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Qu’est-ce qu’un autotest ?

» Dispositif médical ou un individu réalise lui-méme
» la collecte d’'un échantillon (sanguin ou salivaire)

HIV-1/2

» la réalisation d’un test rapide
» lalecture et I'interprétation des résultats i ]

» Un autotest peut étre N\
» supervisé (un agent de santé est a 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)
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Importance des populations périphériques en Afrique de I'Ouest

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

En Afrique de I’'Ouest et du Centre, nouvelles infections a 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 acces 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 I'autodépistage

Dispensation primaire Distribution secondaire
pour son propre usage redistribution a ses partenaires
et connaissances
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Le projet ATLAS

Le projet ATLAS (2019-2022)

Financé par Unitaid (fonds complémentaires AFD)

Mis en ceuvre 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

Cote d’lvoire

+ de 1400 agents de dispensation formés
pres de 400 000 kits dispensés entre 2019 et 2022

Mali

Sénégal
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Canaux de dispensation ATLAS pour atteindre les populations clés et autres populations vulnérables

Canal

Dépistage des cas index

Consultations IST

Cliniques dédiées HSH

Stratégies avancées HSH

Cliniques dédiées TS femmes

Stratégies avancées TS femmes

Cliniques dédiées UD

Stratégies avancées UD

Point d'entrée Distribution primaire Distrib. secondaire

Cliniques VIH (incl. PTME) ———> PvVIH —> Partenaires de PvVIH
Centres de santé — Patients IST —_— Partenaires
. . Partenaires hommes
Cliniques communautaires
HSH Autres HSH
Lieux de socialisation /

rencontres Partenaires femmes

Autres TS

Cliniques communautaires
> TS femmes Clients
Lieux de prostitution
Partenaires TS
Cliniques communautaires
> UD <
Lieux de consommation

Autres UD

Partenaires UD



L'autodépistage : une offre acceptable

» tant du coté des décideurs

Enthusiasm for Introducing and

» que du coté des professionnels de santé

Doubts About Users: A Baseline
revaccess  Qualitative Analysis of Key
= Stakeholders’ Attitudes and

» des paires-educatrices et des pairs éducateurs = S e end
» ou des bénéficiaires |

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

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

g\ s UD
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https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653481
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653481

La distribution secondaire est faisable

HSH, Mali (entretien individuel)

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

TS, 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-la aussi fasse son dépistage avec 'autotest. »

_ e A écouter :
HSH, Sénégal (entretien individuel) St G dae e ol
@ AFRAVIH 2022
« Je proposerais bien l'autotest VIH a mon partenaire sexuel, parce que c’est https://youtu.be/kMpg2t-NfdA

quelqu’un avec qui j’entretiens une relation amoureuse. Mais le fait de le
proposer a un partenaire occasionnel risquerait de poser probleme. »
g\ s U
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https://youtu.be/kMpq2t-NfdA

La distribution secondaire augmente avec le temps

®
Moyenne des kits distribués par contact primaire Introducing and Implementing HIV
elf-Testing in Cote d’lvoire, Mali,
(activités communautaires aupres des populations clés, Cl, ML & SN)  FromATLAS Project Activity Reports
... inthe Context of the COVID-19
Crisis?
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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 Fromers,
(activités communautaires aupres des populations clés, Cl, ML & SN)

Introducing and Implementing HIV
Self-Testing in Cote d’lvoire, Mali,
Cote d'lvoire Mali Sénégal and Senegal: What Can We Learn

_ From ATLAS Project Activity Reports
.. in the Context of the COVID-19

— ok Crisis?
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https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653565
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.653565

Atteindre les populations clés et périphériques : sy
une enquéte téléphonique auprés des utilisateurs P

=]
des autotests de dépistage du VIH en Afrique de 'Ouest. if;‘ég
- ¥ 2 gy e S > &

Chague dégliant comportalt un numéro de participation unique permettant didentifier
Indirectement (e canal de distribution (C0).

Figure 1 Recto du lyer uilsé en Cote dvoire pour e recrutement des particpants & H
Venguite (version oirienne) i

LADVIH est une offre complémentaire permettant d'augmenter I'sccés au dépistage
des PC i é i i i

ADVIH est faisable et acceptable. Elle a le potentiel datteindre, au-deld des

Ssolthis RD== O ¥ Unitaid

A écouter et a lire (AFRAVIH 2022) :
Arsene Kra Kouassi et al.,
https://joseph.larmarange.net/312
https://youtu.be/ACrzZhherkg

atlas

Savoir est une force

Profils des utilisatrices et des utilisateurs de ’ADVIH

» Enquéte téléphonique anonyme conduite de Mars a Juin 2021

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

» 2615 personnes enquétées (taux de participation ~5%)

Solidarité Thérapeutique  Institut ce Recherche
et Initiatives pour la Santé pour is Développement

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

memmwmww@m@% Profils des utilisatrices et des utilisateurs de ’ADVIH

» Enquéte téléphonigue anonyme conduite de Mars a Juin 2021

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

» 2615 personnes enquétées (taux de participation ~5%)

» 1/3 ont recu leur kit a travers la distribution secondaire
(amis, partenaires sexuels, famille...)

»  41% étaient des primo testant (ler test VIH)
» 50% se percoivent comme n’étant pas du tout a risque VIH

» Canal TS:
» 1/2 des participants étaient des hommes (partenaires, clients...)

A écouter et a lire (AFRAVIH 2022) : > Canal HSH :
AlEEe L o e o, » 1/10 des participantes étaient des femmes

https://joseph.larmarange.net/312 , . ,
pefilusep peey » 45% ne déclarent pas de partenaire homme (“HSH cachés”?)

https://youtu.be/ACrzZhherkg
GSolthis 1RD
Solidarité Thérapeutique  institut e Recherche
et Initiatives pour la Santé :\\‘lvj‘r?éu



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

Proportion de primo-testeurs / Mise en perspective

PrEP-CI 2010 11% DOD-CI 2018 1%
g
° S IBBS CI 2015 29%
= RDS TS 2015 18% =
>
o £  IBBSCI2020 30%
2 o
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Carto 2020 17%
Py ) e ELIHoS 2007 42%
%
Coupons SN 2021 25% Pilote Enda 46%
2017-18
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Enquéte complémentaire (résultats préliminaires)

Parfois confusion entre résultat du test (réactif / non réactif) et
le nombre de traits de '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 '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 ceuvre .
g\ s D
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Mesure de Uimpact populationnel de I'autodépistage du VIH

e Impact de I’ADVIH sur 'acces au dépistage Ci

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

» Modeles linéaires mixtes ajustés par trimestre et région

Dans e 69 districts qui iéaient pas ) Districs ot covered by ATLAS
Cependant, couvers par ATLAS (Figure <) e Kits
. CADVIH cistriboués v le PEPFAR sont »
VADVIM a0 nivesu populatioanel. retés lmitis et argement imuffisants. §
pour compenser b rideton du \
Cette_étude propose un moyen de surmonter ce défi et utilise des donnies dépistage conventionnel. \

Eaceés au dépistage du VI, Le dépistage du VIH conventionnel ('est--dire autre que
CADVIN), itiati i

enCatedivoire.

Womsmssn o
Dt oot
2. MATERIELS ET METHODES

etpar trimestre.

Les analyses se font par une régression de séries chronologiques &cologiaues 3 Lakde de
modétes mixtes fintaires.

a by
C e —
© +.concusion
fo
-
Frre——
e y———— La méthodologie utiisée ki pourrait étre reproduite dans ifférents contextes pour
[rom— J ? s
E

les réseaux ciblant kes population clés et leurs proches et partenaires augmentent
Vaccds au dépistage du VIH et améiore le diagnostic.

Ssolthis RD=== O ¥ Unitaid

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

Mesure de Uimpact populationnel de Uautodépistage du VIH
par la triangulation de données programmatiques de routine :
exemple du projet ATLAS en Cote d’Ivoire &

@ 1. OBJECTIFS L ':"'5’;%

3 pour avantage de permettre aux personnes de réalier lles-mémes ler test t de AL LIRS

g
difficiles 3 atteinare.

Cepend: couverts par (Figure ) les Kits
o SADVI et v (¢ PEPFAR scox & o
CADM 30 ivess populstoonel. e . e
pour compenser la ridction du
Cette dtude propose un meyem de surmonter ce défi et utiise des donmdes  fuotrictcooventiorel \/
Uaccés au dépistage du VIH, le dépistage du VIH conventionnel (c'est-a-dire autre que
ety
en Clte divoire.

@ 2. MATERIELS ET METHODES

o
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etpar timestre.
Malgré cela, Veffet net sur Vacces au dépistage est posit - pous 1000 ADVIH distribus via
ATl

Les anatyses se font par une régression de série 3 takde de
modétes mixtes fintaires.

o n
3. RESULTATS sur linitiation 'un traltement antirétrovial (-2),
" s

VI, sur e dépis Gonnel, diagnostic i TR,
n

202, i
sanitairesinclus dans Lanalyse.
Dans ces dbtrkts, le dépistage AU stricts

comventionnet a diminu, passant de
e L

yant regu beurs résultats 3 T3 20193
268 807 3uT) 2021 (Figure ). - o

ﬁ@ 4, CONCLUSION

H1H
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e

[rpe——— La méthodologie utlisée ki pourrait étre reproduite dans différents contextes pour

s
FOR I i‘z_."
les réseaux ciblant les population clés et leurs proches et partenaires augmentent
I'accés au dépistage du VIM et améliore le diagnostic.
Ssolthis D= O ¥ Unitaid

AutoTest VIH, Libre d’Accéder & la connaissance de son Statut

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

Savoir est une force

a. Tous les districts (n=78)
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c. Districts non couverts par ATLAS (n=69)
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b. Districts ATLAS (n=9)
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https://joseph.larmarange.net/312

Mesure de l'impact populationnel de UautodépistageduVIH
par la triangulation de données programmatiques de routine: -~
exemple du projet ATLAS en Cote d’Ivoire =

i
Cette étude propose un meyen de surmonter ce difi et utilse des donndes gupistage.

Caccés au dépistage du VIN, le dépistage du VIH conventionnel (cest-i-dire autre que
ADVIH, itiati ir

enCatedivoire.

les réseaux ciblant lation clés et leurs proches et partenaires augmentent
Vaccés au dépistage duVIH et amétiore le diagnostic.

SSoLthis RD s O a0 ¥ Unitaid

A lire (AFRAVIH 2022) :
Arlette Simo Fotso et al.,
https://joseph.larmarange.net/312
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Savoir est une force

Impact de I'’ADVIH sur I'acces au dépistage ClI

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

» Modeles linéaires mixtes ajustés par trimestre et région

Dépistage du VIH (TU 80 %)
Dépistage du VIH (TU 60 %)

Tests de dépistage conventionnel
Diagnostics VIH

Initiations traitement ARV

Effet estimé pour 1000

ADVIH dispensés par
ATLAS

+589

+393

-195

+8

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

Intervalle de

confiance a 95 %

+356 a +821

+160 a +625

-427 a +38
0a+15

-8a+5

S

<0,001

<0,001
0,10
0,044

0,66

Solthis TRD

Solidarité Thérapeutique Institut ¢e Recherche
et Initi at ives pour la Santé pour is Développement

FRANCE

AtT st VIH, Libre d’Accéder  La col e de son Statut
::::::::::::::::::::::



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

Impact de I’ADVIH sur I'acces au dépistage SN

» Analyse similaire réalisée au Sénégal
» Données issues du DHIS2 national

Effet estimé pour 1000

ADVIH dispensés par Int.ervallfe de
ATLAS confiance a 95 %

Dépistage du VIH (TU 80 %) +453 -32 2 +938 0,068
Dépistage du VIH (TU 60 %) +253 -232 a +738 0,31

Tests de dépistage conventionnel -347 -832 a +138 0,16
Diagnostics VIH +53 +31a+74 <0,001
Initiations traitement ARV +17 +9 a +25 <0,001
Expertise en cours avec ’'OMS pour répliquer %‘SO lthIS lRDM

ce type d’analyses dans une quinzaine de pays.




Distribution of undiagnosed adult PLHIV in 2020

(median and 95% uncertainty interval, preliminary results)

| (Cotedloire | Mali | sénégal

FSWs

Clients of FSWs

MSMs

Other women (not KP)
Other men (not KP)
Total

All women

All men

All key populations
Not key populations

3 % (2-5)
11 % (6-20)
4 % (2-8)
41 % (34-50)
40 % (32-49)
100 %

44 % (37-52)
56 % (48-63)
18 % (12-28)
82 % (72-88)

4 % (2-8)
20 % (10-33)*
3% (2-6)
50 % (41-59)
22 % (15-30)
100 %

54 % (46-63)
46 % (37-54)
29 % (14-43)
71 % (57-86)

5 % (2-10)
12 % (6-23)
40 % (22-61)
26 % (16-37)
16 % (7-27)
100 %
32 % (22-43)
68 % (57-78)
58 % (39-74)
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 g\ S ‘L’RD




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

| cétedvoire | Mali____ | Sénégal __

All undiagnosed PLHIV
FSWs

Clients of FSWs

MSMs

Other women (not KP)
Other men (not KP)
All women

All men

All key populations
Not key populations

68 % (59-77) 82 % (77-89)

5 % (2-13) 18 % (8-38)
15 % (8-28) 41 % (25-60)*
2 % (1-6) 5% (2-11)

31 % (24-40)
40 % (26-53)
36 % (29-41)
56 % (48-66)
20 % (10-33)
54 % (42-66)

27 % (18-37)
23 % (9-39)
44 % (38-56)
69 % (61-74)
52 % (32-70)
40 % (24-57)

* 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

74 % (64-82)
8 % (2-19)
16 % (6-34)

47 % (27-67)
8 % (5-15)
7 % (3-14)
16 % (9-26)

69 % (59-78)

65 % (51-76)
13 % (7-22)




Impact épidémiologique d’une stratégie ATLAS

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

Durée entre acquisition du VIH et diagnostic (en années)

Cote d'lvoire Mali Sénegal

B Scénario sans ADVIH

pour e Développement

TS HSH TS HSH

Durée (années) entre infection et diagnostic WIH {ou décés)




Impact épidémiologique d’une stratégie ATLAS

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

Estimation du 1¢" 95 en 2030

(proportion des PvVIH connaissant leur statut)

| coted'woire | Mali | Sénégal

Sans Avec Sans Avec Sans Avec

ADVIH ADVIH ADVIH ADVIH ADVIH ADVIH
TS 75% 83% 58% 72% 76% 80%
HSH 61% 92% 60% 92% 46% 86%
Ensemble des PvVIH 80% 81% 59% 63% 77% 88%

Une part importante des infections évitées concerne la population générale.




Le passage a I'échelle est soutenable

Foronters =
Stratégies avancées e e ot o o

Society Organisation-Led . .

Colits observés (2019-2020) — Colts de mise a I'échelle (2023) B e, oot han "
(codt unitaire par kit distribué— distribution communautaire populations clé)
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Plus d’information:
d’Elbée et al., May 2021,
$16 = $13 5144 4548* Frontiers in Public Health
https://doi.org/
* Nombre de kits distribués faible

10.3389/fpubh.2021.653612

Solidarité Thérapeutique Institut se Recherche
Savoir est une force

et Initiatives pour la Santé pour is Développement
Faance
AutoTest VIH, Libre d’Accéder 4 la connaissance de son Statut
SENEGAL - COTE D'IVOIRE - MALI



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

Cost-effectiveness analysis (preliminary results)

HIVST is very cost-effective !

_“
ICER per DALY averted, 151 USD 115 USD 125 USD
ATLAS only (2019-2029) (105 to 240) (73 to 197) (79 to 213)
UCER per DALY averted, 173 USD 128 USD 74 USD
scale-up scenario (2019-2039) (102 to 302) (73 to 229) (34 to 131)

National GDP per capita 2 326 USD 863 USD 1472 USD
ICER per new infection averted 8 771 USD 4 444 USD 2 364 USD
scale-up scenario (2019-2039) (4 716 to 16 804) (2017 to 9 773) (865 to 5 420)
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» Lorsque proposé (ego ou ses partenaires), ’'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 taches bien définie, cela fonctionne bien

» Mais I’ADVIH ne suffit pas a lui seul a lever les contraintes
organisationnelles et structurelles et parfois peu de propositions

» Dans certaines structures, 'ADVIH a été une opportunité de repenser
I'organisation du service et du role de chacun

SSoithis  RD==  Ow>  ¥linkad » Sensibilisation (vidéo, discussions de groupe) en salle d’attente
= fluidification du parcours patient & facilitation du dépistage

A 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 g\ S Uw
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Pour conclure...

'autodépistage du VIH et la distribution secondaire
sont faisables, acceptables, adaptés et soutenables
en Afrique de I’'Ouest

LADVIH permet d’atteindre, au-dela des populations clés,
des personnes qui n‘avaient jamais eu acces au dépistage.

LADVIH permet d’améliorer I'acces au dépistage et
a des impacts visibles au niveau populationnel







Service 1
Clinique prénatale

Enquéte qualitative (canal IST) Assistant
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Sage-femme
(bureau fermé)
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Service 3

Clinique dédiee IST
E nq uéte qua litative (Ca nal IST) Personnel de la clinique Infirmiere Médecin
(salle d'attente) (bureau fermé) (bureau fermé)
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Service 2 - Parcours A (historique) Service 2 - Parcours B (IST)
Consultations générales Consultations générales

Enquéte qualitative (canal IST) Assistant

(salle d'attente)

Médecin ou Infirmiére
(bureau fermé)

Médecin ou Infirmiére Assistant
(bureau fermé) (salle d'attente)

» Réalisée sur Abidjan dans 3

services différents
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g(?) constantes g(?) constantes

= L .
Evaluation
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Réalisation test

rapide
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s Consultation s Consultation
clinique
si diagnostic IST
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Dispensation
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