
DÉCLARATION DE CATIE 

L’autotest du VIH est une méthode de dépistage dont l’utilisation a été 
autorisée au Canada en novembre 2020. L’autotest du VIH peut venir 
compléter d’autres approches de dépistage visant à atteindre les personnes 
qui n’ont pas reçu de diagnostic. Pour que cette méthode de dépistage 
ait une incidence maximale, il est nécessaire de promouvoir efficacement 
l’autotest du VIH et son utilisation correcte, et de favoriser son adoption.

La présente déclaration de CATIE commence par un message clé simple, 
suivi de recommandations destinées aux prestataires de services et d’une 
liste d’outils et de ressources disponibles. Nous passerons également en 
revue les données auxquelles les prestataires de services peuvent se reporter 
pour mieux saisir en quoi l’autotest peut contribuer à améliorer l’accès 
au dépistage.

concernant l’autodépistage du VIH comme 
moyen très efficace d’accroître le recours au 
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MESSAGE À RETENIR

Au même titre que d’autres méthodes, l’autotest du VIH 
peut être un moyen très utile d’atteindre un plus grand 
nombre de personnes qui vivent avec le VIH au Canada et 
n’ont pas reçu de diagnostic. L’autodépistage peut être une 
solution plus intéressante ou plus accessible pour certaines 
personnes puisqu’elle permet de surmonter certains des 
obstacles auxquels elles sont confrontées lorsqu’elles veulent 
effectuer un dépistage. Ces obstacles peuvent comprendre la 
stigmatisation, les problèmes de confidentialité, l’incommodité 
et le manque d’options en matière de dépistage dans la 
communauté de la personne concernée.

Pour plus d’information, veuillez consulter le résumé des 
données probantes à la fin de cette déclaration.

RECOMMANDATIONS À L’INTENTION DES 
PRESTATAIRES DE SERVICES

L’autotest du VIH peut contribuer de manière importante 
à améliorer l’accès au dépistage au Canada. En qualité 
d’intervenant·e·s dans le domaine de la santé sexuelle et de la 
réduction des méfaits, vous pouvez informer les client·e·s au 
sujet de l’autotest du VIH et aider ceux et celles qui veulent y 
recourir.

Vous trouverez ci-dessous des recommandations qui vous 
permettront de mieux intégrer l’autodépistage dans vos 
messages et vos activités.

1. Informez les client·e·s au sujet des modes 
de transmission du VIH et des moyens de la 
prévenir. Aidez les client·e·s à comprendre le 
risque d’infection par le VIH, afin de les aider à 
déterminer à quelle fréquence ils/elles devraient 
passer des tests de dépistage.

Certains client·e·s sont déjà très bien informé·e·s en ce qui 
concerne la transmission du VIH et les moyens de prévention, 
tandis que d’autres gagneraient à être renseigné·e·s. 
L’information doit porter sur des sujets tels que la nature du 
VIH, son mode de transmission et les moyens de prévention 
disponibles.

Certains client·e·s aimeraient savoir si et à quelle fréquence 
ils/elles doivent passer un test de dépistage du VIH. Pour 
aider les client·e·s à déterminer à quelle fréquence ils ou elles 
devraient effectuer un test de dépistage, discutez avec eux/
elles des facteurs de risque d’infection par le VIH. Dans tous 
les échanges concernant le dépistage, insistez sur le fait que 
celui-ci est tout à fait volontaire et qu’aucune personne ne 
doit être contrainte à passer un test de dépistage si elle ne le 
souhaite pas.

2. Informez les client·e·s des options en matière 
de dépistage offertes dans votre communauté, y 
compris les manières d’accéder à l’autotest.

Sachez quelles sont les options en matière de dépistage 
offertes dans votre communauté et où il est possible 
d’effectuer les différents types de tests. Le test standard de 
dépistage du VIH par prélèvement sanguin est le moyen le 
plus courant d’effectuer un dépistage du VIH au Canada; à 
cette fin, on s’adresse généralement à un·e prestataire de 
soins de santé. Dans certaines régions, on peut également 
effectuer un test rapide au point de service par l’intermédiaire 
d’un·e prestataire de soins de santé ou d’un·e intervenant·e 
communautaire. Une méthode moins courante est celle du test 
des gouttes de sang séché, qui consiste à déposer des gouttes 
de sang sur une bande de papier filtre. Ce type de test est 
offert dans certaines zones rurales du Canada.

La plupart des personnes passent un test standard de 
dépistage du VIH, mais certaines préféreront l’autodépistage. 
L’autotest du VIH est une nouvelle méthode de dépistage au 
Canada. Une personne qui effectue un autotest prélève son 
propre échantillon, effectue le test et interprète elle-même le 
résultat. Cet autotest disponible au Canada consiste à prélever 
un échantillon de sang en se piquant le doigt.

Beaucoup de gens ne savent pas que l’autodépistage est offert 
au Canada; vous pouvez vous efforcer de faire savoir que c’est 
l’une des options de dépistage offertes dans la communauté. 
Soyez prêt·e à expliquer ce qu’est la trousse d’autotest du VIH, 
comment l’utiliser et où on peut se la procurer. 

Si un·e client·e souhaite utiliser l’autotest, vous pouvez leur 
expliquer les options à sa disposition pour accéder à l’autotest 
dans votre communauté.

Voici certaines des façons d’obtenir des autotests :

	• Passer aux locaux d’un organisme communautaire pour 
obtenir des autotests gratuits.

	• Commander des autotests gratuitement par le biais d’un 
programme gouvernemental ou d’un projet de recherche.

	• Se procurer des autotests en ligne auprès du fabricant 
(bioLytical Laboratories).

Si vous travaillez pour un organisme qui distribue des trousses 
d’autotest, réfléchissez à la manière dont les gens peuvent 
se les procurer. Des études ont permis de constater que de 
nouveaux modèles de distribution des autotests, tels que 
l’envoi par la poste, la mise à disposition dans des lieux 
communautaires ou dans des distributrices automatiques, 
peuvent contribuer à augmenter le taux d’utilisation. La 
distribution indirecte (qui consiste à faire distribuer des tests 
aux partenaires, aux ami·e·s ou à la famille) s’est avérée un 

https://www.catie.ca/fr/declaration-de-catie-concernant-lautotest-du-vih-comme-moyen-tres-efficace-daccroitre-le-recours-au
https://www.catie.ca/fr/declaration-de-catie-concernant-lautotest-du-vih-comme-moyen-tres-efficace-daccroitre-le-recours-au
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moyen prometteur de joindre les personnes qui ne font pas 
appel aux services de santé.

Si votre organisme ne distribue pas de trousses d’autotest à 
l’heure actuelle, mais que vous aimeriez qu’il le fasse, vous 
pourriez être en mesure de commander des trousses gratuites 
auprès d’un programme gouvernemental ou d’un projet de 
recherche pour ensuite les distribuer à vos client·e·s.

3. Discutez des avantages et des inconvénients 
que peut présenter l’autotest du VIH par rapport à 
d’autres formes de dépistage. Aidez les client·e·s à 
déterminer la solution qui leur convient le mieux.

À cette fin, évoquez certaines des considérations suivantes 
concernant l’autotest du VIH :

•	 L’autotest du VIH peut s’effectuer en toute 
confidentialité. De toutes les méthodes de dépistage 
du VIH, l’autodépistage est celle qui garantit le plus haut 
degré de confidentialité. On peut effectuer le test sans 
que personne ne le sache. Cet aspect peut intéresser 
les personnes qui rencontrent des obstacles au moment 
d’effectuer un dépistage, par exemple si elles hésitent à se 
rendre chez un·e prestataire de soins de santé par crainte 
de la stigmatisation. Cette solution peut également être 
avantageuse pour les personnes qui vivent dans de petites 
localités où il est difficile de protéger la confidentialité 
dans les établissements de santé et dans les lieux 
communautaires.

•	 Cette méthode peut être pratique. L’autodépistage 
peut être pratique, notamment pour les personnes qui 
font des tests fréquemment et celles qui ne peuvent pas se 
procurer facilement un test de dépistage du VIH dans leur 
communauté.

•	 Il peut être difficile pour certaines personnes de 
se procurer des autotests du VIH. L’accès gratuit aux 
autotests du VIH est limité et le coût peut constituer un 
obstacle pour les personnes qui n’en bénéficient pas. Dans le 
cadre de certains programmes, il faut avoir accès à Internet 
ou posséder un téléphone intelligent pour pouvoir effectuer 
un autotest, ce qui peut également constituer un obstacle.

•	 La fenêtre sérologique est plus étendue dans le 
cas d’un autotest du VIH que dans celui d’un test 
standard. La fenêtre sérologique (ou période fenêtre) de 
l’autotest est comprise entre 3 et 12 semaines, alors que 
celle du test standard est comprise entre 2 et 6,5 semaines. 
Si une personne a été récemment exposée au VIH, le test 
standard peut constituer une meilleure option, car il permet 
de détecter l’infection par le VIH beaucoup plus tôt que 

l’autotest du VIH. Si une personne ayant été récemment 
exposée au VIH choisit de recourir à un autotest, il faut 
lui conseiller de refaire le test à la fin de la période de 
12 semaines pour confirmer son état sérologique.

•	 Les résultats d’un autotest du VIH sont 
immédiats. Certaines personnes préfèrent obtenir 
les résultats du dépistage immédiatement. Cela évite la 
période d’attente d’une à deux semaines associée au test 
standard, qui peut être stressante pour certaines personnes. 
Cependant, d’autres préfèrent disposer de ce délai, car cela 
leur donne le temps de se préparer au résultat.

•	 Il est nécessaire d’effectuer un test de 
confirmation en cas de résultat réactif (positif) à 
l’autotest du VIH. Pour cela, il faut pouvoir recourir à ce 
service dans la communauté et subir une prise de sang en 
vue d’un test de dépistage standard de confirmation. Il faut 
compter une à deux semaines avant d’obtenir les résultats.

•	 La personne qui fait un autotest du VIH ne 
recevra pas nécessairement de counseling. On peut 
effectuer un autotest sans obtenir de counseling. Le fait que 
le dépistage du VIH ne soit pas obligatoirement accompagné 
d’une séance de counseling peut très bien convenir à 
certaines personnes, par exemple, celles qui effectuent 
fréquemment des tests et qui ont déjà reçu du counseling 
à de nombreuses reprises. En outre, certaines personnes ne 
se sentent pas à l’aise de divulguer des détails personnels 
concernant leur vie sexuelle et leur utilisation de drogues 
pendant la consultation, par crainte de la stigmatisation, et 
préfèrent donc ne pas aborder ces questions. Cependant, 
pour celles qui en tireraient profit, certains programmes 
offrant des trousses d’autotest proposent du counseling 
que les bénéficiaires sont libres d’accepter s’ils ou elles 
le souhaitent (par exemple, par messagerie texte ou par 
téléphone). Il est également possible d’offrir des documents 
imprimés ou de diriger les client·e·s vers de l’information en 
ligne au moment de remettre la trousse d’autotest du VIH.

•	 L’autotest du VIH ne permet de dépister que 
l’infection par le VIH. Les gens qui passent un test 
de dépistage du VIH passent souvent en même temps un 
dépistage d’autres infections transmissibles sexuellement 
et par le sang, car celles-ci sont associées à des facteurs de 
risque similaires. Les personnes qui veulent passer d’autres 
tests doivent s’adresser à un·e prestataire de soins de santé 
en vue d’un dépistage complet plutôt que de procéder à un 
autotest du VIH.
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4. Invitez les personnes qui effectuent un autotest 
à lire attentivement le mode d’emploi. Soyez 
prêt·e à répondre aux questions concernant le 
mode d’emploi du test et à fournir des conseils à 
cet égard.

Le mode d’emploi décrit clairement la marche à suivre, et il 
inclut également un code QR menant vers une vidéo que les 
client·e·s peuvent regarder s’ils ou elles le préfèrent. Toutefois, 
en cas de besoin, vous pouvez aider la personne concernée à 
comprendre le mode d’emploi, ce qui concerne notamment 
le déroulement du test et l’interprétation des résultats. 
Les personnes qui, en raison d’une barrière linguistique, 
ne comprennent pas le mode d’emploi auront sans doute 
besoin d’aide.

Pour certaines personnes, il peut être difficile de prélever une 
goutte de sang complète, et une quantité insuffisante de sang 
pourra mener à un résultat non valide. Il faut s’assurer que 
les client·e·s savent qu’ils ou elles doivent déposer une goutte 
de sang complète dans le flacon et ne doivent pas frotter leur 
doigt sur le rebord du flacon. Le liquide doit être rouge foncé 
une fois la goutte de sang ajoutée et le flacon agité. Si ce n’est 
pas le cas, il faut ajouter une autre goutte de sang.

5. Demandez aux client·e·s qui choisissent 
de recourir à l’autotest comment ils ou elles 
envisagent le déroulement du test. Encouragez les 
client·e·s à prévoir ce qu’ils ou elles feront en cas 
de résultat réactif.

L’autodépistage permet de décider du lieu et du moment où 
l’on veut effectuer le test. Les client·e·s peuvent avoir besoin 
de conseils pour réfléchir aux conditions dans lesquelles ils 
ou elles effectueront un autotest. La plupart des personnes 
choisissent de procéder à l’autotest à la maison, mais on peut 
le faire n’importe où. Certains organismes peuvent autoriser les 
usager·ère·s de leurs services à passer un autotest dans leurs 
locaux (p. ex. en mettant à leur disposition une salle privée à 
cette fin). Toutefois, vous ne devez pas effectuer le test à la 
place des client·e·s ou interpréter leurs résultats à leur place. 
En effet, l’utilisation des autotests n’est autorisée que pour les 
personnes qui effectuent elles-mêmes les tests.

Invitez les client·e·s à se demander s’ils ou elles souhaitent que 
quelqu’un d’autre soit présent lorsqu’ils ou elles effectueront le 
test. Si tel est le cas, il doit s’agir d’une personne en qui ils ou 
elles ont confiance. Insistez sur le fait que le test de dépistage 
du VIH doit être absolument volontaire et qu’aucune personne 
ne peut être contrainte à passer un test sans le vouloir ou sans 
y être disposée.

Les client·e·s doivent prévoir ce qu’ils/elles feront en cas de 
résultat réactif. Invitez les client·e·s à se demander à qui ils ou 
elles pourront s’adresser pour obtenir un soutien émotionnel 
en cas de résultat réactif à l’autotest. Veillez à ce que les 
personnes qui effectuent l’autotest sachent qu’elles devront 
passer un test de confirmation en cas de résultat réactif à 
l’autotest. Cela consiste en un test standard effectué à partir 
d’un prélèvement sanguin. Vous pouvez recommander à votre 
client·e un centre ou un·e prestataire de soins de santé en 
particulier auquel il ou elle pourrait s’adresser pour effectuer 
le test de confirmation. Essayez de les orienter vers un 
établissement où ils ou elles recevront des soins respectueux 
des particularités culturelles et exempts de jugement.

6. Soyez prêt·e à offrir votre soutien après que 
le ou la client·e a effectué l’autotest du VIH, quel 
qu’en soit le résultat.

Si un·e client·e vous informe que le résultat de son autotest 
du VIH est réactif, vous devez l’inciter et l’aider à passer un 
test de confirmation. Si le résultat de celui-ci est positif, vous 
pouvez l’aider à obtenir des soins et des services de soutien 
supplémentaires adaptés à ses besoins. Insistez sur le fait que 
moyennant un traitement et des soins appropriés, la plupart 
des personnes porteuses du VIH peuvent vivre longtemps et en 
bonne santé.

Si un·e client·e vous informe que le résultat de son test 
est négatif, assurez-vous qu’il ou elle connaisse la fenêtre 
sérologique et sache qu’il peut être nécessaire de refaire 
le test. Vous devez également discuter des stratégies de 
prévention à mettre en œuvre pour rester séronégatif·ve quant 
au VIH.

7. Abordez les facteurs sous-jacents qui ont une 
incidence sur la santé et le bien-être.

Il est important de reconnaître que des facteurs sociaux, 
économiques et structurels (tels que la colonisation, le racisme, 
l’itinérance et la pauvreté) créent des inégalités en matière de 
santé en limitant la capacité des intéressé·e·s à accéder et à 
recourir aux soins de santé et aux services sociaux, y compris 
des services de dépistage du VIH. Vous pouvez contribuer à 
faire tomber ces obstacles en aidant les client·e·s à faire face 
aux autres problèmes sociaux et de santé auxquels ils ou 
elles peuvent être confronté·e·s, comme l’itinérance ou les 
problèmes de santé mentale. Parler aux client·e·s du dépistage 
du VIH est l’occasion de les inciter à faire appel à d’autres 
services sociaux et de santé. L’orientation vers d’autres services 
de soutien utiles et nécessaires et l’arrimage à ces derniers 
peuvent contribuer à améliorer la santé et le bien-être des 
individus.
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PROGRAMMES DE TROUSSES D’AUTOTEST GRATUITES 
(EN PLACE AU MOMENT DE LA PUBLICATION)

Projet de distribution de trousses d’autotest du VIH (partout 
au Canada)

Programme provincial de la Saskatchewan

J’agis (partout au Canada)

GetaKit (Ontario et Québec)

Dépistage@domicile (partout au Canada, pour les 
personnes 2S/LGBTQ+)

Ressources pour les prestataires de services

Autotest du VIH – feuillet d’information

Les technologies de dépistage du VIH – feuillet d’information

La transmission du VIH – feuillet d’information

Ressources pour les client·e·s

oualler.catie.ca - répertoire en ligne des endroits où on peut 
obtenir un autotest

L’autotest du VIH – page Web

L’abc du VIH – brochure

Je connais mon statut VIH – brochure

Le dépistage du VIH : Ce que vous devriez savoir – vidéo

Le dépistage du VIH : Tout ce que vous devriez 
savoir – brochure

Sept façons de prévenir le VIH – brochure

Vidéo pour apprendre à utiliser l’autotest de dépistage du VIH 
INSTI – vidéo de bioLytical Laboratories

DONNÉES PROBANTES

L’autotest du VIH est une option récente au Canada, mais elle 
existe depuis de nombreuses années dans d’autres pays. Nous 
pouvons tirer des leçons de l’expérience acquise dans d’autres 
pays quant à l’utilité de l’autodépistage auprès de personnes 
qui, autrement, n’auraient peut-être pas passé de test. Notez 
que dans le cadre de certaines de ces études, on a eu recours 
à un autotest oral effectué à partir d’un échantillon de salive. 
L’autodépistage oral n’est pas encore offert au Canada.

Exactitude de l’autotest

L’autotest de dépistage du VIH INSTI, qui est le seul offert au 
Canada, est très exact1. L’exactitude d’un test de dépistage du 
VIH se mesure en fonction de sa sensibilité et de sa spécificité. 

La sensibilité d’un test désigne la probabilité qu’un résultat soit 
réactif chez une personne qui est effectivement porteuse du 
VIH. Autrement dit, il s’agit de la probabilité qu’une personne 
porteuse du VIH obtienne un résultat positif au test. Plus la 
sensibilité est élevée, plus faible est la probabilité d’obtenir 
un résultat faussement négatif (c.-à-d. un résultat négatif 
chez une personne qui est en fait séropositive pour le VIH). La 
spécificité d’un test désigne la probabilité qu’un résultat soit 
négatif chez une personne qui n’a effectivement pas contracté 
le VIH. En d’autres termes, il s’agit de la probabilité qu’une 
personne non porteuse du VIH obtienne un résultat négatif au 
test. Plus la spécificité est élevée, plus faible est la probabilité 
d’obtenir un résultat faussement positif (c.-à-d. un résultat 
positif chez une personne qui est en fait séronégative pour 
le VIH).

La sensibilité de l’autotest de dépistage du VIH INSTI est 
de l’ordre de 99,6 %. Autrement dit, si 1 000 personnes 
séropositives pour le VIH passaient un autotest, quatre d’entre 
elles pourraient obtenir un résultat faussement négatif. 
Étant donné que la majorité des personnes qui passent un 
test de dépistage du VIH sont en fait séronégatives pour 
le VIH, la probabilité qu’un résultat négatif soit faux est 
extrêmement faible.

La spécificité de ce test est légèrement inférieure : elle est de 
99,3 %. En d’autres termes, si 1 000 personnes séronégatives 
pour le VIH passaient un autotest, sept d’entre elles pourraient 
obtenir un résultat faussement positif. La probabilité d’obtenir 
des résultats faussement positifs est donc extrêmement 
faible, mais elle est légèrement plus élevée que la probabilité 
d’obtenir des résultats faussement négatifs. C’est pourquoi 
toutes les personnes ayant obtenu des résultats réactifs doivent 
passer un test de confirmation, dont la spécificité est de 
100 %. Cela signifie que la probabilité d’obtenir un résultat 
faussement positif après le test de confirmation est à peu 
près nulle.

Acceptabilité des autotests

Les auteur·trice·s d’un article de synthèse ont examiné 
l’acceptabilité des autotests aux États-Unis parmi les 
populations touchées de manière disproportionnée par le 
VIH2. Les 23 études recensées portaient sur des hommes gais, 
bisexuels et hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres 
hommes (hommes gbHARSAH), mais aussi sur d’autres 
populations. Les auteur·trice·s ont conclu que l’autodépistage 
était une option acceptable pour les hommes gbHARSAH. 
Cet article ainsi que d’autres études plus récentes révèlent 
par ailleurs que l’autodépistage est une méthode acceptable 
pour les travailleuses du sexe, les personnes qui utilisent des 

https://www.catie.ca/fr/projet-de-distribution-de-trousses-dautotest-du-vih
https://www.saskatchewan.ca/hiv
https://www.readytoknow.ca/fr/home-francais/
https://getakit.ca/fr/
https://fr.cbrc.net/depistage_a_domicile
https://www.catie.ca/fr/lautodepistage-du-vih
https://www.catie.ca/fr/les-technologies-de-depistage-du-vih
https://www.catie.ca/fr/la-transmission-du-vih
https://oualler.catie.ca/
https://www.catie.ca/fr/lautotest-du-vih-0
https://www.catie.ca/fr/lessentiel/labc-du-vih
https://www.catie.ca/fr/client-publication/je-connais-mon-statut-vih-faits-concernant-le-depistage-du-vih
https://www.catie.ca/fr/le-depistage-du-vih-ce-que-vous-devriez-savoir
https://www.catie.ca/fr/client-publication/le-depistage-du-vih-tout-ce-que-vous-devriez-savoir
https://www.catie.ca/fr/client-publication/le-depistage-du-vih-tout-ce-que-vous-devriez-savoir
https://www.catie.ca/fr/client-publication/sept-facons-de-prevenir-le-vih
https://www.youtube.com/watch?v=JsjU_WuxZH8
https://www.youtube.com/watch?v=JsjU_WuxZH8
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drogues, les femmes transgenres3 et les personnes issues des 
communautés africaines, caraïbéennes et noires4,5.

Capacité à joindre les populations prioritaires, les personnes qui 
n’ont pas encore effectué un test de dépistage et celles qui ne 
le font pas assez régulièrement.

Pour que les personnes séropositives quant au VIH puissent 
obtenir un diagnostic, il est important que l’autodépistage soit 
accessible aux populations chez lesquelles la prévalence du VIH 
est relativement élevée, telles que les hommes gbHARSAH, les 
personnes issues des communautés africaines, caraïbéennes 
et noires, les populations autochtones et les personnes qui 
s’injectent des drogues.

Les données préliminaires issues de deux études canadiennes 
concernant des projets pilotes de distribution de trousses 
d’autotest ont permis d’établir qu’une forte proportion 
des personnes qui ont commandé des trousses d’autotest 
faisaient partie d’au moins une population prioritaire. Dans 
le cadre d’une étude pancanadienne intitulée « J’agis », 
1 311 personnes ont rempli le sondage préliminaire requis 
pour pouvoir commander un test6. En tout, 48 % des 
répondant·e·s étaient des hommes gbHARSAH, 10 % des 
personnes étaient issues des communautés africaines, 
caraïbéennes et noires, 5 % étaient autochtones et 3 % 
étaient des personnes qui s’injectent des drogues. De même, 
dans le cadre d’un projet pilote mené à Ottawa, appelé 
« GetaKit », il a été établi que sur les quelque 420 personnes 
qui avaient commandé un autotest, 54 % étaient des hommes 
gbHARSAH, 10 % étaient issues des communautés africaines, 
caraïbéennes et noires, 4 à 5 % étaient autochtones et 2 % 
étaient des personnes transgenres7.

Les autotests peuvent être un moyen particulièrement 
efficace de joindre les personnes qui n’ont jamais passé de 
test de dépistage ou qui ne le font pas aussi souvent que 
le recommandent les lignes directrices. Les études menées 
auprès d’hommes gbHARSAH révèlent que ceux qui n’ont 
jamais passé de test ou qui ne le font pas aussi souvent que 
le recommandent les lignes directrices se déclarent plus 
susceptibles de recourir à un autotest que ceux qui le font 
aussi souvent que le recommandent les lignes directrices. 
D’après les résultats d’un sondage mené en France auprès de 
5 908 hommes gbHARSAH, les hommes qui n’avaient jamais 
passé de test de dépistage étaient 2,15 fois plus susceptibles 
de vouloir effectuer un autotest que ceux qui avaient passé un 
test au cours de l’année écoulée8. De même, ceux qui avaient 
déjà effectué un test, mais pas au cours de l’année écoulée 
étaient 1,54 fois plus susceptibles de vouloir y recourir que 
ceux qui avaient effectué un test au cours de l’année écoulée. 
Dans le cadre d’une enquête australienne, on a demandé 

à 241 hommes gbHARSAH dans quelle mesure ils étaient 
susceptibles de recourir à un autotest9. Comme dans l’étude 
française, les chercheur·euse·s ont constaté que, par rapport 
aux personnes qui effectuaient des tests aussi souvent que le 
recommandent les lignes directrices, celles qui n’avaient jamais 
passé de test de dépistage étaient 2,01 fois plus susceptibles 
de déclarer qu’elles effectueraient probablement un autotest; 
les personnes qui effectuaient des tests moins souvent que 
le recommandent les lignes directrices étaient 2,15 fois plus 
susceptibles de le faire.

Les résultats des études examinant le recours réel à l’autotest 
du VIH montrent que cette méthode intéresse des personnes 
qui n’ont jamais passé de test de dépistage auparavant10,11. La 
plupart des études portant sur les tests d’autodépistage dans 
les pays à revenu élevé ont concerné les hommes gbHARSAH. 
D’après les estimations issues d’une méta-analyse d’études 
portant sur l’autodépistage chez les hommes gbHARSAH, 
9,9 % des personnes qui effectuent un autotest le font 
pour la première fois12. Les deux études pilotes canadiennes 
ont permis de constater que les autotests étaient un moyen 
efficace de joindre les personnes qui n’avaient pas encore 
passé leur premier test. Parmi les personnes qui ont rempli le 
questionnaire préalable au test dans le cadre du programme 
« J’agis », 25 % ont déclaré que c’était la première fois 
qu’elles passaient un test de dépistage du VIH6. Parmi les 
personnes qui ont obtenu des trousses d’autotest par le biais 
du programme « GetaKit », 24 % effectuaient un test pour la 
première fois7.

Données attestant que les autotests permettent de découvrir 
des cas positifs

Le nombre de diagnostics établis (également appelé taux 
de positivité) relativement aux personnes qui effectuent un 
autotest est un moyen de savoir si les tests permettent de 
joindre la bonne population. Les taux de positivité varient 
considérablement d’une étude à l’autre10,13. Dans les études 
réalisées dans les pays à revenu élevé, les taux de positivité 
se situent entre 0,3 % et 6,14 %. Cette variation importante 
est probablement attribuable aux différences concernant 
les populations visées, la conception des programmes 
d’autodépistage et la conception des études.

La plupart des études portant sur les taux de positivité sont 
de nature observationnelle et ne visent pas à comparer 
directement le nombre de cas positifs recensés parmi les 
personnes qui procèdent à un autotest et le nombre de cas 
recensés parmi les personnes à qui l’on ne propose pas un 
autotest. Un essai contrôlé à répartition aléatoire mené aux 
États-Unis auprès de 2 665 hommes gbHARSAH a permis de 
procéder à une telle comparaison en proposant de manière 
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aléatoire des trousses d’autotest à une partie des sujets14. 
Dans le cadre de cette étude, sur une période de 12 mois, 
1,9 % des personnes qui ont reçu une trousse d’autotest du 
VIH par la poste ont déclaré avoir obtenu un résultat positif, 
contre seulement 0,8 % des personnes qui n’ont pas reçu de 
trousse. La raison en est que les personnes qui n’ont pas reçu 
de trousses d’autotest étaient moins susceptibles d’effectuer 
un test de dépistage. Sur les 12 mois qu’a duré l’étude, 
95,6 % des personnes qui ont reçu une trousse d’autotest 
ont effectué au moins un test, alors que seulement 63,4 % 
des personnes qui n’en ont pas reçu ont cherché à se faire 
tester pendant cette période. Il ressort de cette étude que la 
distribution d’autotests gratuits et facilement accessibles est un 
moyen de joindre davantage de personnes qui n’ont pas reçu 
de diagnostic.

Questions relatives à l’accès et aux modèles de prestation

La manière dont les tests sont mis à disposition ou distribués 
peut avoir une incidence sur le recours à l’autodépistage. Le 
coût du test peut constituer un obstacle pour bon nombre de 
personnes. Plusieurs études ont révélé que de nombreuses 
personnes sont disposées à effectuer un autotest du VIH si le 
test est gratuit, mais pas si elles doivent en assumer le coût2. 
Par exemple, un sondage mené auprès de 1 535 personnes 
à Philadelphie a révélé que 90 % des répondant·e·s étaient 
prêt·e·s à effectuer un autotest, mais que seulement 23 % 
d’entre eux/elles étaient prêt·e·s à payer le test au tarif du 
marché et en mesure de le faire4. Ce décalage entre la volonté 
d’utiliser un test de dépistage, d’une part, et la volonté et 
la capacité de le payer, d’autre part, donnent à penser que 
la distribution de tests gratuits permettrait d’augmenter 
considérablement le taux d’utilisation2,11. Un moyen d’éliminer 
les obstacles liés au coût consisterait à consacrer des 
fonds publics à la distribution d’autotests gratuits ou à en 
subventionner l’achat. Une étude a permis de constater que 
la distribution de trousses d’autotest par le réseau de santé 
publique élimine les obstacles liés au coût et permet de joindre 
les groupes socioéconomiques moins favorisés11.

Outre le coût, le mode d’accès aux autotests peut avoir une 
incidence sur le niveau d’utilisation. La distribution secondaire 
peut être particulièrement efficace pour ce qui est de joindre 
les personnes qui n’ont pas recours au système de soins santé. 
Dans le cadre d’une enquête menée auprès de 828 hommes 
gbHARSAH aux États-Unis, 78 % des répondants se sont dits 
prêts à distribuer des trousses de test gratuites à d’autres 
personnes15. Parmi ceux qui se sont déclarés disposés à le 
faire, 73 % ont indiqué qu’ils donneraient une trousse à leur 
partenaire sexuel·le habituel·le, 72 % qu’ils en donneraient 
une à un·e ami·e et 63 % qu’ils en donneraient une à un·e 

partenaire sexuel·le occasionnel·le. Une étude menée auprès 
d’hommes gbHARSAH noirs et latino-américains en Californie 
visait à évaluer un programme de distribution par les pairs, 
dans le cadre duquel ces derniers ont reçu une formation sur la 
sensibilisation à l’autodépistage et ont reçu chacun cinq tests 
à distribuer16. Il ressort de cette étude que, par comparaison 
avec un programme destiné aux hommes gbHARSAH, on 
a pu joindre un pourcentage plus élevé de personnes qui 
effectuaient un premier test (3,51 % c. 0,41 %) et obtenir un 
taux plus élevé de résultats positifs (6,14 % c. 1,49 %).

Il est également établi que l’envoi de trousses d'autotest 
par la poste est un moyen efficace d’accroître le recours 
à l’autodépistage14,17. D’autres approches de distribution 
novatrices telles que la distribution de trousses d’autotest dans 
des saunas18 ou dans des distributrices automatiques19 se sont 
également avérées des moyens efficaces de favoriser le recours 
à l’autodépistage.

Counseling et facilitation de l’accès aux soins

Le dépistage effectué en personne par un·e prestataire de soins 
de santé ou un·e intervenant·e communautaire suppose la 
prestation de counseling avant et après le test. Dans le cas de 
l’autodépistage, on peut craindre que certaines personnes ne 
bénéficient pas de l’information et du soutien qu’elles auraient 
reçus en même temps lors des séances de counseling avant et 
après le test. Cependant, il y a plusieurs manières de fournir de 
l’information et du counseling aux personnes qui procèdent à 
un autotest, notamment par écrit (document imprimé ou site 
Web), par messagerie texte, par téléphone ou par appel vidéo. 
Des travaux de recherche supplémentaires sont nécessaires 
pour déterminer le meilleur moyen de soutenir les personnes 
qui effectuent un autotest11.

Des travaux de recherche indiquent que l’absence de 
counseling préalable au test peut être vue comme un avantage 
par certaines personnes20. Plus précisément, les personnes qui 
effectuent régulièrement des tests et qui ont des connaissances 
approfondies sur le VIH peuvent estimer que le fait de recevoir 
le même type de counseling et d’information à chaque fois est 
une perte de temps et est inutile21.

Comme pour le counseling préalable au test, pour le suivi 
et l’arrimage aux soins, d’autres travaux de recherche sont 
nécessaires pour déterminer le meilleur moyen de s’assurer 
que les personnes qui obtiennent un résultat réactif passent 
un test de confirmation et reçoivent des soins si le résultat 
positif est confirmé10,11. La notice jointe à la trousse d’autotest 
offre souvent des indications sur les mesures à prendre après 
un résultat réactif, par exemple un numéro de service de 
téléassistance à composer. Les prestataires de services peuvent 
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également proposer leur aide, que ce soit virtuellement ou en 
personne11.

Avantages possibles de l’autodépistage par rapport au 
dépistage en milieu médical et communautaire

Les publications font état des nombreux avantages que 
peut présenter l’autotest du VIH. Il s’agit notamment de la 
facilité d’utilisation, de la commodité, de la protection de la 
confidentialité, de la capacité à éviter la stigmatisation qui 
peut dissuader les personnes concernées de recourir aux 
méthodes de dépistage classiques, et de la capacité à intégrer 
l’autodépistage aux programmes existants11.

Les auteur·trice·s d’un article de synthèse ont compilé des 
données issues de 18 études comprenant des observations 
qualitatives provenant de personnes ayant recours à 
l’autodépistage et de prestataires de services concerné·e· s20. 
Il en ressort que la commodité est un thème commun à de 
nombreuses études. Les personnes qui effectuent un autotest 
déclarent que cette méthode leur laisse la liberté de choisir 
où et quand elles effectueront le test, et leur évite d’avoir à 
prendre un rendez-vous, à se rendre dans une clinique et à 
faire la queue. Le fait de ne pas avoir à se rendre dans une 
clinique est particulièrement avantageux pour les personnes 
qui vivent dans des zones rurales où l’accès aux cliniques de 
dépistage est limité. Autre thème : l’autodépistage permet 
de préserver la confidentialité. Les participant·e·s à certaines 
études ont indiqué qu’ils ou elles s’étaient senti·e·s jugé·e·s 
par le passé lorsqu’ils ou elles avaient voulu effectuer un test 
de dépistage du VIH dans un établissement. L’autodépistage 
peut contribuer à éliminer cet obstacle, car il se déroule 
sans interaction avec un·e prestataire de soins de santé. Les 
répondant·e·s ont également indiqué que l’autotest contribuait 
à normaliser la démarche et à réduire la stigmatisation associée 
au dépistage du VIH.

On relève des thèmes similaires dans deux études plus 
récentes. Dans le cadre d’une étude menée auprès d’hommes 
gbHARSAH européens qui ont eu recours à l’autodépistage, la 
commodité de cette méthode était un avantage fréquemment 
cité par les personnes qui effectuaient des tests régulièrement 
et qui étaient contentes d’avoir gagné du temps22. Le respect 
de la confidentialité a été signalé comme un avantage par les 
personnes qui n’avaient jamais effectué de test de dépistage 
et par celles qui le faisaient après avoir été exposées à un 
risque particulier et qui n’ont pas eu recours aux méthodes 
habituelles. Les participants à une étude portant sur des 
groupes échantillons d’hommes gbHARSAH aux États-Unis 
ont jugé l’autotest intéressant en raison de son caractère 
confidentiel, de sa commodité et du fait qu’ils n’avaient pas 
besoin de recevoir des conseils à chaque test21. Les participants 

ont également estimé que l’autodépistage leur permettrait 
d’être orientés vers des soins en temps voulu s’ils étaient 
porteurs du VIH, car ils pourraient ainsi passer des tests plus 
souvent et recevoir un diagnostic plus rapidement.
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DÉNI DE RESPONSABILITÉ

CATIE renforce la réponse pancanadienne face au VIH et à 
l’hépatite C en faisant le pont entre la recherche et la pratique. 
Nous mettons les travaux scientifiques les plus récents à la 
disposition des prestataires de soins de santé et de services 
communautaires et promouvons les pratiques exemplaires des 
programmes de prévention, de traitement et de réduction des 
méfaits.

CATIE s’efforce d’offrir l’information la plus à jour et la 
plus précise au moment de mettre sous presse, mais cette 
information ne doit toutefois pas être considérée comme 
des conseils médicaux. Toute décision concernant un 
traitement médical particulier devrait toujours se prendre en 
consultation avec un·e professionnel·le de la santé qualifié·e. 
À des fins de promotion de la santé publique, les ressources 
offertes par CATIE peuvent contenir des descriptions ou des 
représentations de nature sexuelle ou concernant l’usage de 
drogues. Les opinions exprimées dans les présentes peuvent ne 
pas refléter les politiques ou les opinions de CATIE ou de ses 
partenaires ou bailleurs de fonds.

Le présent document a été produit grâce à une contribution 
financière de l’Agence de la santé publique du Canada.
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Ce document est protégé par le droit d’auteur. Il peut être 
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contenu doit être autorisée. Le message suivant doit apparaître 
sur toute réimpression de ce document : Ces renseignements 
ont été fournis par le Réseau canadien d’info-traitements sida 
(CATIE). Pour plus d’information, veuillez communiquer avec 
CATIE à info@catie.ca.

Les déclarations de CATIE sont disponibles gratuitement à 
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