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Résumé // Abstract

Introduction - Disponibles en pharmacie depuis 2016, les autotests VIH (ATVIH) sont vendus a environ
65 000 unités par an en France. Les produits se sont diversifiés et leur prix s’est réduit au fil des années.
Des distributions gratuites portées par des associations dans les lieux de convivialité, mais aussi en ligne,
ont été mises en place. Aprés sept ans de disponibilité et une démocratisation de I'usage des outils d’auto-
dépistage lors de la pandémie de Covid-19, le profil des utilisateurs de cet outil de dépistage reste peu
connu. Lobjectif de cet article est de décrire les caractéristiques des hommes ayant des relations sexuelles
avec des hommes (HSH) qui ont utilisé un ATVIH au cours de la derniere année et les facteurs associés
a cette utilisation.

Méthode - Les données sont issues de 'Enquéte rapport au sexe 2023 (Eras), enquéte en ligne transversale et
anonyme, auto-administrée et basée sur le volontariat.

Résultats — Lusage d’un ATVIH au cours des 12 derniers mois a été déclaré par 14,3% des hommes et 4,0%
I'ont utilisé pour leur dernier test. Les facteurs associés a I'utilisation des ATVIH sont : un niveau d’étude équi-
valent au bac ou inférieur, I'existence de difficultés financiéres, I'utilisation réguliere d’applications de rencontre
gay, le fait de ne pas étre suivi régulierement par un médecin et de faire plusieurs tests du VIH par an.

Discussion - Lacces aux ATVIH fait partie intégrante de I'accés au systéme de soin et leur mise a disposition
doit étre pensée comme un élément de I'action de santé publique visant a diversifier les accés au dépistage
dans le but de réduire le nombre de personnes ignorant leur statut sérologique.

Introduction - In France, approximately 65,000 HIV self-tests (HIVSTs) are sold in pharmacies per year since 2016.
Over time, the range of products has diversified, and prices have decreased. Free distribution initiatives orga-
nised by associations in social venues, as well as online, have been established. However, seven years after HIV
self-tests became available and following widespread use of self-testing kits during the COVID-19 pandemic,
little is known about the profile of HIVST users. This article aims to describe the characteristics of men who have
sex with men (MSM) who used an HIVST in the past year, as well as the factors associated with its use.

Method - The data come from the “Rapport au sexe 2023” (ERAS) survey, a cross-sectional, anonymous,
self-administered, online survey about sexual health based on voluntary participation.

Results = HIVST use in the past 12 months was reported by 14.3% of men, with 4.0% using it for their last test.
Factors associated with the use of HIVSTs include having an educational level equivalent to or lower than the
baccalaureate, experiencing financial difficulties, regular use of dating apps, no regular contact with a doctor,
and performing multiple HIV tests per year.
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Discussion — Access to HIVSTs represent an essential access to the healthcare system. The availability of
HIVSTs should be considered a component of public health efforts aimed at diversifying testing access in order
to reduce the number of people unaware of their serological status.

Mots-clés : VIH, Dépistage, Autotest, Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH)
// Keywords: HIV, Screening, Self-test, Men who have sex with men (MSM)

Introduction

Pour améliorer le dépistage du VIH et permettre de
réduire le nombre de personnes ignorant leur statut
sérologique, I’'Organisation mondiale de la santé
(OMS) a identifié les autotests VIH (ATVIH) comme un
outil stratégique . Ce dispositif permet a une personne
de réaliser elle-méme un prélévement et d’en lire le
résultat de maniere autonome. Cette approche démé-
dicalisée du test de dépistage positionne I'ATVIH
comme un outil d’autogestion de sa santé?2.

Les points forts de cet outil résident dans sa prati-
cité, notamment par I'absence de contrainte de
lieu ou d’horaire pour le réaliser, son usage privé et
confidentiel, et la plus grande facilité d’usage dans
des milieux ou la réalisation de tests VIH peut étre
stigmatisée?®. LATVIH permet d’augmenter le dépis-
tage, et sa distribution est colt-efficace parmi les
hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes (HSH)*5.

Disponibles en France depuis 2016, les autotests VIH
étaient vendus en pharmacie a environ 75 000 exem-
plaires par an jusqu’en 2020, puis entre 60 000 et
65 000 entre 2020 et 2022".

Une premiére description des utilisateurs HSH avait
été réalisée en 2017, un an apres sa mise a dispo-
sition®. Parmi les HSH interrogés, 5% avaient alors
déclaré avoir utilisé un ATVIH pour leur dernier test.
Cette analyse avait montré que son usage concernait
plus souvent les hommes les plus jeunes et multi-
partenaires au cours des 12 derniers mois. Lanalyse
avait aussi mis en évidence que cet usage était
associé a un moindre recours aux dépistages pour
les infections sexuellement transmissibles (IST) au
cours des 12 derniers mois.

Depuis cette premiere étude, la pandémie de
Covid-19 a permis une familiarisation de I'ensemble
de la population a 'usage des outils d’autodépistage
pour d’autres pathologies que le VIH. Le contexte
propre aux ATVIH a également évolué. Les produits
se sont diversifiés® et leur prix s’est réduit au fil des
anneées, passant d’environ 25€ a 17€ en moyenne,
recouvrant une gamme de prix unitaires allant de
14€ a 26€ en métropole (données IQVIA pour Santé
publique France). Les modalités de diffusion se sont
développées, avec des distributions gratuites portées
par des associations dans les lieux de convivialité,
lors d’actions de dépistage Trod (test rapide d’orien-
tation diagnostique), mais aussi en ligne ™. Lensemble
de ces évolutions pourrait avoir entrainé des change-
ments quant au profil des utilisateurs. Lobjectif de cet
article est de décrire les caractéristiques des HSH qui

MVoir par exemple : jefaisletest.fr.
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ont utilisé un autotest de dépistage du VIH au cours
de la derniere année et les facteurs associés a cette
utilisation.

Méthode

Cette analyse s’appuie sur les données de I'Enquéte
rapport au sexe (Eras), enquéte transversale anonyme
répétée, auto-administrée en ligne, basée sur le
volontariat, dont la derniére édition s’est déroulée du
24 février au 6 avril 2023. Cette enquéte est mise en
ceuvre sous la responsabilité scientifique de Santé
publique France, avec le soutien de ’ANRS Maladies
infectieuses émergentes (ANRS-MIE). Les partici-
pants ont été recrutés en ligne a partir de banniéres
sur des applications de rencontres géolocalisées
gays, des sites d’information affinitaires gays, et de
maniére ciblée sur les réseaux sociaux. Les seuls
criteres d’inclusion pour participer étaient le fait
d’étre un homme et d’avoir 18 ans ou plus .

Létude s’intéresse aux hommes cisgenres et trans-
genres, résidant en France, ayant été sexuellement
actifs avec un homme au cours des douze derniers
mois et qui ont réalisé au moins un dépistage VIH
durant cette période. Ont été exclus de I'échan-
tillon les hommes séropositifs dont le diagnostic
datait de plus d’'un an au moment de la passation
du questionnaire.

Lutilisation d’un ATVIH a été étudiée a partir de deux
questions de I'enquéte :

* « Au cours des 12 derniers mois, avez-vous fait
un test de dépistage avec un autotest VIH ?
(test a faire soi-méme, disponible en pharmacie,
permettant de connaitre le résultat en moins
de 30 minutes a partir d’une goutte de sang) »

® « Ou avez-vous fait votre dernier test de dépis-
tage VIH/sida ? Dans un laboratoire d’analyses
médicales AVEC ordonnance, Dans un labo-
ratoire d’analyses médicales SANS ordon-
nance, Dans un Centre gratuit d’information,
de dépistage et de diagnostic (CeGIDD) ou un
centre de santé sexuelle, Dans un hépital lors
d’une consultation, d’une hospitalisation ou aux
urgences, Dans une association, un établisse-
ment de convivialité (bar, backroom, sauna),
Chez moi avec un autotest, Dans un autre lieu »

La variable d’analyse principale de I'étude est 'usage
d’'un ATVIH au cours des douze derniers mois. Les
hommes n’ayant pas indiqué avoir utilisé un autotest
dans les douze mois, mais déclarant avoir réalisé
leur dernier test VIH a domicile, ont été considérés
comme utilisateurs (n=7).
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La variable d’analyse secondaire est l'usage d’un
autotest VIH au cours du dernier dépistage.

Pour analyser les facteurs associés a ces utilisations,
plusieurs types de variables ont été mobilisés :

e des caractéristiques sociodémographiques :
age, niveau d’études, lieu de naissance, taille de
la commune de résidence, situation financiere,
situation familiale ;

e des variables sur la socialisation : autodéfini-
tion de l'orientation sexuelle, entourage amical,
fréquentation réguliere des applications de
rencontres, fréquentation réguliere des lieux
de sociabilité gays ;

e des informations sur les comportements sexuels
et préventifs : nombre de partenaires au cours
des six derniers mois, utilisation d’une méthode
de protection au dernier rapport sexuel quel que
soit le type de partenaire. Cet indicateur a été
construit en fonction des pratiques réalisées au
dernier rapport sexuel et des méthodes de protec-
tion utilisées. Il est ainsi découpé : rapport sans
pénétration anale, rapport avec pénétration anale
protégée uniquement par un préservatif, rapport
avec pénétration anale protégée au moins par le
traitement comme prévention (TasP), rapport avec
pénétration anale protégée au moins par la prophy-
laxie pré-exposition (PrEP), rapport avec pénétra-
tion anale ayant donné lieu uniquement a l'usage
du TPE, et pénétration anale sans protection™ ;

e |les antécédents de dépistage et la relation au
monde médical : le nombre de tests VIH réalisés
dans les 12 mois précédant I'enquéte, la réali-
sation d’un dépistage des autres IST (infections
a chlamydia, gonocoques, syphilis, hépatite C
et papillomavirus) dans I'année, le suivi régulier
par un médecin.

Les associations entre la variable principale et les
variables d’intérét qualitatives ont été testées avec un
test du Chi2 de Pearson. Les variables significatives
au seuil de 5% lors de I'analyse bivariée ont été inté-
grées a un modele de régression logistique binaire.
L’age a été intégré au modele indépendamment de
son association statistique afin de prendre en compte
I’effet plusieurs fois souligné de cette variable dans
les comportements de dépistage . Pour éviter le
surajustement, les variables non significatives dans
le modéle ont ensuite été exclues une a une du
modele. Les odds ratios sont exprimés en prenant
en compte un intervalle de confiance de 95%.

Une analyse de la variable secondaire a été réalisée
en miroir de I'analyse historique de I'étude de 20178.
Le niveau d’utilisation est décrit dans cet article et le
modele de régression est disponible en supplément
a cet article. Toutes les analyses statistiques ont été
réalisées avec le logiciel Stata® 18.0.

Résultats

Les 10 494 hommes inclus dans notre échantillon
sont majoritairement 4gés de 30 ans ou plus (69,8%),
nés en France (92,8%) et titulaires d’'un dipléme
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supérieur au baccalauréat (78,2%). Pour ce qui est
du lieu de résidence, 31,5% vivent en lle-de-France
et 33,0% vivent dans une agglomération de moins
de 20 000 habitants (dont 88,0% hors lle-de-France).
La majorité des répondants sont a l'aise finan-
cierement (64,2%). lls s’identifient comme homo-
sexuel pour 83,1% d’entre eux et vivent en couple
avec un homme pour 43,9%. Le cercle amical des
répondants est rarement composé en majorité de
personnes homosexuelles (12,2%). Lutilisation régu-
liere des applications de rencontres concerne 55,9%
des répondants et 70,5% fréquentent réguliére-
ment les lieux de convivialité gays comme les bars,
les saunas ou les backrooms.

Parmi ces répondants sexuellement actifs dans
I'année, la grande majorité avait eu plusieurs parte-
naires au cours des six derniers mois : 17,2% avaient
eu un seul ou aucun partenaire, 32,0% entre 2 et 5, et
50,8% en avaient eu plus de 5.

Un quart des hommes (24,6%) ont déclaré ne pas
avoir pratiqué de pénétration anale (PA) lors de leur
dernier rapport sexuel et 27,8% ont déclaré une PA
et n'avaient pas utilisé de protection contre le VIH.
Le préservatif avait été utilisé de maniére exclusive
par 19,5%, la PrEP seule ou en association avec une
autre protection avait été utilisée par 26,8%, le TasP
par 1,1%. Le recours au traitement post-exposition
(TPE) concerne 0,3% de I’échantillon.

La majorité avait un suivi régulier par un médecin
(89,2%), avait réalisé plusieurs tests pour le VIH au cours
de l'année (72,6%) et 89,9% un test pour une autre IST.

Lusage d’un ATVIH au cours des 12 derniers mois a été
déclaré par 14,1% des hommes (tableau). Plusieurs
variables significativement associées a I'usage de
I'autotest en analyse bivariée ne I'étaient plus apres
ajustement. C’est le cas pour le lieu de résidence, la
situation affective, I'orientation sexuelle et la compo-
sition du cercle amical.

De nombreuses associations, tant au niveau des carac-
téristiques sociodémographiques que des compor-
tements de sociabilité ou de santé, étaient cependant
significatives apres ajustement.

Lusage de I'ATVIH au cours des douze derniers
mois est plus déclaré par les hommes nés hors de
France (16,7%, odds ratio ajusté, ORa=1,26 ; p<0,05).
Cet outil est également plus utilisé par les hommes
avec un niveau d’étude équivalent au bac ou inférieur
(18,2%, ORa=1,32 ; p<0,001) et par ceux qui déclarent
« étre juste » financiérement ou ayant des dettes,
par rapport aux hommes qui ne déclarent pas de telles
difficultés (16,3% vs 12,9%, ORa=1,26 ; p<0,001).

Les hommes qui utilisent les applications de rencontre
de maniére réguliere ont plus souvent recours aux
ATVIH que ceux ne les utilisant pas ou peu (15,4%
vs 12,5%, ORa=1,5 ; p<0,001). Si le nombre de parte-
naires dans I'année n’impacte pas I'usage de ces
tests, le mode de protection utilisé a en revanche un
effet. Les hommes utilisant la PrEP recourent moins
aux ATVIH pour leur dépistage que les hommes
ayant utilisé uniquement le préservatif pour protéger
leur dernier rapport (ORa=0,6 ; p<0,001).
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Tableau
Utilisation d’un ATVIH au cours des 12 derniers mois chez les HSH, Enquéte rapport au sexe, France, 2023 (N=10 494)

Total 10 494 100 14,1

Age p=0,339

20-24 ans (réf.) 1553 14,8 14,0 -1-

25-29 ans 1621 15,4 13,5 1,03 [0,83-1,26]
30-44 ans 4352 41,5 13,7 1,08 [0,91-1,29]
45 ans et plus 2968 28,3 15,1 1,16 [0,96-1,40]
Lieu de naissance p=0,036

France (réf.) 9739 92,8 13,9 -1-

Etranger 755 7,2 16,7 1,26* [1,03-1,55]
Avoir un diplome supérieur au bac p<0,001

Non 2291 31,8 18,2 1,324 [1,16-1,51]
Oui (réf.) 8203 78,2 13,0 -1-

Résider dans une ville de moins de 20 000 habitants p<0,001

Non 7027 67,0 13,3

Oui 3467 33,0 15,9

Situation financiére p<0,001

Juste, jusqu’a faire des dettes 3758 35,8 16,3 1,26*** [1,12-1,42]
Avaise, ¢a va (réf.) 6 736 64,2 12,9 -1-

Situation affective p=0,002

Célibataire 5222 49,8 14,6

En couple avec un homme 4607 43,9 13,0

Autres (en couple avec une femme, autres...) 665 6,3 17,7

Orientation sexuelle p=0,046

Homosexuel 8724 83,1 13,8

Bisexuel 1330 12,7 16,3

Autre 440 42 14,3

Cercle d’amis p=0,003

Majoritairement gay/homosexuel 1284 12,2 12,7

Aussi bien gay/homosexuel qu’hétérosexuel 5383 51,3 14,4

Majoritairement hétérosexuel 3631 34,6 13,8

Pas d’amis 196 1,9 22,5

Utilise régulierement les applications de rencontre p<0,001

Non (réf.) 4632 441 12,5 -1-

Oui 5 862 55,9 15,4 1,45%* [1,29-1,64]
Fréquente régulierement les lieux de convivialité gays p=0,695

Non 3097 29,5 13,9

Oui 7397 70,5 14,2

Nombre de partenaires au cours des six derniers mois p=0,214

Oout 1805 17,2 13,2

2a5 3357 32,0 14,9

Plus de 5 5332 50,8 14,0

Mode de protection au cours du dernier rapport p<0,001

Pas de PA 2579 24,6 13,5 0,89 [0,75-1,05]
Aucun 2915 27,8 16,7 1,14 [0,98-1,34]
Préservatif exclusivement (réf.) 2 042 19,5 16,4 -1-

Au moins TasP 113 11 13,3 0,95 [0,54-1,67]
Au moins PrEP 2 811 26,8 10,5 0,62*** [0,52-0,74]
TPE exclusivement 34 0,3 8,8 0,6 [0,18-2,02]
Nombre de tests de dépistage du VIH au cours des 12 derniers mois p=0,004

1 (réf.) 2 880 27,4 12,5 -1-

2 et plus 7614 72,6 14,7 1,78 [1,54-2,06]
Etre suivi régulierement par un médecin p<0,001

Non 1131 10,8 19,6 1,46 [1,23-1,73]
Oui (réf.) 9363 89,2 13,5 -1-

Dépistage IST (hors VIH) dans I’année p<0,001

Non 1060 10,1 30,6 3,45*** [2,94-4,05]
Oui (réf.) 9434 89,9 12,3 -1-

ATVIH : autotest de dépistage du virus de I'immunodéficience humaine ; HSH : hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes ; ORa : odds ratio
ajuté ; IC95% : intervalle de confiance a 95% ; réf. : référence ; PA : pénétration anale ; TasP : traitement d’une personne séropositive au VIH (Treatment
as Prevention) ; PrEP : prophylaxie pré-exposition ; TPE : traitement post-exposition.

*1p<0,05; *** : p<0,001.
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Les différences d’utilisation les plus importantes
sont observées en fonction de la relation au systéme
de soin. Ceux qui n‘ont pas de suivi médical régu-
lier sont 19,6% a avoir utilisé un ATVIH dans 'année
(ORa=1,5, p<0,001), et ceux qui n’avaient pas
réalisé de dépistage d’IST dans 'année sont 30,6%
(ORa=3,5, p<0,001). Les hommes ayant effectué
plusieurs tests de dépistage du VIH au cours des
12 mois précédents I'enquéte ont une probabilité plus
élevée d’avoir utilisé un ATVIH par rapport a ceux qui
n’en ont réalisé qu’un seul (14,7%, ORa=1,8 ; p<0,001).

Par ailleurs, 4,0% des hommes ont eu recours a
l'autotest VIH lors de leur dernier dépistage. Lanalyse
multivariée ne fait ressortir aucune variable associée,
a I’exception de la réalisation de test IST au cours
de la derniére année. Le tableau décrivant les facteurs
associés a cet usage est présenté en annexe.

Discussion

Sept ans aprés la mise a disposition des ATVIH sur
le marché en France, 14% des HSH en ont utilisé au
cours de la derniére année pour réaliser un dépis-
tage. La proportion de ceux I'ayant utilisé pour leur
dernier dépistage reste equivalente a la proportion
constatée en 2017 qui était de 5%8. Les facteurs
associés a une utilisation de I’ATVIH au cours de la
derniere année révelent un usage plus important de
’outil par les HSH nés a I'étranger. La découverte
d’une séropositivité par ATVIH restait cependant
rare dans cette population, entre 1,5% et 4% des
nouveaux cas diagnostiqués entre 2015 et 2021 ',

Les ATVIH sont également utilisés par les hommes
n‘ayant pas de dipldbme du supérieur et ceux ren-
contrant des difficultés financieres. Ce résultat
tranche avec ce qui est observé pour le recours
global au dépistage du VIH qui est moins déclaré
par les hommes ayant un faible niveau de dipléme
en population générale™. Cependant, I'enquéte
ne permet pas d’identifier les lieux d’obtention des
ATVIH utilisés (pharmacies, distribution ou envoi par
des associations, cabinet médicaux...) ni les rela-
tions des répondants avec les structures associatives
promouvant cet outil ou le diffusant gratuitement. Une
premiére hypothese relative a la distribution gratuite
de ces ATVIH auprés des populations précaires peut
étre évoquée pour expliquer ce résultat, sans pouvoir
étre confirmée. Une seconde hypothése mobilisable
serait que les avantages pergus, comme I'immédia-
teté, I'absence de recours a un tiers ou la protection
vis-a-vis d’interaction discriminantes, surpassent
le frein potentiel porté par le colt de 'ATVIH. Les
solutions sans avance de frais étaient en 2023 limi-
tées aux dépistages en centres dédiés, avec des
contraintes horaires et géographiques importantes.
Linvestissement financier dans les ATVIH pourrait
étre acceptable dans I’économie globale d’acces
au dépistage pour ces populations. Lévolution de
ces usages apres la mise en place de VIHTest, solu-
tion de dépistage sans avance de frais sur simple
demande en laboratoire de ville, pourra éclairer
cette hypothese.
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Les ATVIH devraient permettre de réduire les inégalités
géographiques du fait de leur accessibilité. Aucune
différence de recours a l'autodépistage basée sur le
type d’agglomération de résidence n’a été mise en
évidence dans cette étude. Pourtant, les différences
entre zones urbaines et les villes de plus petite taille
sont marquées lorsque I'on considére le recours global
au dépistage . Lanalyse réalisée en 2018 posait le
méme constat®. Ce résultat est I'un des seuls qui se
maintient au cours du temps, confirmant la place des
ATVIH comme levier de réduction des inégalités terri-
toriales dans I'acces au dépistage.

Lhypothése du choix de l'autotest par les hommes
marquant une certaine distance avec le systeme de
santé qui avait été posée en 2017 est confirmée par
notre analyse. Alors gqu’ils sont moins utilisateurs de
PrEP lorsqu'ils y sont éligibles ™, les hommes avec un
niveau d’étude inférieur au bac utilisent 'ATVIH. Ce
résultat est renforcé par les hommes qui ont déclaré
dans notre étude ne pas étre suivis régulierement par
un médecin et qui s’averent plus nombreux parmi les
utilisateurs. La mise a disposition de I'autotest peut
ainsi constituer une nouvelle opportunité pour ces
hommes qui ont moins de chance de se voir proposer
un dépistage par un professionnel de santé. Ce choix
est aussi associé a une moindre réalisation de tests IST
au cours de I'année. Dans un contexte ou les épidémies
d’IST sont particulierement actives chez les HSH” et
ou le dépistage combiné du VIH et des IST est recom-
mandé pour la population des HSH multipartenaires ',
ce fait retient I'attention. Toutefois, les données dont
nous disposons ne permettent pas de conclure sur
les niveaux d’acquisition d’IST par ces utilisateurs. Un
essai controlé randomisé mené aux Etats-Unis entre
2010 et 2014 portant sur I'usage de 'autotest salivaire
montrait qu’aprés 15 mois de suivi, le taux de posi-
tivité a chlamydia, gonocoque et syphilis ne différait
pas entre les hommes ayant accés a des ATVIH a la
demande et ceux étant invités a se dépister réguliere-
ment en centre de santé'. Des travaux complémen-
taires seraient donc a mener pour éclairer I'exposition
réelle des utilisateurs d’ATVIH aux IST bactériennes.

Les résultats de cette étude effectuée auprés d’un
échantillon non représentatif de volontaires ne
peuvent étre généralisés a I'’ensemble de la popu-
lation HSH. lls soulignent cependant comment les
différents modes de dépistage peuvent étre mobi-
lisés. La plus grande utilisation de I’ATVIH par les
hommes ayant réalisé plusieurs dépistages dans
I’année, et le fait que seule une faible part des utilisa-
teurs l'ait utilisé pour leur dernier test montre que cet
outil s’inscrit dans un recours diversifié aux modes de
dépistage. Les atouts reconnus aux ATVIH résident
dans le respect de la confidentialité, la praticité en
terme d’horaires et d’organisation®. Ces avantages
peuvent expliquer que cet outil soit mobilisé pour
répondre a un besoin répété, et limiter les frictions
a la réalisation d’un dépistage régulier. Une autre
limite de I'’étude réside dans l'impossibilité d’identi-
fier les dépistages réalisés par ATVIH qui auraient été
effectués par une autre modalité si ceux-ci n’étaient
pas disponibles. Toutefois, la proportion de HSH non

Infection a VIH : la prévention, le dépistage et la prise en charge toujours d’actualité



dépistés au cours de la vie s’est réduit entre 2017
et 2021 et le nombre d’HSH ayant réalisé 3 tests ou
plus a augmenté '8, Cette dynamique est en faveur
de I'hypothése d’une supplémentation des autres
modalités de dépistage par I’ATVIH. Selon les modéli-
sations effectuées par Hamilton et coll. ' sur les diffé-
rents profils de recours au dépistage, ces résultats
supportent 'effet bénéfique des ATVIH dans I'amé-
lioration du niveau de dépistage global chez les HSH.

Conclusion

Les résultats de cet article permettent de confirmer
le potentiel des ATVIH dans la stratégie d’éradica-
tion de Pinfection et son attrait pour des populations
habituellement moins en contact avec le systeme de
santé. Bien que les ATVIH soient réalisés en auto-
nomie, l'accés a ceux-ci fait partie intégrante de
I’acces au systeme de soin. La fourniture d’ATVIH doit
étre pensée comme un élément de I'action de santé
publique visant a réduire le nombre de personnes igno-
rant leur statut. Les résultats de cette analyse invitent
a renforcer le déploiement de cet outil. A cette fin,
la dotation d’ATVIH aux associations par les pouvoirs
publics doit appuyer des interventions qui ont montré
leur efficacité comme la commande en ligne?°, ou
la diffusion par les services de santé sexuelle pour
un usage ultérieur?'. En 2023, le Center for Disease
Control and Prevention (CDC) des Etats-Unis a diffusé
prés de 440 000 ATVIH par voie postale, dont 24% a
des personnes n’ayant jamais été dépistées, condui-
sant a un taux de positivité de 2% ?2. D’autres straté-
gies s’appuyant sur la distribution par les membres
de la communauté sont également a I'étude?. Ces
actions s’integrent dans un contexte global de diversi-
fication de I'offre. Louverture des tests pour plusieurs
IST sans ordonnance en laboratoire, comme cela a
été fait pour le VIH, pourra apporter une solution au
déficit de dépistage IST constaté chez les utilisateurs
d’ATVIH. Ceux-ci pourraient étre les destinataires
privilégiés de la promotion de cette nouvelle offre. B
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Facteurs associés a l'utilisation d’un autotest lors du dernier test de dépistage du VIH réalisé au cours des douze derniers mois

(N=10 494), Enquéte rapport au sexe, France, 2023

Total 10 494
Age (p=0,126)
18-19 ans 165
20-24 ans 1388
25-29 ans 1621
30-44 ans 4 352
45 ans et plus (réf.) 2968
Niveau d’études (p<0,001)
Inférieur ou égal au bac 2291
Supérieur au bac (réf.) 8203
Lieu de naissance (p=0,78)
Etranger 9538
France 201
DROM 755
Commune de résidence (p<0,001)
Moins de 2 000 habitants 1346
De 2 000 a 19 999 habitants 2121
De 20 000 a 99 999 habitants 2177
100 000 habitants et plus (réf.) 4 850
Situation financieére (p=0,02)
Juste, jusqu’a faire des dettes 3758
A Taise, ¢a va (réf.) 6736
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100 4,0
1,6 6,7 1,17 [0,59-2,33]
13,2 4,0 0,92 [0,65-1,30]
15,4 3,7 1,05 [0,75-1,48]
41,5 3,7 1,07 [0,83-1,38]
28,3 4,6 ==
21,8 5,8 1,14 [0,89-1,44]
7,2 3,5 -1-
90,9 45
1,9 4,0
7,2 3,0
12,8 59 1,29 [0,94-1,77]
20,2 57 1,28 [0,97-1,68]
20,8 3,8 0,99 [0,73-1,33]
46,2 2,9 -1-
35,8 4,6 1,19 [0,96-1,48]
64,2 3,7 -1-
&
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Annexe (suite)

Situation affective (p<0,001)

Célibataire 5222 49,8 4,0 1,24 [0,97-1,58]
En couple avec un homme (réf.) 4 607 439 3,7 -1-

Autres 665 6,3 6,8 1,52 [0,99-2,35]
Orientation sexuelle (p=0,006)

Homosexuel (réf.) 8724 83,1 3,8 -1-

Autres 1770 16,9 52 0,9 [0,67-1,21]
Cercle d’amis (p<0,001)

Majoritairement gay/homosexuel (réf.) 1284 12,2 3,1 -1-

Aussi bien gay/homosexuel qu’hétérosexuel 5383 51,3 3,7 0,84 [0,5-1,16]
Majoritairement hétérosexuel 3631 34,6 4,6 0,91 [0,62-1,33]
Pas d’amis 196 1,9 9,2 1,38 [0,73-2,61]
Utilise régulierement les applications de rencontre (p=0,5)

Non 4632 441 4,2

Oui 5862 55,9 39

Nombre de partenaires au cours des six derniers mois (p<0,001)

Aucun 153 1,5 2,6 0,38 [0,13-1,10]
1 (réf.) 1652 15,7 5,0 -1-

2a5 3357 32,0 5,1 1,18 [0,88-1,60]
Plus de 5 5332 50,8 31 1,19 [0,87-1,64]
Mode de protection au cours du dernier rapport (p<0,001)

Pas de PA 2579 24,6 4,0 0,78 [0,60-1,02]
Aucun (réf.) 2915 27,8 5,7 -1-

Préservatif exclusivement 2 042 19,4 6,1 0,95 [0,72-1,24]
Au moins TasP 113 11 0,9 0,26 [0,04-1,89]
Au moins PreP 2811 26,8 0,9 0,25 [0,16-0,39]
TPE exclusivement 34 0,3 0,0

Nombre de tests de dépistage au cours des 12 derniers mois (p<0,001)

1 2880 27,4 6,3 0,95 [0,71-1,26]
2 2410 23,0 51 1,16 [0,87-1,52]
3 et plus (réf.) 5204 49,6 23 -1-

Dépistage IST dans I’année (p<0,001)

Non 1060 10,1 21,2 10,37*** [8,26-13,00]
Oui (réf.) 9434 89,9 2,1 -1-

ATVIH : autotest de dépistage du virus de I'immunodéficience humaine ; ORa : odds ratio ajusté ; 1C95% : intervalle de confiance a 95% ; réf. : référence ;
DROM : départements et régions d’outre-mer ; PA : pénétration anale ; TasP : traitement d’une personne séropositive au VIH (Treatment as Prevention) ;
PrEP : prophylaxie pré-exposition ; TPE : traitement post-exposition.

*** 1 p<0,001.

Note : Un changement d’indicateur a eu lieu entre I'article de Lydié et coll. [8] et cet article. Afin de permettre aux lecteurs souhaitant connaitre I'évolution
de I'indicateur utilisé dans I'article de 2018, ce tableau reprend I'analyse effectuée a partir des variables telles qu’elles ont été définies a ce moment-la.
Seules les variables relatives a la situation familiale, au lieu de rencontre du dernier partenaire et a la perception de la prise en compte de la santé des
homosexuels par les services de santé n’ont pas pu étre reportées. Une variable approchante, « situation affective », a été proposée pour remplacer la
variable « situation familiale ». Les résultats montrent que les facteurs associés « age » et « nombre de partenaires au cours des 6 derniers mois » qui
avaient été identifiés en 2018 ne se sont pas maintenus dans le temps. La non-réalisation de tests IST au cours de la derniere année reste quant a elle
associée a I'usage d’ATVIH lors du dernier test.
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