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Qu'est-ce qu un autotest 7

» Dispositif médical ou un individu réalise lui-méme
» la collecte d'un échantillon (sanguin ou salivaire)
» la réalisation d'un test rapide
» la lecture et I'interprétation des résultats

» Un autotest peut étre

» supervisé (un agent de santé est a proximité pour
accompagner)

» Non superviseé (la personne réalise seule le test)

» Un résultat reactif necessite la realisation d'un test
classiqgue pour confirmer (ou infirmer le résultat)
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Recommandation OMS, 2016
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Evidences montrent
que les autotests

« sontsdrs et précis
» « hautement acceptables

« améliorent l'acces

 augmentent le recours et |a
fréequence du dépistage chez
les plus vulnérables et ceux qui
ne se seraient pas testés
autrement

Source: WHO 2016

Recommandation
OMS

Les autotests VIH doivent
etre proposes comme
offre additionnelle de
dépistage du VIH

(strong recommendation,
moderate quality evidence)



Fvidences sur les autotests VIH

Haute acceptabilité des autotests dans différentes populations et
différents contextes

»  mais inquiétude quant au mangue possible de conseil et
d'accompagnement, la lecture et l'interprétation des résultats,

les coUts associés

»  Dans les enquétes exploratoires, les enquétés expriment souvent des
inquiétudes quant aux préjudices sociaux potentiels, mais les mémes
enquétés n'avaient pas essayeé les AT et préjudices non observés dans les

programmes de distribution

»  Une majorité des utilisateurs préféerent les tests oraux (moins
douloureux), mais la majorité des études ne communiquaient pas sur les
différences en matiere de performance

»  D’autres études montrent que lorsque les personnes en sont informées,
elles préferent alors le plus souvent les tests sanguins

» Les préférences en matiére de distribution variant selon les populations

» Les population clés disent préférer pharmacies, internet ou
points de distribution, car plus discrets et privés



Stratégie OMS de dépistage par les AT

Perform HIV self-test

A0

Report reactive HIV test

Advise linkage to further HIV
testing for diagnosis

If confirmed HIV-positive,
refer for treatment

AQ= Assay 0 (test for tnage)

Report HIV-negative

Recommend retesting as
needed

Advise linkage to relevant
HIV prevention services

Toute personne incertaine quant a l'interprétation de son
résultat doit étre encouragée a aller réaliser un test

conventionnel.

Un test réactif nécessite un test de
confirmation selon l'algorithme national de
dépistage

Un test non réactif nécessite un re-test si
exposition récente (<6 semaines) ou a
intervalle régulier si groupe a haute
incidence

Les AT ne sont pas recommandeés pour les
personnes sous ARV (traitement ou PrgEP)
car possibilité de faux négatifs

Les AT doivent servir a se tester sol-méme
- non recommandés pour les enfants



Pas d'evenement indésirable social identifié

» Les études rapportent que les AT VIH peuvent étre un outil d'autonomisation
(empowerment)

» Pas de préjudice social lié aux AT identifié dans les essais randomisés

» Les données d'autres études ne suggerent pas une augmentation des risques
sociaux associée aux AT

» Au Malawi, pendant deux années d'implémentation des AT, aucun cas de suicide

et aucun cas de violence interpersonnelle rapporté
» Des cas de dépistage coercitif ont été rapportés, principalement par des hommes
contraints au dépistage par leur compagne et qui considerent que cela leur a été
bénéfique
» Au Kenya, 4 cas identifiés de violence interpersonnelle, mais il n'est pas certain
gue ces violences soit directement liées a 'utilisation des AT (41% des participants
rapportaient des violences interpersonnelles dans les 12 mois précédent

I'intervention)

Avec le passage a I'’échelle, il est indispensable que les systémes de suivi
nationaux permette de documenter tout effet indésirable potentiel, y
compris sur le plan social.



Modeles de distribution identifiés par [OMS
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HIVTESTING SERVICES

Community-
based
(door-to-door)

Partner-delivered

Facility-based
(pick-up/self-test
on site)

Pharmacy-based

Workplace
programmes

Integrated
(e.9. VMMC, TB,
STls, reproductive
health)

Tous ne sont pas adaptés a tous les contxtes

STAR a principalement documenté les modeles
community-based (du type porte a porte) dans
des contextes hyper-endémiques

HIV SELF-TESTING STRATEGIC FRAMEWORK

A GUIDE FOR PLANNING, Guide sorti en octobre
INTRODUCING AND

SCALING UP 2018

HIV TESTING SERVICES

Pour des pays a faible
prévalence, les
populations prioritaires
(selon OMS) sont :

»  Populations clés

»  Partenaires des
PVVIH

»  Patients IST
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HIV Testing Services (HTS)

Disponible sur

Google Play
WHO HTS Info makes bar Store et sur
I RORTETR e Sececs g |d,AApp IStore
guidance on HIV testing pple
on smartphones and
Version

tablets, online or off,
everywhere.

francaise inclue

2 Duntdred on the o GETHON
@& App Store be Google Play



Quelles cibles pour
I'autodépistage ?

L'autodépistage du VIH doit avant
tout étre une offre complémentaire
aux stratégies existantes.

En priorité, viser celles et ceux qui
n'accéedent pas au dépistage via les
offres actuelles.

La mise a disposition d'autotests en

pharmacie, si le prix est bas, offre plus
de discrétion pour ceux qui préferent
éviter les structures de santé
classigue.

Les stratégies doivent étre adaptées a
chaque contexte épidémiologique.

Il est important prendre en compte les
périphéries des populations clés.




Les populations clés ne sont pas uniformes
([exemple des HSH)

« Centre » « Périphérie »
7 identité gay 7 identité héetérosexuelle

plus jeunes plus agés
7 nb partenaires hommes ) N nb partenaires hommes
N nb partenaires femmes 7 nb partenaires femmes

prévalence VIH élevée prévalence VIH faible
7 dépistage N dépistage
atteints par les programmes difficiles d'accés

communautalres



Une partie de la population HSH
est difficile d’acces

Dans les enquétes, la majorité des participants ont
moins de 35 ans mais rapportent avoir des
partenaires sexuels plus agés

De maniére similaire, les paires éducateurs
rapportent avoir des difficultés a toucher les HSH
plus agés, notamment les hommes mariés



HIV prevalence by sub-population Number of PLHIV by sub-population

Céte d'lvoire 2018, unpublished data Cote d'lvoire 2018, unpublished data
derived from Maheu-Giroux et al. JAIDS 2017 derived from Maheu-Giroux et al. JAIDS 2017
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Distribution of PLHIV by sub-population
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Number of PLHIV by sub-population

Cote d'lvoire 2018, unpublished data

derived from Maheu-Giroux et al. JAIDS 2017
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Distribution of PLHIV by sub-population First 90 by sub-population
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Distribution of undiagnosed PLHIV by sub-population
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Distribution of PLHIV by sub-population HIV prevalence by sub-population

0 o o 5 Cote d'lvoire 2018, unpublished data
E derived from Maheu-Giroux et al. JAIDS 2017
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Distribution of undiagnosed PLHIV by sub-population
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Il faut développer le dépistage dans des
groupes avec faible taux de positivité attendu.

Other Women



Qul transmet et
qul s'infecte ?

Selon le méme modele,
en Cote d’Ivoire, entre 2005 et 2015

» HSH :
4% des Nouvelles infections
4% des transmissions

» Travailleuses du sexe (TS) :
5% des nouvelles infections
19% des transmissions

» 44% des nouvelles infections
correspondent a une transmission d’un
clientde TS a une femme non TS

Source : Mathieu Maheu-Giroux et al. JAIDS 2017




Modes de distribution de I'autotest VIH

Distribution primaire Distribution secondaire

pour son propre usage redistribution a ses partenaires
et connaissances

YRR

Enjeux : comment accompagner ?
> Documentation fournie avec les kits
> Lighe d'information gratuite

Les personnes dépistées n'entreront pas forcément en soins
dans une structure communautaire
Un accuell bienveillant dans les structures sanitaires classiqgues est requis.



Cote d'lvoire, Mali, Sénégal (financé par Unitaid)
Plus d'information sur https://atlas.solthis.org/

/

 AutoTest VIH, Libre d’Accéder a la connaissance de son Statut
SENEGAL - COTE D'IVOIRE - MALI

Canal Point d'entrée Distribution primaire Distrib. secondaire

Dépistage des cas index Cliniques VIH (incl. PTME) ———> PvVIH —> Partenaires de PvVIH

Consultations IST Centres de santé —> Patients IST — Partenaires



Cote d'lvoire, Mali, Sénégal (financé par Unitaid)
Plus d'information sur https://atlas.solthis.org/

>

Canal Point d'entrée Distribution primaire Distrib. secondaire
Dépistage des cas index Cliniques VIH (incl. PTME) ——> PvVIH —> Partenaires de PvVIH
Consultations IST Centres de santé —> Patients IST —> Partenaires

Partenaires hommes

Cliniques dédiées HSH Cliniques communautaires
> HSH Autres HSH
Stratégies avancées HSH Lieux de socialisation / |
rencontres Partenaires femmes
o o o _ Autres TS
Cliniques dédiées TS femmes Cliniques communautaires
> TS femmes Clients
Stratégies avancées TS femmes Lieux de prostitution _
Partenaires TS
Cliniques dédiées UD Cliniques communautaires Autres UD
> UD <
Partenaires UD

Stratégies avancées UD Lieux de consommation
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Diaporama disponible sur
http://joseph.larmarange.net




