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Evaluation du depistage dud,\?IH de l'opinion et d@s connaissances a propos de
I'autotest pour le VIH dans fa population genérale et les hommes ayant des rapports

sexuels avec d’autres hommes
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Rappels epidémiologiques sur le VIH en.2014
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Quelques chiffres: «O&Q@Q‘ e &é@“&
Environ 152. OOQ‘personnes seraient serop05|t|vg§ pour le VIH en France dor;,<t°1/3 I'ignore
5,3 m|II|ons d*e sérologie VIH effectuées (% ¢ 3 lz“‘hopltal % en ville) %ooée’&
6.584 ncase)velles découvertes de seroposktfwte VIH @Q*"b\}g

11% 3es découvertes d’infection au s@éde SIDA (20% en 2003) &
En France 1200 nouveaux dlagnogﬁcs de SIDA dont 54% |gnoga"|t leur infection par le VIH
165 et 247 décés dus au S|DA£‘8IVIS€ par 2 depuis 2007) Q»
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Rappels epidémiologiques sur le VIH en.2014

Environ 152.000 persomﬁes seraient séropositives pour le VIH

« 1/3 des personne@ﬁnfectlons I'ignoreraient & \f
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5,3 millions dee%erologle VIH effectuées (Jaa I’ Igépltal et % en ville) &
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'autotestde depistage duVIH

Q@
TDR avec prélevement et ingg?‘oprétation réalisés par
'utilisateur &
«0
s s .
Auto-prelevement sur sang capillaire
%b(o
Détection des,»aﬁticorps anti VIH let 2 &
, ©Q§? ; &60&)
Résultat en 15 minutes &
s
Sensibilité 98-99% - Spécificité =~ 100%¢"
68*
cier A G‘o\} Lo \6{‘9
Test positif a contrdler par un testgype ELISA ¥ conmmore
@Q}(F ‘_
Disponible en pharmacie sans ordonnance depuis le Eﬂ]
15/09/15

VOTRE AUTOTEST EST NEGATIF

vous E]'ES PROEABLEMENT
SERONEGATIF

Prix recommandé 28 euros

Autotest de dépistage du.VIH"
Maintenant disponible'en pharmacie !

PLACEZ 1| <€—CONTROLE—P>
VOTRE /| <g— YEST —3- |}
AUTO! '-‘
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VOTRE AUTOTEST EST POSITIF

VOUS ETES PROBABLEMENT
SEROPOSITIF
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Materiels et methodes
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Etude observationnelle desgﬁptlve réalisée a partir d’'un questionnaire o
Q,&Q ,\.;’\@}b
o
Population générale C|p1ee sur les hommes homosexuels Q&@%lsexuels N
&Q"’z \\e, @Q‘b&
& &
{&.
Questionnaire de,aQS qguestions en ligne & _\oo@e'
co"'\o ({:e’ b\}(}
Q’\- & aQ@
Diffusé surL@s réseaux sociaux, forum, sites dngencontre &
¢ <
. . '&0&‘\ ‘C:"-'ng’c’
Recueil du 3 mars au 8 mai 2016 & &
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4 thematiques recueillies et analyseggé’: S
&
. Caractéristiques du repondant ol o®

. Habitudes en matieres de de‘Blstage et de prévention du VIH
«  Connaissances et opinions vis-a-vis de l'lautotest pour le VIH
« Attitudes face a des situations utilisant I'autotest pour le VIH



Resultats

Population générale

Population a risque (HSH)

Reste de la pogulation

«0@‘*9 (n = 628) stn=372) (n_z'fs)
Age médian années [IQR}‘ 28 [15-73] <& 28[15-73] @% 16721
Célibataires n (%)O 264 (42) Q’b@z 201 (54) !ooée’ 63 (24,6)
En couple mt% 308 (49) Qé°‘° 125 (33,6) " 183 (71,5)
Séropositifs pougd% VIH n (%) 25 (4) ' 22 (5,9) 3(1,2)
@ &Q
Nombre de partenaires au cours des 6 Moyenne : 5‘% Moyenne : 7.8 Moyenne : 2
derniers mois Médiane : &5’[0 150] Médiane : 3 [0- 15Q,a]> Médiane : 1 [0-100]
Se sont déja fait dépisté pourle VIH n 54&) (86) 328 (88) 212 (82,8)
(%) & (,ﬁ
Date du dernier dépistage : moyenne &’19 18 mois 12, 4@n0|s 27,7 mois

Date du dernier dépistage : médiane
[1QR]

o 7 mois [0-312]

6 mois [0-252]

7 mois [0-312]
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Resultats

()

Populatioﬁ\r’lfgfbbale HSH n=372 Reste de la population Habitude de pratig_ue
n=d '

n=256 &
sexuelle &

Systématiquement sans @'22";(‘11,30)
o

&

préservatif n (%) o ¥
Souvent sans préservatif n (%) {e&(“ 81(12,90) / &6&{»
Rarement sans préservatif n (%)6{\ 153(24,40) 88(23,70) Q’bé‘ 65(25,4) &
\? & QOQ
Jamais sans préservatifr)‘\’(%’) 323(51,40) 178(47,80) (\6@’ 145(56,6) 050"
g & & Reste de la
& SBopulation globale HSH S .
© R =628 n=372 ,25: population P-value
@ = =
<8 & n=256
éef" .\\c-;"v
Ont déja entendu parler de I'autotestf (%) 414(65,9) 256(688) 158(61,7) 0,07
< 5
") N

-
Savent qu'’il est disponible sans\ciS"rdonnance N
© 295(47 &195(52,4 100(39,1
depuis septembre 20$5 n (%) (47) i (52,4) (39,2)
[0

Y

Q-.
Ont déja utilisé cePautotest n (%) 25(4) 23(6,2) 2(0,8)

Se sentent concerné par cet autotest n (%) 352(56,1) 236(63,4) 116(45,3)

Pensent que c’est un bon outil de dépistage

499(79,5 291(78,2 208(81,3 0,36
iy (79,5) (78,2 (81,3) :




Résultats — Avantages principaux du test
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Résultats — Inconveénients principaux du.test

S
e
N Q
50% & <@
& <
< o
é}o
40% ¥
QO
Q
&
<2
30% ® — <3
&
b &
20% &
N ,
S B
10%
‘ < - in
pas d'interaction avecl§ seul face au résultat le test ne peut pas  difficulté d'utilisation & prix possibilité de disponibilité
un professionnel de dépister une infection possible erreur de réalisation du test sous
santé de moins de 12 réalisation contrainte ou a l'insu
semaines versus 6 de la personne

semaines pour le test
sanguin classique
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Resultats

Conduite si tests posﬂ;ﬁs &
& &
«  45% des repondants consulteraient leur medecwﬁraltant Q,‘,&é\
&
« 20% des reg,&?ndants se présenteraient dans uﬁ centre de dépistage s
6‘6 b‘}(}
« 15%ne s@uralent pas comment reagir & &
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20% des répondants ne conna|§s°ent pas la notion de fen@tre sérologique
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Discussion

Une plus grande propensmﬁ aux pratiques sexuelles a risque dans la population HSH §
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Un nombre de partene}lre plus important chez les HSI—L &
ef\ qjv’\‘ ‘b&e

Un dépistage pg&ﬁr\r Ie VIH plus fréquent chez les HsSH (dépistage dans I’ annee@recedente

82,8% pour I@S HSH vs 52,7% pour le reste de(}é populatlon) aq,\ob"'
Un deplstage essentiellement realisé en, vﬁle (91,7%) avec 55,8% parAZé médecin traitant et
30,8% dans les CDAG & &
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'autotest est peu connu et peu, yﬂﬁlisé
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Population cible est plus |nf8rmee se sent plus concernée et utilise plus cet autotest



Discussion

Forte acceptabilite de J“‘autotest avec pres de 80% dgs répondants qui pensenqt@que c’est

un bon outil dans La~ strategle de dépistage R &

N
&59 é

Les prmupauw‘avantages retenus a I’utlllsatgﬁn de l'autotest : rapldlt%ﬁe I'obtention du
résultat, Iadféallte d’utilisation et |a confgd‘entlallte &
<

.-\Qz

Les principaux inconvénients retenues A Iutilisation de I autote§t le fait d’étre seul face
au résultat et 'absence de deplstage des autres IST o

/\0

En cas d’autotest positif, Ia [ﬁajorlte des répondants irdient voir leur médecin traitant



Discussion

. . O ,\t}’\'
Mais attention: B . &
<9 @&‘5 eeg;‘
« Etude réalisé dw’ant la période de campagne dusSIDACTION Q,‘,&é\
& <
. Populatlon p‘robablement sur-sensibilisée <& &
6(@ ob\}c‘}-
« Taux de @éponse impossible a évaluer 6@0"‘ &
© o‘i@
. Peudt réponse ouverte & &
,Qf;&o .\E’{Q’c,@
Nécessité de lutter contre I'épidemie silencieuse &
Ry ©
Q>
,\3«, \} Peuvent bénéficier gratuitement des autotest%ﬁ\‘g détection de I’infection a VIH :
\ — les populations fortement exposées au rf8que de transmission du VIH et pour lesquelles des prises de risque
Mise a disposition des tests ]
N a répétition sont identifiées. Pour ces personnes, I’autotest VIH peut servir pour réaliser un « dépistage
© intermédiaire » entre deux dépistages par sérologie ou par TROD ;

— les personnes qui ne veulent pas entrer dans le systéme actuel de dépistage ou qui sont réticentes a effectuer
un dépistage ;

— les personnes pour lesquelles 1’acces aux services de soins est rendu particulierement difficile du fait de leur
situation de précarité administrative, socio-économique ou d’isolement géographique.

Arrété du 18/08/2016



Conclusion

pas encore sufflsamment connu des populatlongﬁ rlsque é

«so‘ \c} &
Il est donc ne@éssalre de développer la coerunlcatlon autour ce nouﬁeau moyen de
deplstage pbur parvenir a toucher des p@fpulatlons a risque qui se, £nt encore trop peu
dépister pour parvenir a faire dmmugﬂ incidence du VIH. &"f\
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Il est encore trop tot pour evaluer I’|mpact que va avoir I’ Q&flvee de l'autotest sur les

habitudes de dépistage, les de‘touvertes de nouvelles %e\roposmwtes et I'incidence du

\

VIH &
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Merci devotreattention




