne pas avoir d’assurance maladie ou de ne pas disposer d’argent ne devrait donc pas vous empêcher de passer un test de dépistage du VIH. 

7) Puis-je passer un test sans devoir révéler mon nom ?
Oui. Il existe plusieurs façons de passer un test de dépistage du VIH sans avoir à révéler votre nom. Nous allons les voir un par un :
Le Test Anonyme :
Dans certains pays, vous pouvez demander un test anonyme dans n’importe quel hôpital public.  Ceci veut dire que vous serez testé pour dépister le VIH sans avoir à mettre votre nom par écrit. 

Test Confidentiel Basé sur un Nom :
Tous les pays ne comptent pas sur ce type de programme des tests anonymes pour le dépistage du VIH. Dans certains pays, il vous faudra donner votre nom pour passer un test. Votre nom reste confidentiel et ne sera pas divulgué en public. Il s’agit d’un « Test confidentiel basé sur un nom. » Si vous ne souhaitez pas révéler votre vrai nom, vous n’avez pas à le faire. Le fait de devoir donne un nom ne devrait pas vous empêcher de passer un test de dépistage du VIH.
Test du VIH-1 à faire chez soi
Il y a deux grands types de VIH : Le VIH-1 et le VIH-2. Le VIH-1 est le type de VIH plus répandu en dehors de l’Afrique. Il est possible de dépister le VIH-1 moyennant un kit de test de dépistage de VIH-1 à faire chez soi qui s’achète en pharmacie. Vous n’avez pas besoin d’une ordonnance pour acheter le kit. Il suffit de se rendre à la pharmacie, d’acheter le kit et de l’emmener chez soi. Une fois à la maison, suivez les instructions pour obtenir un échantillon de fluide de vos gencives. Vous envoyez vos échantillons par courrier et vous téléphonez ensuite pour connaître vos résultats. Personne ne connaît votre nom car vous utilisez un numéro figurant sur votre kit de dépistage.
En revanche, ce moyen n’est pas gratuit puisque vous devez acheter le kit. Mais vous ne devez pas donner votre nom et vous pouvez le faire chez vous.
8) Doit-On me Piquer avec un Aiguille ?
Actuellement, dans beaucoup de pays il n’est pas nécessaire d’utiliser une aiguille lors du premier test.  Il suffit d’un simple coton-tige dans la bouche ou d’une petite aiguille plantée dans le doigt. Si le résultat de votre premier test est « séropositif », vous devrez faire une prise de sang pour le deuxième test. Mais vous ne devez donner qu’un tout petit peu de sang. 

9) Si le Résultat est « Séropositif au VIH », Cela veut-il Dire Que Je Vais Développer le SIDA et Mourir ?
Pas nécessairement. Les personnes séropositives peuvent faire plusieurs choix judicieux qui augmenteront leurs chances de mener une vie longue et saine. Une personne qui suite à un test de dépistage du VIH, apprend qu’elle est séropositive et suit les instructions de son médecin traitant, comprenant souvent la prise de médicament contre le SIDA, peut très bien ne pas développer le SIDA pendant des années, des dizaines d’années voire même pour le reste de sa vie. 

10) Pourquoi Devrais-Je Passer Un Test de Dépistage ?
C’est rapide, facile, gratuit et confidentiel. Si vous êtes séronégatif, vous cesserez de vous inquiéter inutilement. Si vous êtes séropositif, vous pourrez sauver votre vie et celle de vos partenaires sexuels et/ou de vos futurs enfants. Les spécialistes de santé nous recommandent de passer un test de dépistage. Donc, n’attendez pas. Faites ce que vous avez à faire pour la lutte globale contre la VIH.  Testez-vous.  Je suis [NOM DU PRÉSENTATEUR].
[STOP TRANSLATING HERE]
Information for translators:
· “Window Period” is a special term used in English to describe the waiting period between when a person is first infected with HIV and when their body generates enough antibodies that an ELISA test will return a result of “HIV positive.” Please try to find out if there is a specific term used in your own language to describe the “Window Period.” If there is not, or if you cannot find out what that term is, you could translate this as “waiting period” or something similar.
· “ELISA” and “Western Blot” are technical terms. If there are standard names in your language for these kinds of tests that doctors use when discussing the tests with patients, use those standard names. If there are no standard names and/or these terms would just create confusion, you may translate this as “first HIV test” and “second HIV test,” or similar, understandable equivalents.
·  ““false negative” result” is another technical term. If it is too confusing in your language, you could translate this as “incorrect HIV negative result” or something similar. 

· Likewise, if “false positive result” is too confusing, you could translate it as “incorrect HIV positive result” or something similar.
· In this script, in all cases, the phrase “positive result” means “HIV positive test result,” not “certain result” or “definite result.”
· “viral load test:” This test is also known as a “PCR test” / “Polymerase Chain Reaction test,” in case this helps you to identify the right translation in your language for this term. PCR is a highly technical term, and we would like to avoid using it in this script, which is why we are using the phrase “viral load test.” 
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