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Directive sur le dépistage du HIV
Confi rmation du HIV désormais à partir d’un seul échantillon

Contexte En Suisse, le nombre de nouvelles infections au HIV est stable depuis 
des années. Pourtant, en moyenne, chaque jour, une nouvelle 
personne est infectée par le HIV. L’O�  ce fédéral de la santé publique 
s’engage à réduire davantage le nombre de nouvelles infections. 
Objectif : plus aucune contamination par le HIV en Suisse d’ici 2030. 
Avec la nouvelle directive sur le dépistage, l’OFSP simplifi e la procé-
dure jusqu’au rapport défi nitif. Pour le dépistage du HIV ainsi que la 
confi rmation du rapport, un seul échantillon de plasma su�  t désor-
mais. Les personnes concernées apprennent ainsi plus rapidement 
qu’elles sont infectées par le HIV et la chaîne de transmission du virus 
peut être stoppée plus vite.

Diagnostic A partir du 01.01.2025, le test de dépistage du HIV ainsi que la confi rmation sont e� ectués à 
partir du même échantillon de plasma EDTA. Ainsi une seule prise de sang est nécessaire. 
La HIV-1 RNA PCR qn est réalisée quotidiennement, de sorte que le diagnostic d’une infection 
active soit disponible en moins de 24h.
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HIV-1+2 Ak+Ag Suchtest Negativer Endbefund

HIV-1 RNA PCR qn Bestätigte HIV-1 Infektion, 
Endbefund, Meldung

HIV Ak
Differenzierung

Bestätigte HIV-1 Infektion, 
Endbefund, Meldung

negativ

reaktiv
>100 Kopien/mL

1-99 Kopien/mL

positiv

Weitere Testungen am NZRnegativ

HIV Ak Differenzierung

negativ

Bestätigte HIV Infektion, 
Endbefund, Meldung

positiv

Negativer Endbefund
negativ

2h

24h

2-4d

HIV-1+2 dépistage Ac+Ag négatif Rapport fi nal négatif 2h

réactif

HIV-1 RNA PCR qn
≥ 100 copies / mL Infection au HIV-1 confi rmée,

rapport fi nal, déclaration 24h

1 – 99 copies / mL

HIV Ac
di� érenciation

positif Infection au HIV-1 confi rmée,
rapport fi nal, déclaration 2 – 4 d

négatif négatif Tests suppl. par le CNR*

HIV Ac di� érenciation
positif Infection par le HIV confi rmée,

rapport fi nal, déclaration

négatif Rapport fi nal négatif

*Centre National de Rétrovirus
Prescription HIV-1+2 dépistage Ac+Ag

Matériel Tube EDTA, lilas (6), tube séparé

Prix Selon la Liste des analyses

Diagnostic posé 

plus rapidement

STS 0292

VIGARO
LE

359 update / 04.2025
Plus qu’une newsletter pour la médecine de laboratoire


