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Connaissances et faisabilité de mise a disposition des autotests de dépistage du
VIH en maison de santé, auprés des patients de la maison de santé du Véron

Résumeé :

Contexte : La politique actuelle de dépistage du VIH, en France, est sur le plan national
de lutte contre le VIH / Sida et les infections sexuellement transmissibles de 2010-2014.
Il recommande notamment un dépistage des populations a risque de fagon réguliére par
les médecins généralistes. Des objectifs individuel et collectif ont ainsi été mis en place
afin de dépister précocement et limiter la propagation de cette épidémie. Malgré cela,
I'incidence est restée stable. Les TRODs et autotests ont alors vu le jour en France, en
2010 et 2015 respectivement.

Objectif : L’objectif principal de I'étude était donc d’explorer ce que pensent les patients
sur la possible mise a disposition de I'autotest de dépistage du VIH en maison de santé
en commengant d’abord par explorer leurs connaissances et représentations du sujet.

Méthode : Une étude qualitative a été menée aupres de dix patients suivis au sein de la
maison de santé du Véron. Des entretiens individuels semi-dirigés ont ainsi été réalisés
de mai a octobre 2021.

Résultats : Les autotests de dépistage du VIH s’avérent trés peu connus puisque
seulement 2 participants sur 10 en connaissaient I'existence. Malgré cela, la totalité des
patients est favorable a ce test et 9 sur 10 a sa mise a disposition en maison de sante.
Tous se disent capables de l'utiliser seuls et la moitié aurait une préférence pour réaliser
un autotest VIH en premier lieu dans le cadre d’un dépistage.

Conclusion : Les autotests de dépistage du VIH semblent bien acceptés par les patients
de ville qui demandent a les faire connaitre davantage. Il paraitrait donc indiqué
d’accentuer la communication a ce sujet afin de le mettre a disposition plus facilement, et
pourquoi pas en maison de santé comme le suggeére cette étude.

Mots clés : Dépistage, VIH, autotest, ADVIH, médecine générale, maison de sante,
faisabilité.



Understanding and feasibility of making HIV self-tests available in medical centers,
based on the experience of the medical center in Véron.

Abstract:

Context: The current French policy for detecting HIV infections is based on the national
plan for the fight against HIV/SIDA and other sexually transmitted diseases for the period
2010-2014. The recommandation was for a regular testing by general practitionars of at-
risk populations. Both indiviual and collective targets were implemented to encourage
early detection with the aim of limiting the spread of the epidemic. Despite this policy, the
level of infection remained stable. As a result, TRODs and self-tests were introduced in
France, respectively in 2010 and 2015.

Objective: The main objective of this study was to examine the feedback of patients with
regard to the possibility of making self-tests available in medical centers, starting with
establishing their level of knowledge and their vision of the topic.

Methodology: A qualitative study was led across 10 individuals who were patients at the
medical center in Véron. Semi-structured individual interviews were held between May
and October 2021.

Results: The availability of HIV self-tests is relatively unknown as only 2 out the 10
participants were aware of their existence. Despite this lack of awareness, all the patients
were favorable to the idea of the self-tests and 9 out 10 were favorable to the tests being
available in medical centers. All felt capable of using a self-test on their own, and half of
them were in favour of the self-test being the first step in a detection process.

Conclusion: HIV self-tests appear to be well received by outpatients who would like them
to be better publicized. It would appear therefore to be recommended to improve
communication on the topic with the aim of improving the access to the autotests,
including in medical centers as suggested by this study.

Key words: HIV Screening, HIV, self-test, ADHIV, general practitioner, medical center,
feasability.
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l. Introduction

Le dépistage du VIH fait partie intégrante des consultations de médecine générale,
notamment préventive. Le mot VIH reste tabou et on constate souvent trés peu de
demandes de dépistage par le patient, voire de propositions de dépistage par le médecin
geénéraliste.

La politique actuelle de dépistage du VIH est toujours sur le plan national de lutte
contre le VIH / Sida et les infections sexuellement transmissibles de 2010-20140". Les
recommandations qui en découlent sont celles de la Haute Autorité de Santé (HAS) de
2009, qui préconise un dépistage des populations a risque de fagon réguliere par les
meédecins généralistes (HSH, usagers de drogues injectables, populations originaires de
I'Afrique sub-saharienne et des DOM, personnes en situation précaire, suspicion de
tuberculose et infection sexuellement transmissible) ; mais également un dépistage de
I'ensemble de la population générale de 15 a 70 ans, au moins une fois dans leur viell. ||
n’existe aucune obligation de dépistage mais plutét une démarche volontaire a laquelle la
personne doit consentir. |l existe cependant certaines situations ou il est nécessaire,
comme le don du sang, don d’organes, don de sperme ou d’ovocytes et don de lait. Ce
dépistage doit étre systématiquement proposé lors d’'une grossesse. Les objectifs de ce
plan sont a la fois individuel par le fait d’accéder a une prise en charge de fagon précoce
et ainsi diminuer les complications et augmenter 'espérance de vie ; mais également
collectif afin de limiter la propagation de I'épidémie. Ce dernierll a d’ailleurs mis I'accent
sur une stratégie volontariste dans le but de rendre actif les patients dans le dépistage,
d’ou la mise en place des TRODS en 2010 et des autotests en France, un peu plus tard,
en 2015, Ces derniers sont actuellement disponibles en pharmacie de fagon payante et
en centre de dépistage, gratuits (associations, CEGIDD).

Le VIH en France concerne 180 000 personnes, dont environ 25 000 personnes
qui I'ignorentt®l. En 2020, environ 4 900 personnes séropositives ont été découvertes, dont
30% étaient a un stade avancé de la maladie (taux de CD4 < 200/mm3), soit 2% de plus
qgu'en 2019. De fagon inverse, les diagnostics précoces ont quant a eux diminué (25%
contre 30%). Le dépistage du VIH se fait principalement par la biologie mais il existe
pourtant d’autres méthodes parfois moins connues, tels que les autotests de dépistage.
Ces derniers se sont vendus au nombre de 62 300, en pharmacie en France (soit 22%
de moins par rapport a 2019). En comparaison, 5,2 millions de tests sérologiques et 64
500 tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) se sont faits la méme année. Avec
la pandémie de COVID19, il a ainsi été constaté une baisse du dépistage du VIH estimée
a 14%!"l,

Plusieurs études ont cherché a mettre en évidence pourquoi de telles différences
dans ces chiffres. Il en ressort plusieurs freins a l'utilisation des autotests comme le prix
souvent trop élevé (entre 17 et 30 euros), une absence de connaissance de leur existence
ou encore la peur de se retrouver seul face a un résultat positifi>¢7l. Dans le contexte
actuel, ils sont donc tres peu utilisés et il peut donc étre intéressant de voir comment
optimiser leur utilisation et notamment chez les personnes n’osant pas parler de sexualité
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avec leur médecin généraliste. Les autotests ont 'avantage d’étre utilisables par le patient
lui-méme et sans nécessité de manipulation du test par un professionnel contrairement
au TROD. Deux études®®! ont mis en évidence que les TRODs ne semblaient pas
adaptés a la pratique de la médecine générale de par le fait d’étre trop chronophages,
avec une méthode pouvant paraitre assez complexe d’apres certains médecins. |l était
egalement difficile de proposer le test devant peu d’occasions en lien avec un dépistage
et il existait une réelle crainte quant a l'annonce d'un éventuel diagnostic de
séropositivitél'%,

Dans un contexte actuel ou les autotests sont en vogue par la pandémie de COVID
19, il serait donc intéressant de voir si le fait de les mettre a disposition en maison de
santé et ainsi supprimer le facteur codt et le facteur lecture seul du test serait utile pour
les patients!'!l. L’objectif principal de I'étude était donc d’explorer ce que pensent les
patients sur la possible mise a disposition de I'autotest de dépistage du VIH en maison
de santé en commencant d’abord par explorer leurs connaissances et représentations du
sujet.
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1. Méthode

A. Méthode qualitative

Dans I'objectif de cette étude de faisabilité, il était tout d’abord indispensable de
faire un état des lieux préliminaire sur les connaissances des patients au sujet de
I'existence de I'autotest de dépistage du VIH. Pour ce faire, une méthode qualitative a été
privilégiée avec la réalisation d’'une étude exploratoire afin de s’enquérir des différents
points de vue des patients et ainsi avoir une vision plus globale.

B. Population de I'étude

Le choix de la population s’est fait par souci de praticité loco-régionale, notamment
parmi les patients de la maison de santé du Véron. lls ont ainsi été recrutés par les
internes et médecins de la maison de santé pluridisciplinaire du Véron a Avoine entre mai
2021 et octobre 2021. Les critéres d’inclusion étaient d’avoir un suivi médical a la maison
de santé du Véron et étre majeur. Afin d’expliquer I'étude aux praticiens, une fiche
informative leur a été transmise en mains propres (Annexe 1). Dans le but de faciliter le
recrutement, il leur était proposé de recruter les patients sur des consultations a visée
préventive, éducative ou lors d’'un renouvellement de prescription. Le seul critere
d’exclusion était le recrutement dans un contexte aigu, qui ne semblait pas adapté a
I’évocation de cette recherche.

Le recrutement s’est fait par échantillonnage raisonné de fagon a avoir une
population diversifiée. Il était demandé au patient s’il souhaitait participer a une thése de
médecine générale sur le théme du dépistage du VIH, sans plus de précision. Un
questionnaire de recrutement était donc rempli par les médecins, m’indiquant notamment
un moyen de contact pour organiser un entretien (Annexe 2). lls étaient ensuite contactés
par téléphone ou par mail avec une confirmation par email et SMS de notre entretien. Ce
questionnaire descriptif de la population, rempli au début de chaque entretien par le
meédecin recruteur a été supprimé une fois le recueil des données descriptives retranscrit
dans un document Microsoft Office Excel, afin d'anonymiser complétement les patients.

C. Recueil des données

Les entretiens étaient semi-dirigés et se sont déroulés en présentiel dans les
locaux de la maison de santé, réalisés par moi-méme. La saturation (ou suffisance) des
données a été atteinte aprés 10 entretiens. Dans le cadre du bon déroulement de I'étude,
un guide d’entretien a été élaboré avec des questions ouvertes pour permettre un éventail
de réponses (Annexe 3). Il se divisait principalement en deux grandes parties : la premiére
sur les connaissances des patients sur 'autotest de dépistage du VIH et la deuxiéme sur
sa mise a disposition en maison de santé. Les questions n’étaient pas fixes et il était donc
possible d’y revenir par la suite. Une courte vidéol'? expliquant I'autotest de dépistage du
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VIH était présentée aux patients, en mentionnant bien plusieurs laboratoires disponibles
pour s’affranchir d’'une quelconque publicité. Cette trame a été testée chez un sujet dénué
de formation médicale, dans I'intérét d’évaluer la pertinence des questions et parfois cibler
ou relancer certains points. Ce premier entretien n’a pas été intégré a l'analyse des
données.

Avec accord des patients, les entretiens ont pu tous étre enregistrés a I'aide d’'un
dictaphone. Seule une personne a souhaité interrompre I'enregistrement sur la fin d’'un
entretien souhaitant interagir sur le plan personnel. La retranscription des données a été
faite intégralement via Microsoft Office Word, par 'enquéteur.

D. Analyse des données

Pour terminer, I'analyse des données s’est faite par une analyse par thématisation.
Elle a été réalisée par I'intermédiaire d’'un document Excel qui répertoriait les différentes
rubriques et themes retrouvés au cours des entretiens. |l n’a pas été utilisé de logiciel
d’analyse. Les entretiens ont par la suite été analysés par une tierce personne afin de
permettre une triangulation des données et donner plus d’objectivité aux résultats.

E. Démarches réglementaires

Aprés avoir obtenu I'accord du délégué de la protection des données (Annexe 4),
les patients ont signé un consentement écrit pour le recueil de leurs données (Annexe 5),
un double leur était laissé avec les coordonnées de I'enquéteur en cas de souhait de
rétractation de I'étude.

Pour terminer, 'auteur déclare ne présenter aucun conflit d’'intérét en lien avec
I'étude.
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Résultats

A. Caractéristiques de la population et déroulement des entretiens

Les patients interrogés étaient au nombre de dix (tableau 1), agés de 20 a 79 ans.

Il existait autant d’hommes que de femmes, soit un sex ratio de 1 pour 1. La moitié était
mariée, 3 en couple et 2 célibataires. 5 tranches d’age ont été individualisées (figure 1).
6 patients sur 10 disaient s’étre déja faits dépister pour le VIH par biologie.

La durée moyenne des entretiens était de 21 minutes avec un minimum de 17

minutes et un maximum de 28 minutes. Chaque participant était représenté par la lettre
P suivi d’un chiffre et 'enquéteur dénommé par la lettre A.

Tableau 1 : Caractéristiques de la population

Genre
P1 Femme
P2 Homme
P3 Homme
P4 Homme
P5 Femme
P6 Femme
P7 Femme
P8 Femme
P9 Homme
P10 Homme

Age

47
59
79
20
67

30

28
65
45
25

Catégorie

socio-

professionnelle

Employée
Employé
Retraité
Etudiant
Cadre et

professions

intellectuelles

supérieures
Cadre et

professions

intellectuelles

supérieures
Employée
Retraitée
Employé
Ouvrier

18

Situation
familiale

Mariée

En couple
Marié
Célibataire
Mariée

En couple

En couple
Mariée
Marié
Célibataire

Antériorité
de
dépistage
VIH

Non

Oui

Non

Non

Non

Oui

Oui
Oui
Non
Oui

Si oui,
par quel
moyen

/
Biologie
/
/
/

Biologie

Biologie
Biologie
/

Biologie



Ages

70 ans

10% Entre 18 et 25
ans inclus
20%
Entre 56 et 70
T Entre 26 et 40
30% ans inclus
20%
Entre 41 et
55 ans
inclus
20%

Figure 1 : Tranches d’age des participants

Initialement, la trame d’entretien était congue en deux grandes parties qu’étaient
les connaissances et avis sur le dépistage du VIH par I'autotest, puis la mise a disposition
de ces derniers en maison de santé. Finalement, I'analyse a permis d’identifier cinq
thémes principaux au sein des entretiens, se décomposant a leur tour en plusieurs sous-

thémes.

= Entre 18 et 25 ans inclus
Entre 26 et 40 ans inclus
Entre 41 et 55 ans inclus
Entre 56 et 70 ans inclus

Plus de 70 ans

Connaissances a propos du dépistage du VIH

Autotest VIH

Image globale de I'autotest de dépistage du VIH

Opinion des patients sur l'autotest de dépistage du
VIH

Mise a disposition de l'autotest VIH en maison de
santé

Autres

Figure 2 : Thémes identifiés aprés analyse des entretiens
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B. Connaissances a propos du dépistage du VIH

i.  Moyens de dépistage et de diagnostic de I'infection au VIH

A I'évocation des moyens de dépistage et de diagnostic du VIH connus a ce jour
par les patients, il revenait principalement la biologie (7 patients sur 10).

P1 : « Par bilan de sang.»

P2 : « Je crois... la prise de sang, c’est tout ce que je sais... »

P3 : « ... si par analyse de sang je pense, hein ? »

P5 : « Il y a deux méthodes : par bilan sanguin... »

P6 : « A part par prise de sang, non ! »

P7 : « Ben c’était la prise de sang que nous on avait a ce moment-la. Y avait que ¢a ! »
P10 : « Par la prise de sang, ¢a c’est sdr. »

Seulement 2 personnes décrivaient 'autotest de dépistage comme méthode, en
plus du moyen précédent, sans y poser le véritable nom.

P2 : « On parle des tests aussi maintenant qu’on peut acheter en pharmacie. »
P5 : « ... ou par piqure au bout du doigt.

A : Donc vous parlez de l'autotest pour la piqure au bout du doigt ?

P5: Quic'estgca! »

Un des participants évoquait le test rapide d’orientation diagnostique.

P10 : « Je crois qu’'on peut prendre une goutte de sang sur le bout du doigt. »

Un patient évoquait avec interrogation le frottis et le dépistage salivaire, ce dernier
repris également par une autre personne.

P3: « ... ou peut-étre par des frottis au niveau des femmes ? (...) Aprés je sais pas si au
niveau salivaire on peut dépister ces choses-la ? »
P10 : « Peut-étre en salivaire... »

Au total, 3 d’entre eux ne connaissaient pas du tout de moyen de dépistage ou de
diagnostic du VIH.

P4 : « Des tests euh... nan aucune... »

P8 : « Ouais nan, pas du tout et puis ¢ca remonte a 37 ans donc c’est un peu vieux
(rencontre avec son mari). »

P9 : « Pas du tout ! Ca faisait trés longtemps que je n’avais pas entendu parler du VIH. »
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Moyens de dépistage du VIH

Biologie Autotest TROD Frottis Salivaire

Figure 3 : Résumé des moyens de dépistage du VIH évoqués par les patients

ii. Connaissance de |'autotest de dépistage du VIH
Pour compléter ces premiéres informations et explorer un peu plus le sujet de
I'étude, il était demandé clairement aux patients s’ils avaient déja entendu parler de
I'autotest de dépistage du VIH.

2 personnes sur 10 en avaient entendu parler, notamment par les médias.

P2 : « Ca C’est vrai que je I'ai entendu qu’une seule fois sur la chaine. »
P5 : « Oh ben par internet, javais quand méme regardé des choses un petit peu... »

1 personne expliquait s’étre informée depuis le recrutement de I'étude pour approfondir
le sujet avant I'entretien et étre tombée sur cette méthode.

P8 : « Oui, jai regardé un peu tout a I'heure sur internet (rires). »

La vidéo conduisait a beaucoup d’interrogations des participants, appuyant la
méconnaissance du sujet et semblant pourtant susciter de I'intérét quant au dépistage du
VIH. La date de commercialisation des autotests de dépistage du VIH a été demandée
par 2 d’entre eux.

P1 : « Et ¢a fait combien de temps que C’est sorti ? »
P9 : « Je sais pas depuis quand ce test existe ? »

Les moyens de procuration actuels ont également été recherchés a 3 reprises. Les
interrogations portaient sur une éventuelle prise en charge, la nécessité d’'une prescription
ou encore les endroits ou se le procurer.

P1 : « Et non pris en charge du coup par la Sécurité Sociale ? [...] Et si vous allez dans
un centre de dépistage, enfin de SIDA ou quelque chose comme ¢a... la c’est gratuit ? [...]
Sur internet, vous pouvez le commander ? »

P9 : « On achéte ¢a sans ordonnance ? »

P10 : « C’est en pharmacie ? »
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Les autres questions que I'on pouvait retrouver étaient au sujet du prix (P1), explication
de délai de séroconversion de 3 mois (P1), modalités d’utilisation (P8) ou encore quels
symptémes peuvent faire suspecter une infection au VIH (P9).

C. Image globale de I'autotest de dépistage du VIH

Apreés visionnage de la vidéo présentant I'autotest de dépistage du VIH, il en ressort
un avis plutét positif quant a son existence. Il existait une majorité de réponse « bien » et
« trés bien » en réaction finale, soit 7 patients sur 10 dont 3 ont réagi spontanément a la
fin de la vidéo et les 4 autres sur relance. Un patient le disait également « sécurisant »
(P3).

Spontané :

P1 : « Oh ben dis donc c’est bien¢a ! »

P5 : « Ah ben c’est trés trés bien ! »

P8 : « D’accord ! Oui c’est bien je trouve ! »

Non spontané :

P2 : « Oui, oui je trouve que c’est bien ! »

P6 : « Ben ¢a a I'air bien ! »

P7 : « Ben Cc’est bien... »

P10 : « Ben c’est bien qu’il y ait des trucs comme ¢a ! »

La moitié insistait sur le fait qu’il ne soit pas assez connu et qu’il existait trop peu
d’'informations a son sujet, le rendant inexistant.

P1 : « Mais euh... y a pas de publicité pour ¢a ? Parce que moi la je I'apprends ! »

P2 : « Sinon je ne trouve pas que c’est beaucoup diffusé. [...] Mais c’est vrai qu’on n’en
entend pas beaucoup parler je trouve ! C’est dommage ».

P4 : « Je n’étais pas du tout au courant de comment ¢a se passait. Beaucoup seraient
intéressés je pense ! ».

P5 : « Il y a un manque de communication la-dessus ».

Et plusieurs patients (3 sur 10) évoquaient ce type de dispositif comme un gain de
temps, évitant ainsi une consultation médicale.

P4 : « Pas besoin d’aller au cabinet et prendre de rendez-vous ! C’est un gain de temps »
P9 : « Ben c’est clair, oui, un gain de temps ! »

P10 : « Ca évite d’attendre aussi, de prendre un rendez-vous... ¢a stresse quoi ! Il suffit
d’aller a la pharmacie. »
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L’autotest de dépistage du VIH a trouvé comparaison a plusieurs tests existants
dans notre pratique quotidienne, tel que le dextro (2 patients), 'autotest COVID (3
patients) et le test de grossesse (2 patients).

P2 : « En fait ¢a fait comme un diabétique. »

P3 : « Oui, c’est ce qui est en train de se mettre en place pour le Covid 19. »

P5 : « On a les mémes méthodes de prélévements du sang pour les dextros. Nous on a
fait des autotests Covid 19 avec mon mari [...] méme méthode, méme... c’est presque
les mémes barrettes. »

P6 : « Ca fait un peu comme les tests de grossesse, méme encore plus simple jai
l'impression. »

P8 : « Ca me fait penser a un test de grossesse. »

P10 : « C’est un autotest COVID en fait (rires). »
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Figure 4 : Résumé Image globale de ’ADVIH vue par les patients

D. Opinion des patients sur I'autotest de dépistage du VIH

Tout d’abord, il était recherché auprés des patients les raisons qui pourraient les
amener a réaliser cet autotest.

Il a ensuite été demandé aux patients quelles caractéristiques ils y voyaient, afin de définir

les avantages et les inconvénients de cet autotest. La tendance spontanée des interrogés
citait majoritairement des avantages.
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i. Indications a I'autotest de dépistage du VIH
Pour 6 patients, une des raisons d’aller vers ce test était en cas d’appréhension ou
de difficultés a parler du dépistage ou de l'infection avec quelqu’un, professionnel ou non.
Il s’agissait donc de l'indication la plus reprise dans les entretiens.

Parmi eux, 5 parlaient de I'appréhension a parler du sujet avec un professionnel de sante.

P1: « Je me dis qu’il y a certainement des gens qui appréhendent d’aller faire un test
donc voila, je me dis, ils le font chez eux... » ; « C’est encore un plus je pense pour une
personne qu’ose pas... enfin qui voudrait faire le test mais qu’ose pas en fait, de peur
d’aller dans un labo ou quoi que ce soit. »

P2: « Quelqu’un qui je sais pas... quelgu’'un qui ne veut pas se rendre dans un
laboratoire... ou alors pour le secret... »

P6 : « Ca peut peut-étre aider certaines personnes pour le faire assez rapidement plutdt
que d’attendre, de franchir le pas pour aller voir quelqu’un. [...] Peut-étre que certaines
personnes oui préféreraient le faire seule. »

P9 : « ... un intérét pour les gens qui ont envie de le faire et qui ne le font peut-étre pas
parce qu’ils vont pas oser et donc laisser passer du temps. »

2 patients, dont un ayant évoqué I'appréhension avec le professionnel précédemment,
citaient également la peur d’en parler aux parents, notamment pour les patients mineurs.

P1 : « Les jeunes qu’osent pas ni en parler a leurs parents, ni aller a une consultation... »
P7 : « Et puis les jeunes vont pas toujours vouloir en parler a leurs parents... »

L’indication qui revenait ensuite a de nombreuses reprises (7 patients), pour le
dépistage de cette IST par I'autotest concernait le cadre d’'une situation a risque, que les
patients définissaient par des rapports sexuels non protégés, une relation libre, des
relations sexuelles multiples, des rapports HSH ou encore les usagers de drogues.

P1 : « On nous a tellement rabaché a I'époque du SIDA que c’était essentiellement avec
un rapport non protégé en fait... »

P3: « ... pour quelqu’un qui a des relations disons un peu particuliéres... »

P5 : « Alors eh bien essentiellement aux homosexuels masculins de priorité et puis aprés
ceux qui sont hétéros, qui papillonnent. De toute fagon c’est sexuel donc on imagine bien
que toutes les personnes qui ont des relations multiples dans tous les sens... » ; « ... les
drogués aussi. »

P10 : « Si jai pris un risque, que je me suis pas protégée. »
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Faisant ensuite écho a cette derniére indication, il était évoqué a 3 reprises l'intérét
d'un dépistage par l'autotest pour toute relation débutante avec rapports sexuels,
notamment dans le cadre de réassurance sur une relation stable débutante afin de
permettre le retrait du préservatif secondairement.

P4 : « ... ca peut étre un soulagement pour la vie future, notamment dans les rapports
sexuels pour étre soulagé avec son partenaire et dire « y a pas de risque » si on est
négatif. »

P7 : « C'est amené a toucher les jeunes parce que ce sont eux qui sont en plein besoin,
[...], qui doivent apprendre a se dire « je commence une relation sérieuse, si je veux aller
plus loin je dois me tester » en utilisant 'autotest... »

P8 : « Ca permet un premier bilan avant un premier rapport sexuel, on n’avait pas ¢a
avant nous, donc je trouve ¢a vraiment bien ».

Enfin, en termes de critéres d’age, une personne préconisait cet autotest pour les
jeunes de moins de 25 ans, une autre jusqu’a une cinquantaine d’années, et une derniére
y trouvait I'indication pour tout le monde.

P3 : « Pour une tranche de population jusqu’a une cinquantaine d‘années je dirais. »
P8 : « Pour tout le monde ! »
P10 : « C’est intéressant pour les moins de 25 ans. »

Seule une personne émettait une réserve a la réalisation de cet autotest et ne le
conseillerait pas, notamment chez les personnes fragiles émotionnellement et les jeunes
non éduqués sur le plan des infections sexuellement transmissibles.

P6 : « Peut-étre qu’il y a des personnes pour qui je le conseillerai pas forcément : des
personnes fragiles émotionnellement parlant ou qui ont des troubles psychologiques [...]
ou peut étre les jeunes pour le coup qui ont moins d’informations... »
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Figure 5 : Résumé des indications de ’ADVIH vues par les participants de I’étude

ii. Avantages de |'autotest de dépistage du VIH

L’avantage évoqué par plus de la moitié des patients (7 sur 10) était la simplicité
d’utilisation, notamment grace a la vidéo claire d’explications, sa praticité et une
interprétation du test jugée trés claire.

P1 : « Tout est bien écrit. [...] C’est bien détaillé, c’est simple d’utilisation... »

P4 : « A premiére vue, ¢a a I'air simple a réaliser [...] ¢ca ne demande pas des capacités
compliquées donc ¢a a l'air simple. C’est trés pratique. »

P5 : « C’est trés bien fait, c’est facile d’utilisation ! »

P6 : « Ca a I'air d’'une simplicité ! Et assez pratique !»

P7 : « C’est simple d'utilisation, c’est comme les tests PCR a faire a la maison, y a pas
besoin d’étre professionnel pour savoir le faire ! »

P8 : « La fagon dont il se fait, c’est simple je trouve. C’est a la portée de tout le monde !
La facon dont les résultats... »

P9 : « Ben c’est clair, la vidéo est claire. Ca a I'air super simple expliqué comme ¢a ! C’est
limpide. »

Venait ensuite a 6 reprises le bénéfice d’exécuter ce test dans I'anonymat et donc
en toute discrétion. Les patients y trouvaient donc une certaine indépendance et
confidentialité a pouvoir le faire seul.
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P1 : « Anonymement. »

P2 : « Mais pour une question de discrétion je dirais avant tout. »

P3: « Je le ferai seul a mon avis ! Pas besoin que jaie quelqu’un autour de moi pour
savoir ma situation. »

P4 : « A faire par soi-méme. Pas besoin d’aller en cabinet. »

P8 : « On est un peu plus indépendant ! »

P9 : « Ca donne une possibilité en plus d’aller faire ce dépistage, un peu plus dans
I'anonymat j'ai envie de dire... »

En lien avec ce dernier avantage, il était mis en paralléle, dans 3 entretiens, l'intérét
de pouvoir le faire chez soi et donc a en maitriser la temporalité du résultat.

P1 : « lls le font chez eux, tranquillement... »

P5 : « Avant d’aller soulever des montagnes et de demander [...] des grands tests, il faut
déja se tester chez soi quand on le peut. Je suis tout a fait pour, ¢ga permet d’avoir une
idée ».

P9 : « ... Pouvoir faire ¢a tranquillement chez soi. »

A 5 reprises également, il était cité la rapidité d’exécution du test et de la lecture
de son résultat.

P1 : « C’est hyper rapide ! »

P2 : « Et puis le résultat est rapide. »

P6 : « Ca a I'air assez rapide ! »

P8 : « Bon le test en lui-méme c’est rapide quand méme ! »
P10 : « On a le résultat tout de suite. »

3 patients évoquaient une fiabilité de I'autotest satisfaisante et rassurante.

P4 : « ... surtout qu’il y a beaucoup de taux de réussite, c’est fiable. »
P8 : « Fiable, on va dire a 99% ! »
P9 : « Ah oui, vu la fiabilité... »

Enfin, 1 patient indiquait I'avantage de pouvoir se le procurer par internet.

P1: « Ah ben ¢a [Internet], c’est encore un plus je pense pour une personne qu’ose
pas... »
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Figure 6 : Résumé des avantages de ’ADVIH exprimés lors des entretiens

iii.  Inconvénients de I'autotest de dépistage du VIH

Le premier inconvénient retrouvé dans les entretiens et trés souvent énoncé
spontanément correspond au prix, jugé éleve par 6 des patients interrogés. 2 d’entre eux
y ajoutaient le désavantage de ne pas étre pris en charge.

P1 : « Alors peut-étre que le colt peut étre un frein pour certaines personnes. Et non pris
en charge par sécurité sociale, alors que si c’est un bilan de sang c’est pris en charge... »
P2 : « Pour les gens qui ont besoin ¢a peut faire cher, ¢a fait quand méme cher et ils ont
plus vite fait d’aller dans un labo et faire la prise de sang. [...] Et c’est pas pris en charge !
»

P3 : « Je dirais que pour certaines personnes ¢ca commence a faire une somme [...] ¢ca
peut étre un frein pour une certaine catégorie de la population... »

P5 : « C’est un peu cher par rapport aux autotests COVID. »

P7 : « Ben C’'est ¢a le probleme, c’est que c’est payant ! [...] Donc les jeunes pour eux ce
n’est pas intéressant, c’est trop cher ! »

P10 : « Ah quand méme ! C’est dommage que ¢a coute aussi cher, déja que je pense que
les jeunes n’ont pas envie de le faire... ga donne encore moins envie de le faire. »

Le deuxieéme frein évoqué a 4 reprises est le délai de 3 mois pour s’assurer de la
fiabilité du test et donc la recommandation d’attendre ce délai aprés risque avant d’utiliser
ce dispositif. Un patient parmi les 3 citait complémentairement I'inconvénient de devoir
faire une confirmation par biologie en cas de résultat douteux.
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P5 : « Alors ¢a n’élimine pas tout effectivement car il y a le délai de 3 mois et qu'il faut
confirmer par le test sanguin pour étre sar. »

P7 : « 3 mois apres, ¢a peut étre long aussi... »

P8 : « Donc l'inconvénient c’est que le délai est un peu long... »

P10 : « 3 mois... c’est long quand méme... surtout si on peut faire la prise de sang
avant. »

Ensuite, il était cité a 3 reprises l'inconvénient de devoir faire face, seul, a son
résultat. Pouvant étre mis en lien, 1 patient énongait le fait de n’avoir personne pour
répondre a d’éventuelles questions si besoin et 2 autres évoquaient le fait de pouvoir avoir
des doutes quant a la bonne manipulation du test en cas d’utilisation par soi-méme.

P2 : « C’est toujours stressant d’étre seul quand on fait le test. »

P4 : « Déja ¢a pourrait étre d’étre sar qu’on le fait bien car on n’est pas sir de bien le faire
[...] Sion ades questions, on n'est pas forcément des professionnels de santé... »

P6 : « Je verrai peut-étre un inconvénient, c’est que si on est positif et qu’on I'apprend
tout seul sans personne avec nous, je suis pas sure de pouvoir me mettre a la place d’'une
personne comme ¢a [...] je pense que c’est bien d’étre encadré et pas le faire tout seul. »
P10 : « Pour moi tout ce qui est autotest c’est un inconvénient parce qu’il faut le faire soi-
méme. Je n’aurai pas confiance de faire le test moi-méme car je ne suis pas habilité a le
faire... Peur de fausser le résultat. »

En plus de la méconnaissance de cet autotest mis en évidence précédemment, le
patient P7 ajoutait comme frein le fait qu’il soit peu déployeé.

P7 : « C'est pas assez diffusé. [...] Et le fait qu'il soit pas distribué partout ! »

1 patient ne trouvait aucun inconvénient a 'autotest de dépistage du VIH.

P9 : « Ben sincérement des inconvénients j'en vois pas, je vois que des avantages. »
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Figure 7 : Résumé des inconvénients de I’ADVIH pergus par les participants

E. Mise a disposition de I'autotest du VIH en maison de santé

Dans le cadre de cette étude de faisabilité, I'étape suivante était de s’enquérir de
I'avis des patients sur une éventuelle mise a disposition de I'autotest de dépistage du VIH
en maison de santé. La question était approfondie afin d’établir les modalités qui leur
conviendraient et les améneraient a I'utiliser.

i. Avis des patients

9 patients sur 10 ont donné un avis favorable a cette étude. Parmi eux, 2 patients
y trouvaient un intérét devant le fait qu’il y ait beaucoup de passages au sein de la maison
de santé, pouvant permettre un dépistage plus large et une sensibilisation de la population
au VIH.

P4 : « Alors pour moi ce serait positif [...] ¢ca permettrait a tout le monde de pouvoir le faire
car si c’est en maison de santé il y a beaucoup de passages... »

P7 : « Ah si ¢a peut étre bien ! Les gens peuvent s’informer au moins. » ; « le but c’est
gu’ils [les jeunes] soient sensibilisés... »

2 interrogés évoquaient I'avantage d’étre dans une structure encadrée avec la
possibilité d’étre accompagné par un professionnel pour le résultat si nécessaire.
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P3: « J'y vois pas d’inconvénient. C’est une solution qui peut étre proposée a des
personnes [...] qui préferent étre dans une structure encadrée pour ne pas se sentir
seul. [...] Et qui préférerait la présence d’un médecin... »

P6 : « Je pense que c’est une trés bonne idée ! Parce que pour le coup les médecins sont
la... »

Dans les arguments pour, 1 patient rapportait I'intérét de la mise a disposition de
'autotest en maison de santé notamment par la relation de confiance existant entre
patient et médecin, pouvant conduire a moins de jugement qu’ailleurs et ainsi permettre
un dépistage plus libre.

P8 : « Tres bien ! C’est trés bien parce que c’est plus facile d’en parler avec son médecin
que d’aller en pharmacie ou tout le monde va vous voir. [...] Une relation de confiance
cestca!»

Une personne y voyait un intérét, dans le cadre d’'un avis auprés du médecin
généraliste en cas de prise de risque. Pour autant, son avis se nuangait avec un argument
défavorable qui était de devoir passer par un intermédiaire pour récupérer I'autotest de
dépistage du VIH.

P1: « Alors moi personnellement je n’y vois aucun inconvénient, mais on en revient
toujours aux personnes qui voudraient pas faire savoir qu’ils vont se faire tester [...] ben
du coup la maison de santé, aucun intérét. Mais aprés ¢a peut aussi étre bien pour une
personne qui en parle a son médecin [...] et a ce moment il lui donne le test. »

Seul un patient ne voyait pas d'utilité a la mise a disposition de l'autotest de
dépistage du VIH en maison de santé.

P10 : « Je pense qu’il y a déja les associations qui peuvent dépister... donc je sais pas si
c’est vraiment utile quoi... »
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Figure 8 : Résumé avis exprimés sur la mise a disposition des ADVIH en MSP

ii. Moyens d’informations

Dans la continuité, il était demandé aux patients par quels moyens ils aimeraient
avoir connaissance de cette mise a disposition de I'autotest de dépistage du VIH au sein
de leur maison de santé.

Le moyen de communication qui revenait le plus (7 patients sur 10) correspond a
la mise en place d’affiches en salle d’attente qui pourraient notamment comporter 2 types
d’'informations que sont I'existence du test et ses lieux de disponibilités.

P1: « en mettant une information en salle d’attente avec une affiche [...] au moins les
gens sauraient ! »

P2 : « Rien de plus facile : bien afficher clairement en salle d’attente. »

P3 : « Ou alors dans la salle d’attente, il peut trés bien y avoir des affiches un petit peu
plus grandes, qui soient plus générales. »

P5 : « Communication par les affiches... »

P6 : « La communication visuelle il y en a pas mal ici et je pense que ¢a fonctionne bien.
[...] Dire que c’'est a disposition et comment. » ; « On a le temps de lire en salle
d’attente. »

P7 : « Il faut qu’il y ait une sorte de petite affichette pour dire « mise a disposition
d’autotests pour le VIH sans ordonnance, sans rien ». »

P9 : « Dans la salle d’attente, une affiche : « Ici, possibilité de faire le test VIH ». »
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Il était ensuite cité a 6 reprises, la mise en place de flyers dans différents endroits :
en salle d’attente (2 patients), sur le bureau du médecin (2 patients), en pharmacie (1
patient) ou encore dans les lieux d’éducation tels que les colléges et lycées (1 patient).

P1: « Lors de la consultation il pourrait y avoir des petits flyers. » ; « Et pourquoi pas
aussi informer dans les colléges et les lycées... mais ne serait-ce que le flyer »

P3 : « Qu'on donne ¢a [le flyer] a la personne pour qu’elle puisse dire « ben voila jai les
moyens de me contréler ».

P4 : « Aussi dans les pharmacies, c’est-a-dire pouvoir dire qu’en maison médicale il y a
aussi ces autotests. »

P6 : « Des petits flyers qui expliquent le test, comme quoi c’est disponible ici et citer les
autres lieux... »

P8 : « Un petit flyer. »

4 participants évoquaient également l'intérét d’'une communication dans les
meédias, par des spots publicitaires par exemple, pour faire part de I'existence de 'autotest
de dépistage du VIH.

P4 : « De la communication a la télévision, a la radio pour dire que des tests existent... »
P5: « Par des campagnes publicitaires a la télé, on le fait bien pour les autotests
COVID. »

P8 : « Ce serait bien que les médias [télé] en parlent parce que je crois que personne
n’est au courant ! »

P10 : « Ce serait plutét internet, par Youtube... Si on le voit, ¢a reste dans la téte quoi... »

2 patients citaient le médecin pour promouvoir cet autotest directement en
consultation.

P4 : « Dés qu’une personne est en consultation, lui parler de ces autotests pour qu'il soit
au courant. »

P7 : « Et puis que les médecins en parlent aussi ! Parce que ce qu’il y a de mieux comme
publicité, ca reste le bouche a oreilles. »

1 participant présentait I'idée d’'une affiche plus petite et plus discréte qu’en salle
d’attente, dans le bureau du médecin, dans le but d’attirer I'ceil 2 nouveau.

P3 : « Un petit truc qui parle de ¢a, qui ne soit pas trop criant mais qui peut interpeler le
patient [...] qui peut amener a dire « ben tenez je peux étre concerné par ¢a », avec a la
fin « Parlez-en a votre médecin ». Il faut un systéme qui permette d’attirer le regard. »
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Enfin, 1 des interrogés expliquait que selon lui, la base de la communication sur ce
sujet portait sur I'éducation et notamment le faire connaitre au lycée, age le plus adapté

pour entendre parler de ce sujet.

P10 : « C’est une question d’éducation ! Tout le monde doit le savoir et étre au courant.
Je me demande si je 'ai pas entendu au collége, mais on n’en a pas parlé longtemps. lIs
ont du juste I'évoquer en fait. [...] Il faut en parler au lycée, la les gens sont vraiment aptes

a comprendre et pas rigoler bétement. »

Information de la mise a
disposition de I'ADVIH

Affiche en o Affiche plus petite dans I
sale | | Fyers | | Sommunieston | | Parle | fie buromu du medecin, | (Gormuicaton
d'attente "tape a l'oeil"
Existence En salle a
dutest |[]| d'attente Télevision
Lieux de Surle
mise & |H bureau du Internet
disposition médecin
En Radio
| pharmacie
| | Colléges,
lycées

Figure 9: Résumé des moyens d’information proposés par les patients pour

promouvoir la mise a disposition de ’ADVIH en maison de santé

iii.  Procuration de I'autotest au sein de la maison de santé

Par la suite, il était demandé aux participants de I'étude la fagon dont ils aimeraient
se procurer I'autotest de dépistage du VIH dans la maison de santé et par quels moyens

il pourrait étre rendu attractif selon eux.

Plus de la moitié des interrogés (8 sur 10) auraient pour préférence de récupérer
'autotest de dépistage du VIH, a la demande, par lintermédiaire de leur médecin

généraliste.
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P1 : « Ben la secrétaire ou le médecin ! Lors de la consultation... »

P5 : « Alors je pense que c’est mieux auprés du médecin direct.

A : Ce serait au patient de le demander ?

P5 : Bien sar! Et au médecin aussi de le proposer dans la mesure ou il connait son
patient. »

P9 : « Par le médecin traitant, ca me parait pas mal ! »

P10 : Je pense que je le demanderai au médecin en premier. Je pense que c’est pas des
sujets qu’on a envie de parler avec des non-médecins.

Parmi eux, il se déclinait ensuite 2 groupes :
- Pour 1 des patients, cela devrait se faire ensuite chez eux.

P8 : « Ce serait le médecin qui donnerait le test. [...] Le faire chez soi. »

- 4 patients souhaitaient qu’ils puissent le faire en présence du médecin.

P2 : « L'idéal serait qu’il soit a la disposition du médecin [...] a la demande. [...] ¢a prend
10 minutes... La y a le docteur en face, ¢a c’est un bon truc. »

P3: « Il faut que la personne fasse quand méme la démarche [...] avec le médecin, la
personne peut effectivement réaliser ce test. »

P6 : Ici c’est 'avantage de I'intermédiaire par le médecin. [...] avec un accompagnement
meédical et remis par quelqu’un de la maison de santé. »

P10 : « Je préfere faire avec un professionnel. »

- Les 3 autres n'ont pas évoqué le lieu d’exécution de I'autotest.

Etait également citée la possibilité de se le procurer a la demande auprés des
secrétaires, pour 3 patients.

P1 : « Ben la secrétaire ou le médecin ! »

P7 : « Par exemple que ce soit mis au secrétariat et que les gens aient juste a passer. »
P9 : « Si c’est simple et que c’est juste une demande avec un guichet, a mon avis ¢a
marchera mieux et ce sera plus efficace. »

Enfin, 3 patients émettaient I'idée d’une mise a disposition de l'autotest par
'intermédiaire d’un distributeur en libre-service, avec lecteur de cartes ou monnaie.

P1 : « Un distributeur avec un lecteur de cartes ou monnaie et puis voila... la personne
se sert. »

P4 : « Pour moi que ce soit en libre-service en distributeur ca ne me dérangerait
pas. [...] Devant I'accueil pour qu’on ait un ceil dessus pour voir. »

P5 : « Chez tous les médecins en dépbt vente dans un premier temps... »

P6 : « En distributeur automatique ? Pourquoi pas... »
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Malgré un avis favorable a la mise a disposition de I'autotest en maison de santé,
le patient 9 expliquait préférer 'anonymat d’une pharmacie.

P9 : « Sincérement aujourd’hui si c’était moi qui en avais besoin, jirai peut-étre en
pharmacie. [...] Peut-étre le c6té plus impersonnel de la maison de santé, le jugement de
la personne en face qui va le donner... »

En ce qui concerne le prix, 8 patients sur 10 étaient d’accord pour que l'autotest
soit gratuit ou au moins pris en charge.

P3 : « L'idéal ce serait que ce soit gratuit, sinon le prix d’un autotest, je crois 5 euros. »
P4 : « Le mieux c’est que ce soit gratuit pour que tout le monde puisse y avoir acces.
Sinon inférieur a 10 euros. »

P5 : « Ca pourrait &tre pris en charge par la sécu, je sais pas ? » ; « Moins de 15 euros !»
P6 : « Je l'aurai mis gratuitement dans le sens ou on fait la démarche de venir. »

P7 : « Le but quand c’est mis a disposition c’est que ce soit gratuit aussi pour la
personne. »

P8 : « Gratuit ce serait bien... ou une prise en charge par la sécu... »

P9 : « Evidemment si c’est gratuit, les gens vont moins se poser la question ! »

P10 : « Moi je le verrai gratuit dans tous les cas ! »

Seulement 2 patients envisageaient une participation financiére a la délivrance du
test.

P1: « 5 euros ? Je me dis que ce serait bien. »
P2 : « Y mettre un prix quand méme, oui a la rigueur. Mettre 20 euros. »

36




A faire chez soi

— Le médecin

A faire avec le
médecin

— Quel intermédiaire ? Les secrétraires

| | Distributeur en libre
service

— Gratuit

— Quel prix ? Pris en charge

Procuration de I'ADVIH en MSP

— Moins de 20 euros

Figure 10 : Résumé des moyens de procuration de ’ADVIH en MSP exprimés par
les participants

F. Autres
i. Capacité d’utilisation et préférence de dépistage

Apreés présentation de I'autotest de dépistage du VIH, explication de ses modalités
d’utilisation et discussion sur son éventuelle mise a disposition en maison de santé, la
totalité des participants se disait en capacité de I'utiliser de maniére autonome.

5 d’entre eux évoquaient d’ailleurs une préférence pour la réalisation de I'autotest
plutét que de la biologie devant la rapidité d’exécution et des résultats, mais aussi pour
se rassurer rapidement, pour la confidentialité et 'anonymat que permet ce test.

P1 : « L'autotest ! C’est hyper rapide ! Donc pas besoin de prendre de rendez-vous, vous
étes chez vous. »

P4 : « Alors moi je commencerais par l'autotest. [...] ¢a servirait a prévoir... »

P5 : « Donc autotest et systématiquement la prise de sang derriére s’il y a le moindre
doute ! La démarche elle est logique. »

P8 : « L'autotest dans un premier temps ! »

P9 : « L'autotest ! Vu la fiabilité et la simplicité ! Et un gain de temps. »
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3 patients préféraient la biologie, permettant un diagnostic de certitude plus
précoce (6 semaines aprés une prise de risque). Un des participants argumentait
également le fait qu'avec la prise de sang, il était également possible de rechercher
d’autres IST.

P2 : « J'irai pas vers ce dépistage la parce que jusqu’a présent je m’en vais dans mon
labo, au laboratoire et puis jai tout sur internet apres. »

P7 : « Ben la prise de sang reste beaucoup plus fiable je pense quand méme. [...] Et le
truc c’est qu'il y a le délai de 3 mois qui peut étre long. »

P10 : « Moi... prise de sang, c’est plus sur quand méme. En plus, on ne va pas juste
chercher ¢a en général ! »

Et 2 autres ne se sentaient pas concernés par la question donc sans préférence.

ii.  Un sujet oublié et parfois tabou

Pour 3 patients, le sujet du VIH était qualifié comme tabou dans la population
générale.

P4 : « Ca peut I'étre... Ce n’est pas forcément quelque chose qu’on parle avec tout le
monde... »

P5 : « Trés tabou, ah ben c’est clair ! »

P6 : « Je trouve que c’est quand méme quelque chose qui est tellement difficile, qu’il y a
beaucoup de tabous sur ce sujet-la. »

Et pour 3 autres participants, ce sujet était marqué par une perte d’intérét, en
particulier médiatique, depuis la pandémie du COVID.

P7 : « C’est une maladie qui est censée étre connue et qui passe un peu a l'oubliette avec
tout ce qu'il s’est passé avec le COVID. »

P8 : « Oui mais la plus du tout, et puis alors la avec le COVID... c’est terminé. »

P9 : « Ca a I'air d’étre passé un peu aux oubliettes... »

iii. Elargissement du dépistage
En conclusion de I'entretien, 3 patients ont manifesté leur satisfaction vis-a-vis de

la découverte de l'autotest de dépistage du VIH, en souhaitant le faire connaitre a leurs
proches (enfants, entourage).
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P1: « Ben je vais lui en parler a ma fille parce que je me dis que peut étre elle me dit
pas... »

P5 : « Sijavais quelqu’'un de mon entourage, je lui conseillerais. »

P9 : « C’est bon a savoir ! Je suis en train de me dire que j'ai des enfants qui sont grands
(rires) et ¢a va arriver vite donc... » « Oui c’est a ¢a que je pensais ! [Expliquer a son
fils] »

Enfin, 'autotest de dépistage du VIH était reconnu comme un bon moyen d’aborder
le dépistage du VIH dans d’autres endroits que les maisons de santé. Plus
particulierement, il revenait a plusieurs reprises (4 patients sur 10) l'intérét de le faire
connaitre par I'intermédiaire des lieux d’éducation tels que les colléges, lycées et facultés.
Les patients insistaient sur un plus grand déploiement du dispositif : cabinet, planning
familiaux, écoles...

P1 : « Et pourquoi pas aussi informer dans les colléges et les lycées ou méme... Parce
que je me dis aussi que dans tous les colléges, ils ont des formations sur la sexualité,
alors pourquoi ne pas aborder ce sujet qu’est hyper important ? »

P5 : « C’est des choses qui peuvent étre enseignées comme le reste et présenté a une
certaine tranche de population. Ca fait boule de neige et voila ! Et a grande échelle. »
P7 : « Et méme voir avec tout ce qui est collége, lycée pour faire connaitre, parce que ¢a
peut servir énormément! Et puis c’est étonnant que ca ne soit méme pas dans les
plannings familiaux ou autour... »

P10 : « Il faut en parler au lycée, la les gens sont vraiment aptes a comprendre et pas
rigoler bétement. »
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V. Discussion

i. Aproposde la méthode

Un biais de sélection était possible devant un recrutement pouvant se faire sur
affinité avec le patient. Afin de limiter celui-ci, plusieurs médecins ont sélectionné les
participants. L’échantillon était diversifié sur le plan de I'age, du sexe, de la profession, de
la situation familiale et de I'existence ou non d’un dépistage du VIH, favorisant I'obtention
d’'une information variée.

Malgré un sujet qualifié de tabou par certains patients, tous les entretiens ont été menés
a terme et I'étude a été bien accueillie par les patients. La suffisance des données a été
obtenue au bout de 10 entretiens, permettant d’aboutir a des résultats plutét homogénes.
La validité interne a été assurée par un double codage et plusieurs relectures des
entretiens.

Enfin, le biais affectif a été minimisé par la réalisation d’entretiens semi-directifs, avec
notamment une majorité de questions ouvertes afin de s’affranchir d’'une éventuelle
orientation des réponses par I'enquéteur.

En période de pandémie liée a la COVID19, le sujet du VIH ne semble plus trop en
vogue, puisque son dépistage en a été diminuéll. Par conséquent, il était plus difficile de
recruter les patients, probablement moins sensibilisés au sujet de ce dépistage. Malgré
de multiples propositions a intégrer cette étude, seules 13 personnes ont accepté
initialement de remplir la fiche descriptive. Une d’entre elles a été perdue de vue sur
impossibilité de la joindre et 2 autres ont annulé I'entretien.

Les difficultés de recrutement peuvent étre en partie expliquées par la moindre incidence
de linfection au VIH comparativement a celles d’autres maladies faisant I'objet de
dépistages organisés. Pour exemples!'® : cancer du colon (environ 43 000 nouveaux cas
en 2018), cancer du sein (environ 58 000 nouveaux cas en 2018). |l est donc possible
qu’il soit plus compliqué de mobiliser I'intérét des participants potentiels au sujet d’'une
affection a I'incidence moins élevée (4 900 nouveaux cas en 2020)#,

A propos de la technique d’analyse par thématisation, le risque d'un biais
d’interprétation n’a pu étre complétement écarté, malgré un double codage concordant.

ii. A propos des résultats
Cette étude a permis d’objectiver la méconnaissance de I'existence des autotests
de dépistage du VIH, ce qui était constaté également dans une thése réalisée dans les

Hauts de Seine en 20171 mettant en évidence que deux-tiers des patients n’en avaient
jamais entendu parler. En effet, la premiére méthode de dépistage du VIH évoquée

40



correspondait a la biologie, finalement en adéquation avec les chiffres bien plus
conséquents de sérologies réalisées plutdt que d’ADVIHEL L'autotest n’était que trés peu
cité et suscitait beaucoup de questionnements de la part des participants.

Ce travail a également permis de montrer une bonne acceptabilité de 'autotest de
dépistage du VIH auprés des patients de la maison de santé du Véron, en accord avec
une étude menée par Sida Info Servicel'¥, menée en 2010, montrant également une
bonne acceptabilité de ce dispositif dans la population générale. De méme, une étude
d’lllicopharmal®! faisant un premier bilan aprés commercialisation des autotests en 2016,
montrait qu’environ 40% des acheteurs de ce test déclaraient qu'il s'agissait d'un premier
dépistage du VIH et que plus de la moitié d’entre eux ne l'aurait jamais fait si I'autotest
n’était pas disponible.

Dans les entretiens, I'autotest a également trouvé comparaison a plusieurs tests connus
et utilisés chaque jour par de nombreuses personnes (test de grossesse, autotest COVID,
dextro). Une étude réalisée en France et plus particulierement en Indre-et-Loire en
201481 sur le dépistage du cancer du col de I'utérus par auto-prélévement a permis de
mettre en évidence que le dépistage par auto-prélevement était plus efficace en terme
d’acceptabilité chez les femmes ne faisant pas les frottis. La réalisation de tests de
maniere autonome, grace a leur bon niveau d'adhésion, peut donc constituer une piste
d'amélioration du dépistage précoce dans de nombreux domaines.

Ce dispositif pourrait donc conduire a I'élargissement de l'offre de dépistage comme
recherché dans le plan de lutte contre le VIH!,

La plupart des patients imaginait I'autotest comme un moyen de dépistage
notamment en cas de prise de risque, de nouvelle relation ou en cas d’appréhension ; et
plutét destiné a des sujets « jeunes ». Une étude réalisée chez les professionnels de
santél'”l corroborait I'avis des participants de ce travail. Une thése de pharmaciel'®],
réalisée en région Centre, a posé la méme question a des pharmaciens. lls voyaient,
quant a eux, comme cibles prioritaires de ce mode de dépistage plutét les usagers de
drogues et les HSH.

Les avantages mis en évidence dans cette derniére étaient similaires a ce travail,
tels que la simplicité d’utilisation, 'anonymat, I'autonomie, la rapidité et la fiabilité du test.
Seule la disponibilité du test sur internet a été nouvellement trouvée ici. Concordant avec
cette thése, les inconvénients les plus cités et mis en évidence ici étaient d’abord le prix,
puis le délai de 3 mois post exposition pour la fiabilité du test, le fait d’étre seul face a son
test et sa faible distribution.

Une thésel'® évaluant les opinions des médecins généralistes sur les autotests montrait
un avis plutdt favorable au dispositif en émettant tout de méme quelques réserves comme
le fait d’étre seul face a son résultat, la possibilité de mauvaise manipulation, ce que les
patients évoquaient également dans ce travail.
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La mise a disposition de l'autotest VIH en maison de santé était le second
questionnement de ce travail. Les participants ont émis un avis favorable a ce projet. En
plus d’'un dépistage plus large, la disponibilité du test dans ce lieu, dit « encadré », pourrait
en faire un avantage.

Ceci pourrait donc étre un complément a leur disponibilité en pharmacie. En effet, 'étude
réalisée en région Centrel'®l montrait qu'une pharmacie sur deux n’avait jamais vendu ce
test. Il existait une confusion quant aux personnes visées et un sentiment de manque de
formation pour promouvoir ce dispositif. Les pharmaciens rapportaient également le
possible besoin de confidentialité des patients qui pouvaient ne pas forcément les
conduire dans leur pharmacie habituelle. Le rendre disponible auprés des médecins,
pourrait permettre cette confidentialité, dans l'ignorance des autres personnes sur place,
comme ce travail I'a montré.

Parallélement, une étude réalisée aupres des médecins généralistes de la Région Centre
en 20158 a permis de mettre en évidence une bonne acceptabilit¢t des TRODs mais
difficilement adaptables en médecine générale. En effet, les médecins constataient une
faible demande et un manque d’occasions pour le proposer ainsi qu’'une augmentation de
leur temps de consultation. Le test était jugé trop complexe a manipuler et il existait une
réelle crainte quant a I'annonce d’'une séropositivité sans préparation.

A l'unanimité, les participants se disaient en capacité d’utiliser I'autotest apres
présentation. |l était également rapporté que ce sujet semblait étre oublié depuis quelques
temps.

Santé Publiqgue Francel®! a notamment révélé une baisse du recours au dépistage en
2020, observée a la fois pour le VIH et les IST, pouvant laisser craindre un retard au
diagnostic et une circulation plus importante de ces infections dans les années a venir. |l
est donc important, dans le contexte actuel de persistance de I'épidémie de COVID19,
d’inciter la population a recourir au systéme de soins, et notamment a I'offre de dépistage
dans toutes ses modalités, afin de permettre une prise en charge adaptée.

Les participants citaient également ce sujet comme « tabou ». Une étude réalisée en
France en 2013[' a dailleurs mis en évidence que cette infection renvoyait
principalement a la sexualité. Parler de VIH conduisait donc les patients a se questionner
sur la fidélité de leur couple, la possibilité d’avoir des relations chez les personnes ageées
ou encore la religion.

Dans l'objectif de promouvoir le dépistage, il semblait également important pour les
participants d’élargir le dépistage aux établissements scolaires.
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La politique de dépistage du VIH et des IST étant maintenant ancienne (2010-
2014), il pourrait étre intéressant de renouveler le plan national de lutte contre le VIH et
des IST en y apportant quelques améliorations ou modifications avec I'actualisation des
données.

Depuis le 1¢" janvier 2022, il est possible d’effectuer un dépistage du VIH en laboratoire,
par biologie, sans avance de frais et sans ordonnancel?’l. C’est donc une avancée et cela
pourrait aider les patients qui n’'osent pas en parler a leur médecin et qui se retrouvent
avec un autotest positif. Il semble donc important d’accentuer la communication sur les
démarches de dépistage du VIH et des IST plus globalement et ainsi briser le tabou qui
semble exister.
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V. Conclusion

L’autotest de dépistage du VIH, mis en place en 2015, est un dispositif peu connu
des patients, qui pourtant semblent avoir un avis positif sur celui-ci: simplicité,
confidentialité, anonymat, rapidité, autonomie, fiabilité.

Les patients du Véron semblent plutot favorables a la mise a disposition en maison
de santé des ADVIH. lIs y voient un outil de sensibilisation au sujet du VIH, puisque cette
maladie est semble-t-il moins présente dans les actualités médiatiques depuis la
pandémie de COVID19. La plupart souhaiterait voir des affiches notamment en salle
d’attente afin de faire connaitre ce dispositif avec la possibilité de se le faire remettre par
le médecin, plus volontiers gratuitement ou au moins pris en charge.

Le développement et la promotion d'un nouveau mode de dépistage précoce est
un enjeu de santé publique. Les CPTS peuvent jouer un role dans ce défi. En favorisant
I'organisation et la coordination des professionnels de soins primaires, celles-ci pourraient
permettre le financement et I'élaboration concrete d'un projet de mise a disposition
d'ADVIH en cabinets médicaux et maisons de santé au sein d'un territoire. Il serait ensuite
intéressant d'en étudier I'éventuel impact sur le dépistage précoce de l'infection a VIH,
maladie sexuellement transmissible encore tabou en 2022.
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VII.

Annexes
a. Annexe 1 : Fiche informative des praticiens pour recrutement des patients

universite
de TOURS

THESE DE MEDECINE GENERALE : Etude de faisabilité de mise a disposition des
autotests VIH, auprés des patients, dans la maison de santé du Véron : étude prévue
de mai 2021 a octobre 2021.

Faculté de médecine

FICHE INFORMATIVE AUPRES DES PRATICIENS
POUR LE RECRUTEMENT DES PATIENTS

Les autotests de dépistage du VIH sont actuellement sur le marché frangais depuis
septembre 2015. Plusieurs études ont montré qu’ils sont peu connus des Francgais et jugés
trop chers.

lIs sont arrivés en complément des TROD pour élargir I'offre de dépistage du VIH.
Les TROD ont révélé étre une méthode prenant du temps en consultation et par conséquent
peu faisable dans la pratique actuelle de la médecine générale.

Avec l'arrivée des autotests, nous pouvons donc nous demander si le fait de les
mettre a disposition en maison de santé pluridisciplinaire, permettrait un meilleur dépistage
des patients. Cela supprimerait en effet le facteur financier vu par les patients et le facteur
temps pour les médecins, tout en ayant une consultation possible derriére et ainsi ne pas
laisser le patient seul devant son résultat, également un frein essentiel retrouvé chez les
patients.

Pour ce faire, jai décidé de réaliser ma theése sur ce sujet afin d’explorer les
connaissances et ce que pensent les patients sur I'éventuelle mise a disposition des
autotests de dépistage du VIH a la maison de santé du Véron.

Aussi, je vous demande votre aide pour recruter des patients de tout horizon pour
que jorganise ensuite un entretien individuel avec chacun. |l s’agirait donc pour vous :

- De recruter environ une dizaine de patients au total

- Sur tout type de consultation a condition qu’elle soit a visée préventive, éducative
ou dans le cadre d’un renouvellement de prescription.

- Entre18 et 70 ans

- Suivi a la maison de santé du Véron

- Lui expliquer la méthode par entretien

- Lui proposer le questionnaire descriptif a remplir, avec ses coordonnées pour que je
puisse le contacter (date que je conviendrai avec le patient). Le récupérer.

- Lui donner la feuille de consentement en double, que je pourrai alors récupérer le
jour de I'entretien.

Je vous remercie par avance de votre grande aide et n’hésiterai pas a vous faire part des
résultats de ma thése. Je reste a votre disposition si nécessaire.

Amélie VAIDIE
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b. Annexe 2 : Questionnaire descriptif
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de TOURS

THESE DE MEDECINE GENERALE : Etude de faisabilité de mise a disposition des
autotests VIH, auprés des patients, dans la maison de santé du Véron : étude prévue
de mai 2021 a octobre 2021.

QUESTIONNAIRE DESCRIPTIF :

A remplir lors du recrutement

Cochez les cases vous correspondant.

1. Vous étes :
[J Une femme
0 Un homme
[1 Sansgenre

2. Quel age avez-vous ?
[J Entre 18 et 25 ans inclus
[] Entre 26 et 40 ans inclus
[0 Entre 41 et 55 ans inclus
[J Entre 56 et 70 ans inclus
[0 Plusde 70 ans

3. Dans quelle catégorie socio-professionnelle étes- vous ?
(1 Agriculteurs exploitants
[J Artisans, commercants, chefs d’entreprise
[1 Cadres et professions intellectuelles supérieures
[1 Professions intermédiaires
[1 Employés qualifiés ou non
[1 Ouvriers qualifiés ou non
[l Retraités
[ Autres:.................

4. Quelle est votre situation familiale actuelle ?
[l Marié(e)
[l En couple (PACS, concubinage...)
[1 Divorcé(e) ou séparé(e)
[l Veuf ou veuve
[1 Célibataire

5. Avez-vous déja fait un dépistage du VIH ?
(1 Oui
[l Non

6. Siouiala question 5, par quels moyens ? (prise de sang, tests rapides d'orientation
diagnostique (TROD), autotest, autres...)

Dans le cadre de cette étude, je vous remercie de me laisser vos coordonnées
téléphoniques ou mail afin d’organiser un entretien :

Je vous remercie de votre participation a cette étude.
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c. Annexe 3 : Trame d’entretien
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THESE DE MEDECINE GENERALE : Etude de faisabilité de mise a disposition des
autotests VIH, auprés des patients, dans la maison de santé du Véron : étude prévue
de mai 2021 a octobre 2021.

Faculté de médecine

TRAME D’ENTRETIEN :

Bonjour,
Présentation
Récupération du consentement, si oublié le redonner.

Savez-vous comment dépister et diagnostiquer une infection au VIH ?
Connaissez-vous d’autres moyens de dépistage ? Si oui, lesquels ?
Avez-vous entendu parler des autotests de dépistage du VIH ?

Pourriez-vous expliquer ce dont il s’agit ? Si non, explication de I'autotest par une courte
vidéo de 3min d’'un autotest existant (fout en citant d’autres noms comme Mylan, principal
concurrent a Exacto...) :
https://www.exacto.fr/produits/autotests/test-hiv/?gclid=Cj0KCQjw-
LOEBhDCARIsABrC0TkZJVI-
tMIgOiZZtHeTIEiArju1WMPYiAgkHUKsrKb4f0gLoCMvgRwaArlEEALwW wcB

Qu’en pensez-vous ? Pourquoi ?

L’avez-vous déja utilisé ? Si oui, dans quel cadre ? Quel est votre avis sur cette expérience ?
= Relance sur avantages / inconvénients (notamment prix, interprétation)

Quels sont vos freins / réticences ?

Dans quelle situation seriez-vous amené / prét a I'utiliser ?

Que pensez-vous du fait de le mettre a disposition en maison de santé ?

En imaginant qu’il soit disponible en maison de santé, comment souhaiteriez-vous vous le
procurer et 'utiliser ? (moyen, prix...)

Aujourd’hui et aprés explication de la méthode, seriez-vous capable d'utiliser 'uatotest s’il

était a disposition a la maison de santé ?

Merci de votre participation.
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d. Annexe 4 : Avis Coordinatrice cellule « Recherches Non Interventionnelles »

RE:Avis pour débuter travail de recherche de thése sl
Expéditeur : ( GUYETANT SOPHIE |
A: (amelie vaidie |

Bonjour,
Je vous confirme que votre étude sort bien du champ d'application de loi Jardé.
De ce fait, les seules démarches réglementaires qui vous incombent sont la mise en conformité de
votre étude vis-a-vis de la CNIL.
Mais, dans la mesure ou vous ne collectez que les adresses-mail nominatives des patients, les autres
données ne permettant absolument pas de remonter a 1'identité des patients, il faudrait vous engagez
é.ng pas les stocker dans votre fichier d'étude et a détruire ces questionnaires dés l'entretien
;txiés autres données saisies. Dans ce cas de figure, la déclaration CNIL ne serait pas nécessaire.
| Je vous remercie de me confirmer que c'est possible pour vous de vous y engager.
E Bien cordialement
Dr Sophie Guyétant
Coordinatrice de la cellule "Recherches Non Interventionnelles"
Direction de la recherche
CHRU de Tours

2 boulevard Tonnellé 37044 TOURS cedex 09
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e. Annexe 5 : Consentement patient
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THESE DE MEDECINE GENERALE : Etude de faisabilité de mise a disposition des
autotests VIH, auprés des patients, dans la maison de santé du Véron : étude prévue
de mai 2021 a octobre 2021.

INFORMATIONS SUR VOS DROITS et CONSENTEMENT D’UTILISATION DES
DONNEES

Les informations recueillies dans le questionnaire sont enregistrées dans un fichier
informatisé par Amélie VAIDIE, interne en médecine générale a la Faculté de Médecine de
Tours. Aprés retranscription, le questionnaire descriptif sera détruit.

La base légale du traitement est le consentement des personnes interrogées.

Toutes les informations recueillies pendant cette étude vous concernant seront traitées de
facon confidentielle et anonymisées.

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Mme
VAIDIE Amélie et Dr VALVERDE Bastien, directeur de thése. Elles seront conservées
pendant 2 ans maximum. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier,
demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos
données. Vous pouvez retirer a tout moment votre consentement au traitement de vos
données.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce
dispositif, vous pouvez me contacter via I'adresse électronique indiquée sur ce document
ainsi que le délégué a la protection des données de la faculté de Tours. Si vous estimez,
aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Merci pour votre collaboration !

Date et signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

CONSULTEZ LE SITE CNIL.FR POUR PLUS D’INFORMATIONS SUR VOS DROITS.

Contacts :
- Doctorante
- Deélégué a la protection des données : cil@chu-tours.fr
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Vu, le Directeur de Thése

Vu, le Doyen
De la Faculté de Médecine de Tours
Tours, le
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Résumé : Connaissances et faisabilité de mise a disposition des autotests de
dépistage du VIH en maison de santé, auprés des patients de la maison de santé
du Véron

Contexte : La politique actuelle de dépistage du VIH, en France, est sur le plan national
de lutte contre le VIH / Sida et les infections sexuellement transmissibles de 2010-2014.
Il recommande notamment un dépistage des populations a risque de fagon réguliére par
les médecins généralistes. Des objectifs individuel et collectif ont ainsi été mis en place
afin de dépister précocement et limiter la propagation de cette épidémie. Malgré cela,
I'incidence est restée stable. Les TRODs et autotests ont alors vu le jour en France, en
2010 et 2015 respectivement.

Objectif : L’objectif principal de I'étude était donc d’explorer ce que pensent les patients
sur la possible mise a disposition de I'autotest de dépistage du VIH en maison de santé
en commengant d’abord par explorer leurs connaissances et représentations du sujet.
Méthode : Une étude qualitative a été menée aupres de dix patients suivis au sein de la
maison de santé du Véron. Des entretiens individuels semi-dirigés ont ainsi été réalisés
de mai a octobre 2021.

Résultats : Les autotests de dépistage du VIH s’avérent trés peu connus puisque
seulement 2 participants sur 10 en connaissaient I'existence. Malgré cela, la totalité des
patients est favorable a ce test et 9 sur 10 a sa mise a disposition en maison de sante.
Tous se disent capables de l'utiliser seuls et la moitié aurait une préférence pour réaliser
un autotest VIH en premier lieu dans le cadre d’un dépistage.

Conclusion : Les autotests de dépistage du VIH semblent bien acceptés par les patients
de ville qui demandent a les faire connaitre davantage. Il paraitrait donc indiqué
d’accentuer la communication a ce sujet afin de le mettre a disposition plus facilement, et
pourquoi pas en maison de santé comme le suggeére cette étude.

Mots clés : Dépistage, VIH, autotest, ADVIH, médecine générale, maison de sante,
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