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Qu’est-ce qu’un autotest ?

› Dispositif médical où un individu réalise lui-même
› la collecte d’un échantillon (sanguin ou salivaire)

› la réalisation d’un test rapide

› la lecture et l’interprétation des résultats

› Un autotest peut être
› supervisé (un agent de santé est à proximité pour accompagner)

› non supervisé (la personne réalise seule le test)

› Un résultat réactif nécessite la réalisation d’un test classique pour 
confirmer (ou infirmer le résultat)



Importance des populations périphériques en Afrique de l’Ouest

› Les Populations Clés (TS, HSH, UD) sont particulièrement exposées au VIH 

› En Afrique de l’Ouest et du Centre, nouvelles infections à VIH en 2020 selon Onusida :
45% parmi les PC et 27% parmi les clients de TS & les partenaires sexuel·les de PC

› Populations périphériques (TS occasionnelles, HSH cachés, clients, partenaires sexuels…) 
peu atteintes par les programmes communautaires et faible accès au dépistage du VIH

Il est essentiel de toucher ces populations périphériques et vulnérables
pour atteindre l’objectif de 95% de PvVIH diagnostiquées.



Mode de dispensation de l’autodépistage

Dispensation primaire
pour son propre usage

Distribution secondaire
redistribution à ses partenaires 

et connaissances



Le projet ATLAS (2019-2022)

Le projet ATLAS

Côte d’Ivoire

Mali

Sénégal

Financé par Unitaid (fonds complémentaires AFD)

Mis en œuvre par Solthis en consortium avec IRD et une 
trentaine de partenaires

200 sites de dispensation ADVIH

8 canaux de dispensation : 
populations clés, cas index et partenaires patients avec IST

+ de 1400 agents de dispensation formés

près de 400 000 kits dispensés entre 2019 et 2022



Consortium Financement

Côte d’Ivoire
Ministère de la Santé et de l’Hygiène Publique
PNLS

Alliance CI
Aprosam
Arc en Ciel
Ariel Glaser
Blety
Eloé
Espace Confiance
Heartland Alliance
Orasur
Ruban Rouge

Mali
Ministère de la Santé et des Affaires sociales
HCNLS

AKS
Amprode Sahel
ARCAD Santé PLUS
Danayaso
FHI 360
Plan International
PSI
Soutoura

Sénégal
Ministère de la Santé et de l’Action Sociale
CNLS

CTA
CEPIAD
Enda Santé

Projets partenaires

Partenaires scientifiques

Partenaires de mise en œuvre 

Partenaire technique
PARTENAIRES

Merci à toutes celles et à 
tous ceux ayant participé 
à nos enquêtes !





L’autodépistage : une offre acceptable

Plus d’information :
Ky-Zerbo et al., Octobre 2021,
Frontiers in Public Health
https://doi.org/
10.3389/fpubh.2021.653481

› tant du côté des décideurs

› que du côté des professionnels de santé

› des paires-éducatrices et des pairs éducateurs

› ou des bénéficiaires

La majorité arrive à réaliser un autodépistage, 
sans conséquence négative ni difficulté majeure

https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653481
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653481


La distribution secondaire est faisable

« J’ai tout le temps refusé de me faire piquer avec le dépistage classique, 
mais à cause de l’autotest, j’ai découvert que j’étais infecté… Ensuite j’ai 
fait le dépistage de ma fiancée avec, mais elle a eu un non réactif. » 

HSH, Mali (entretien individuel)

« J’ai aussi un client chez qui je me rends (…) Je lui ai donné trois kits, 
parce qu’il m’a montré clairement qu’il a une autre partenaire, (…) donc 
il voulait que celle-là aussi fasse son dépistage avec l’autotest. »

TS, Mali (entretien individuel)

À écouter :
Odette Ky-Zerbo et al. 
@ AFRAVIH 2022
https://youtu.be/kMpq2t-NfdA« Je proposerais bien l’autotest VIH à mon partenaire sexuel, parce que c’est 

quelqu’un avec qui j’entretiens une relation amoureuse. Mais le fait de le 
proposer à un partenaire occasionnel risquerait de poser problème. » 

HSH, Sénégal (entretien individuel)

https://youtu.be/kMpq2t-NfdA


La distribution secondaire augmente avec le temps

Moyenne des kits distribués par contact primaire 
(activités communautaires auprès des populations clés, CI, ML & SN)

Plus d’information: Kra Kouassi 
et al. July 2021,Frontiers in 
Public Health
https://doi.org/10.3389/fpubh.
2021.653565

https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653565
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653565


Adaptations pendant la crise Covid-19

Kits dispensés selon la taille des activités
(activités communautaires auprès des populations clés, CI, ML & SN)

Plus d’information: Kra Kouassi 
et al. July 2021,Frontiers in 
Public Health
https://doi.org/10.3389/fpubh.
2021.653565

https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653565
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653565


Profils des utilisatrices et des utilisateurs de l’ADVIH

› Enquête téléphonique anonyme conduite de Mars à Juin 2021

› Brochure dédiée distribuée avec chaque kit dispensé invitant 
les utilisatrices et utilisateurs à participer par téléphone (appel gratuit)

› 2615 personnes enquêtées (taux de participation ~5%)

À écouter et à lire (AFRAVIH 2022) :
Arsène Kra Kouassi et al., 
https://joseph.larmarange.net/312
https://youtu.be/ACrzZhherkg

https://joseph.larmarange.net/312
https://youtu.be/ACrzZhherkg


Profils des utilisatrices et des utilisateurs de l’ADVIH

› Enquête téléphonique anonyme conduite de Mars à Juin 2021

› Brochure dédiée distribuée avec chaque kit dispensé invitant 
les utilisatrices et utilisateurs à participer par téléphone (appel gratuit)

› 2615 personnes enquêtées (taux de participation ~5%)

› 1/3 ont reçu leur kit à travers la distribution secondaire 
(amis, partenaires sexuels, famille…) 

› 41% étaient des primo testant (1er test VIH)

› 50% se perçoivent comme n’étant pas du tout à risque VIH

› Canal TS : 

› 1/2 des participants étaient des hommes (partenaires, clients…)

› Canal HSH : 

› 1/10 des participantes étaient des femmes 

› 45% ne déclarent pas de partenaire homme (“HSH cachés”?)

À écouter et à lire (AFRAVIH 2022) :
Arsène Kra Kouassi et al., 
https://joseph.larmarange.net/312
https://youtu.be/ACrzZhherkg

https://joseph.larmarange.net/312
https://youtu.be/ACrzZhherkg


Proportion de primo-testeurs / Mise en perspective



Enquête complémentaire (résultats préliminaires)

› Parfois confusion entre résultat du test (réactif / non réactif) et 
le nombre de traits de l’ADVIH → adaptation des messages ?

› Personnes avec test réactif et/ou 2 traits rappelées 3-6 mois plus tard

› Lien vers le test de confirmation de l’ordre de 50%
› MAIS grosse marge d’erreur (entre 1/3 et 2/3)

› Environ la moitié de ceux qui ont fait un test de confirmation sont 
allés dans une structure tous publics

› Ceux qui ont été confirmés positif ont tous initiés un traitement ARV
› Lien vers la prise en charge ++++

› Cohérent avec les retours spontanés rapportés par les partenaires de 
mise en œuvre 



Impact de l’ADVIH sur l’accès au dépistage CI

› Données de dispensation ATLAS (T3 2019 – T1 2021) triangulées avec 
les données programmatiques de 79/118 districts sanitaires ivoiriens

› Modèles linéaires mixtes ajustés par trimestre et région

À lire (AFRAVIH 2022) :
Arlette Simo Fotso et al., 
https://joseph.larmarange.net/312

https://joseph.larmarange.net/312


À lire (AFRAVIH 2022) :
Arlette Simo Fotso et al., 
https://joseph.larmarange.net/312

https://joseph.larmarange.net/312


Impact de l’ADVIH sur l’accès au dépistage CI

› Données de dispensation ATLAS (T3 2019 – T1 2021) triangulées avec 
les données programmatiques de 79/118 districts sanitaires ivoiriens

› Modèles linéaires mixtes ajustés par trimestre et région

À lire (AFRAVIH 2022) :
Arlette Simo Fotso et al., 
https://joseph.larmarange.net/312

Indicateur

Effet estimé pour 1000 

ADVIH dispensés par 

ATLAS

Intervalle de 

confiance à 95 %
p

Dépistage du VIH (TU 80 %) +589 +356 à +821 <0,001

Dépistage du VIH (TU 60 %) +393 +160 à +625 <0,001

Tests de dépistage conventionnel -195 -427 à +38 0,10

Diagnostics VIH +8 0 à +15 0,044

Initiations traitement ARV -2 -8 à +5 0,66

Preprint : Arlette Simo Fotso et al., https://doi.org/10.1101/2022.02.08.22270670

https://joseph.larmarange.net/312
https://doi.org/10.1101/2022.02.08.22270670


Impact de l’ADVIH sur l’accès au dépistage SN

› Analyse similaire réalisée au Sénégal

› Données issues du DHIS2 national

Indicateur

Effet estimé pour 1000 

ADVIH dispensés par 

ATLAS

Intervalle de 

confiance à 95 %
p

Dépistage du VIH (TU 80 %) +453 -32 à +938 0,068

Dépistage du VIH (TU 60 %) +253 -232 à +738 0,31

Tests de dépistage conventionnel -347 -832 à +138 0,16

Diagnostics VIH +53 +31 à +74 <0,001

Initiations traitement ARV +17 +9 à +25 <0,001

Expertise en cours avec l’OMS pour répliquer
ce type d’analyses dans une quinzaine de pays.



Distribution of undiagnosed adult PLHIV in 2020 
(median and 95% uncertainty interval, preliminary results)

Côte d’Ivoire Mali Sénégal

FSWs 3 % (2-5) 4 % (2-8) 5 % (2-10)

Clients of FSWs 11 % (6-20) 20 % (10-33)* 12 % (6-23)

MSMs 4 % (2-8) 3 % (2-6) 40 % (22-61)

Other women (not KP) 41 % (34-50) 50 % (41-59) 26 % (16-37)

Other men (not KP) 40 % (32-49) 22 % (15-30) 16 % (7-27)

Total 100 % 100 % 100 %

All women 44 % (37-52) 54 % (46-63) 32 % (22-43)

All men 56 % (48-63) 46 % (37-54) 68 % (57-78)

All key populations 18 % (12-28) 29 % (14-43) 58 % (39-74)

Not key populations 82 % (72-88) 71 % (57-86) 42 % (26-61)

* caution, large uncertainty as there is no data in terms of population size, HIV 
prevalence or HIV diagnosics for this population.
Source: preliminary data from the ATLAS project



Estimates of the proportion of new HIV infections (direct and undirect) attributable 
to each group (tPAF), 2020-2029 (median and 95% uncertainty intervals), preliminary results

* caution, large uncertainty as there is no data in terms of population size, HIV 
prevalence or HIV diagnosics for this population.
Source: preliminary data from the ATLAS project

Côte d’Ivoire Mali Sénégal

All undiagnosed PLHIV 68 % (59-77) 82 % (77-89) 74 % (64-82)

FSWs 5 % (2-13) 18 % (8-38) 8 % (2-19)

Clients of FSWs 15 % (8-28) 41 % (25-60)* 16 % (6-34)

MSMs 2 % (1-6) 5 % (2-11) 47 % (27-67)

Other women (not KP) 31 % (24-40) 27 % (18-37) 8 % (5-15)

Other men (not KP) 40 % (26-53) 23 % (9-39) 7 % (3-14)

All women 36 % (29-41) 44 % (38-56) 16 % (9-26)

All men 56 % (48-66) 69 % (61-74) 69 % (59-78)

All key populations 20 % (10-33) 52 % (32-70) 65 % (51-76)

Not key populations 54 % (42-66) 40 % (24-57) 13 % (7-22)



Impact épidémiologique d’une stratégie ATLAS

› Scénario modélisé : passage à l’échelle ADVIH dans les populations clés (TS & HSH) vs pas d’ADVIH
(progression linéaire pour atteindre une couverture de 95% à partir de 2025, 2 HIVST par contact / par an)

Durée entre acquisition du VIH et diagnostic (en années)



Impact épidémiologique d’une stratégie ATLAS

› Scénario modélisé : passage à l’échelle ADVIH dans les populations clés (TS & HSH) vs pas d’ADVIH
(progression linéaire pour atteindre une couverture de 95% à partir de 2025, 2 HIVST par contact / par an)

Côte d’Ivoire Mali Sénégal

Sans 
ADVIH

Avec 
ADVIH

Sans 
ADVIH

Avec 
ADVIH

Sans 
ADVIH

Avec 
ADVIH

TS 75% 83% 58% 72% 76% 80%

HSH 61% 92% 60% 92% 46% 86%

Ensemble des PvVIH 80% 81% 59% 63% 77% 88%

Estimation du 1er 95 en 2030
(proportion des PvVIH connaissant leur statut)

Une part importante des infections évitées concerne la population générale.



Le passage à l’échelle est soutenable

Plus d’information:
d’Elbée et al., May 2021,
Frontiers in Public Health
https://doi.org/
10.3389/fpubh.2021.653612

Côte d’Ivoire Mali Sénégal

TS $13  $8 $16  $10 $17 $12

HSH $15  $8 $28  $16 $27  $22

UD $16  $13 $144 $48*

Stratégies avancées
Coûts observés (2019-2020)  Coûts de mise à l’échelle (2023)
(coût unitaire par kit distribué– distribution communautaire populations clé)

* Nombre de kits distribués faible

https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653612
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653612


Cost-effectiveness analysis (preliminary results)

Côte d’Ivoire Mali Senegal

ICER per DALY averted, 
ATLAS only (2019-2029)

151 USD
(105 to 240)

115 USD
(73 to 197)

125 USD
(79 to 213)

UCER per DALY averted,
scale-up scenario (2019-2039)

173 USD
(102 to 302)

128 USD
(73 to 229)

74 USD
(34 to 131)

National GDP per capita 2 326 USD 863 USD 1 472 USD

ICER per new infection averted
scale-up scenario (2019-2039)

8 771 USD
(4 716 to  16 804)

4 444 USD
(2 017 to 9 773)

2 364 USD
(865 to 5 420)

HIVST is very cost-effective !



ADVIH dans les structures publiques de santé

› Lorsque proposé (ego ou ses partenaires), l’ADVIH est accepté

› Redistribution problématique pour PvVIH si non dévoilement du statut

› Lorsque le dépistage du VIH est routinisé, le circuit patient clair et la 
délégation des tâches bien définie, cela fonctionne bien

› Mais l’ADVIH ne suffit pas à lui seul à lever les contraintes 
organisationnelles et structurelles et parfois peu de propositions

› Dans certaines structures, l’ADVIH a été une opportunité de repenser 
l’organisation du service et du rôle de chacun

› Sensibilisation (vidéo, discussions de groupe) en salle d’attente 
 fluidification du parcours patient & facilitation du dépistage

À lire (canal IST) : Sokhna Boye et al.
@AFRAVIH 2022
https://joseph.larmarange.net/312 Plus d’information (dépistage partenaires PvVIH) : 

Boye et al. July 2021,Frontiers in Public Health
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653543

https://joseph.larmarange.net/312
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653543


Pour conclure…

L’autodépistage du VIH et la distribution secondaire
sont faisables, acceptables, adaptés et soutenables

en Afrique de l’Ouest

L’ADVIH permet d’atteindre, au-delà des populations clés, 
des personnes qui n’avaient jamais eu accès au dépistage.

L’ADVIH permet d’améliorer l’accès au dépistage et 
a des impacts visibles au niveau populationnel





Enquête qualitative (canal IST)

› Réalisée sur Abidjan dans 3 
services différents



Enquête qualitative (canal IST)

› Réalisée sur Abidjan dans 3 
services différents



Enquête qualitative (canal IST)

› Réalisée sur Abidjan dans 3 
services différents
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