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Objectifs :

1. Décrire les autotests pour le VIH, leur fonctionnement, leurs avantages 
et leurs inconvénients

2. Comprendre les valeurs et les préférences des personnes à risque et de 
leurs communautés, en ce qui concerne l’accès aux trousses 
d’autodépistage du VIH (ADVIH)

3. Remue-méninges : moyens de rendre les trousses d’ADVIH abordables

4. Explorer les options pour l’arrimage aux soins, optimisant les synergies 
entre les objectifs personnels de santé sexuelle et de bien-être, et les 
objectifs de santé publique de mettre fin à la transmission du VIH d’ici 
2025 (une génération sans VIH)

Résultats escomptés :

• Politiques nationales et provinciales éclairées par les valeurs et 
préférences des communautés à risque

• Cocréation d’un plan de parcours pour progresser

Webinaires – Joindre les personnes non diagnostiquées
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 Facilité d’utilisation

 Types d’autotests

 Avantages

 Exactitude

 Comment s’autodépister

 Utilisation de techno-logies

Web ou d’applis

 Arrimage aux soins



L’autodépistage du VIH (ADVIH) est un 

processus dans lequel une personne effectue 

elle-même son prélèvement (échantillon de 

liquide oral ou de sang), puis effectue un 

dépistage du VIH et en interprète le résultat, 

souvent dans un environnement privé, soit seule, 

soit avec une personne de confiance.

L’ADVIH s’est révélé constituer un moyen 

acceptable, sûr, précis et efficace pour joindre 

des personnes qui sont à risque mais qui 

pourraient autrement ne pas être dépistées.

Qu’est-ce que l’autodépistage?



40 pays ont signalé avoir mis en œuvre des politiques 
nationales sur l’autodépistage du VIH (ADVIH) *

* Organisation mondiale de la Santé, 2018

Le Canada n’a toujours pas 

mis en œuvre de politique 

nationale 

sur l’ADVIH
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Politique ADVIH en vigueur

Politique ADVIH existe mais pas en vigueur

Politique ADVIH en préparation

Pas de politique ADVIH

Inconnu

Données non reçues

ADVIH en essai pilote

Sans objet



Des données de l’OMS indiquent 

que l’accès au dépistage du VIH est 

amélioré par :

 Des interventions menées par des 

pairs, en matière de de dépistage 

 Des plateformes numériques offrant 

des vidéos d’information et de 

counseling
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Autodépistage vs autoprélèvement
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Type de test Lieu 
Interprétation du 

résultat
Attente du résultat

Autodépistage Chez soi
Avec ou sans assistance, 
à l’aide du guide fourni 

par le fabricant 
1 à 20 minutes

Autoprélèvement Chez soi Laboratoire 1 à 3 semaines



Début 1e essai clinique 

d’un autotest pour le 

VIH (INSTI)

Dépôt à Santé Canada des 

résultats du 1e essai clinique 

d’autotest pour le VIH (INSTI)

Début 1e étude d’un test 

Multiplex au point de service 

pour VIH et syphilis

Début étude d’un test pour 

le VIH au point de service 

par professionnels des 

soins (OraSure)

Attente de l’autorisation de 

Santé Canada au 

1e dispositif d’autotest pour 

le VIH (INSTI)

Prévision de lancement 

d’une Initiative nationale sur 

l’autodépistage du VIH et 

d’une Plateforme en télésanté

Nov.

2019
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Avril

2020

Juillet

2020
Août

2020

Août

2020

Oct.

2020

Début 2e essai 

clinique d’un autotest 

pour le VIH (OraSure)

Nov.

2020

Le parcours du 
premier autotest 
du VIH approuvé 
au Canada
Le MAP Centre for Urban Health

Solutions et le Centre PRATICS 

3.0 des Instituts de recherche en 

santé du Canada (IRSC), à 

l’Hôpital St. Michael’s, de pair 

avec des organismes 

communautaires de santé à 

l’échelle du Canada, ont investi 

dans une initiative de science de 

la mise en œuvre pour 

l’approbation d’un premier 

autotest du VIH au Canada



Types d’autotests 
pour le VIH

• À partir de fluide oral (OraQuick) : 
approuvé par la FDA, marqué CE, 
préqualifié par l’OMS, licence au 
Canada attendue en 2021.

• À partir de sang (INSTI) : marqué 
CE, préqualifié par l’OMS, licence 
au Canada attendue en été 2020.

• Les deux sont offerts en version 
emballée dans une boîte et dans 
un sachet.



Comment fonctionne 
un autotest?

Introduction à l’autotest OraQuick VIH (fluide oral)

Détails sur l’autotest INSTI VIH (goutte de sang d’un doigt)



L’autotest OraQuick pour le VIH

11

• Ce test utilise du fluide oral pour y 

détecter la présence d’anticorps au 

VIH de type 1 et de type 2. 

• Le test consiste à prélever un 

échantillon de fluide oral en frottant 

votre gencive supérieure et votre 

gencive inférieure au moyen du 

dispositif de test.

• Après le prélèvement de l’échantillon, 

vous insérez le dispositif dans la fiole 

fournie dans la trousse, qui contient 

une solution développante, vous 

attendez entre 20 et 40 minutes, puis 

lisez le résultat du dépistage.



L’autotest INSTI pour le VIH

• Même plateforme de test rapide 
d’immunofiltration que le test homologué 
INSTI VIH au point de service, mais : 

• Instructions simplifiées pour l’utilisation; et

• Sans pipette capillaire (on utilise plutôt une 
seule goutte de sang s’écoulant 
d’un doigt).
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COMMENT FONCTIONNE LE TEST?
Le test utilise la même technologie d’analyse par 
immunofiltration pour détecter les anticorps au 
VIH-1 et aux VIH-2 dans une goutte de sang 
humain prélevé d’une piqûre à un doigt. Le test ne 
détecte pas le virus comme tel. Un point coloré sur 
le dispositif de test apparaîtra uniquement si des 
anticorps au VIH sont présents.

L’autotest INSTI® VIH est facile à réaliser et il est 
très précis, mais il ne fonctionnera correctement 
que si vous lisez attentivement le mode d’emploi et 
le suivez.

Aperçu de la trousse de test INSTI
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Le mode 
d’emploi de 
l’autotest 
INSTI VIH 
est fourni en 
français 
sur un côté
et en anglais 
au verso.
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PRÉPARATION
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Procédure du test :
prélever une goutte de sang
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Procédure du test :
effectuer le dépistage
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Procédure du test :
lire le résultat

Le point de contrôle apparaîtra uniquement :
1) si la procédure de test a été suivie correctement
2) et si un échantillon adéquat de sang humain a été ajouté 18



L’autotest INSTI VIH est-il exact et 
acceptable entre les mains des 
utilisateurs visés?

L’essai clinique de l’autotest INSTI (fabriqué par la société canadienne bioLytical) a fourni 

des indicateurs statistiquement significatifs montrant que l’autotest est exact, acceptable et 

facile à utiliser par des utilisateurs (autotesteurs) de divers contextes et lieux. L’essai 

clinique a été réalisé en 2019/2020.
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Exactitude comparée au test de laboratoire : > 99 %

Facilité d’utilisation variant entre 82 % et près de 100 %

Plus de 95 % des participants à l’essai clinique

utiliseraient le test de nouveau

Résultats très similaires à ceux d’études effectuées

dans des pays d’Afrique en 2017-2019



Des révisions au 
feuillet fourni 
dans la trousse 
atténueront 
certaines 
difficultés à 
prélever un 
échantillon 
sanguin 
approprié. Les 
questions et 
réponses ont été 
actualisées, de 
même que les 
coordonnées 
pour l’arrimage.
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Combien de temps après un risque pour le VIH une 

personne devrait-elle effectuer le test : comprendre la 

période fenêtre
• La période fenêtre, c’est le temps entre l’infection par le VIH et le moment à partir duquel le dépistage 

donnera un résultat exact. Pendant la période fenêtre, une personne qui a le VIH et qui est très 
infectieuse pourrait cependant obtenir un résultat négatif au dépistage du VIH. La période fenêtre dans 
le cas d’un autotest de détection des anticorps au VIH est de 3 mois.

• Une personne peut effectuer le test dès que se sont écoulées trois semaines après l’exposition. Après 
une exposition, les anticorps peuvent mettre un certain temps avant d’atteindre un niveau détectable, 
donc l’utilisation de l’autotest plus tôt pourrait produire un résultat faux-négatif même si l’exposition a 
conduit à l’infection. 

• Les autotests pour le VIH peuvent détecter des anticorps aussi tôt que trois semaines après une 
exposition. Cependant, chez certaines personnes, les anticorps ne deviennent pas détectables avant 
trois mois suivant l’exposition. 

• Bref, bien qu’une personne puisse effectuer un test trois semaines après une exposition, si elle obtient un 
résultat négatif pour le VIH il ne sera pas possible avant trois mois suivant l’ exposition d’écarter la 
possibilité d’avoir développé l’infection à VIH.
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Dans quelles circonstances une personne devrait-
elle s’autodépister pour le VIH?

• En l’absence d’occasion lors de laquelle une personne aurait pu être exposée au VIH, il n’y a aucun 
besoin de recourir à un dépistage du VIH.

• Le choix du moment d’effectuer un dépistage et de la méthode de dépistage relève d’une décision 
personnelle. 

• Certaines personnes décideront de faire le dépistage fréquemment, d’autres pourraient le faire 
occasionnellement. 

• Certaines personnes pourraient choisir de le faire seules, dans le lieu privé qu’elles choisiront.  

• D’autres personnes pourraient désirer un certain soutien, avant ou après, voire pendant la procédure 
d’autodépistage.  

• Toute personne devrait réfléchir soigneusement à la question de savoir si elle veut qu’une autre personne 
voie son résultat de test au même moment qu’elle. La personne devrait se sentir à l’aise et en sécurité 
avec quiconque serait présent lors de son dépistage, dans le lieu où elle l’effectuera; de plus, elle devrait 
savoir à qui s’adresser si elle a besoin de soutien à un moment ou un autre. 

• L’autodépistage vise à réduire, et non à augmenter, la stigmatisation souvent associée au dépistage du 
VIH.
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Comment une personne peut-elle 
obtenir de l’aide pour effectuer le 
dépistage?

Plusieurs mécanismes de soutien sont offerts aux 
individus qui ont besoin d’aide pour l’ autodépistage :

 Feuillet de mode d’emploi facile à suivre pour 
effectuer le dépistage, fourni dans chaque trousse 
d’autotest; incluant questions et réponses, et 
coordonnées pour contacter des services de 
soutien téléphonique.

 Vidéo du fabricant, à www.INSTI.com.  

 Organismes communautaires de première ligne, 
cliniques de santé sexuelle et organismes en VIH.

 Programme national d’accès en ligne à des pairs, 
prévu débuter en septembre 2020. 

http://www.biolytical.com/


Quel soutien un organisme communautaire peut-il 
fournir? 
• Éducation : Certaines personnes pourraient souhaiter recevoir plus d’information sur le test, 

auprès d’un employé d’organisme communautaire local

• Offre d’un espace pour l’autodépistage : Un employé peut être présent pour guider la 
personne dans la procédure de dépistage et l’interprétation du résutat. Si la personne 
demande de l’aide pour effectuer son autodépistage, l’employé devrait uniquement guider 
l’utilisateur de l’autotest à l’aide du mode d’emploi fourni dans la trousse. 

• Autodépistage « supervisé » ou « assisté » :  Si ce service est offert, il est conseillé que 
l’employé :

 N’effectue pas le dépistage pour le compte du client – et en particulier ne fasse pas la piqûre au doigt du 
client.

 N’indique pas au client qu’il a le VIH; plutôt, il devrait se limiter à guider le client dans la partie du feuillet 
de la trousse portant sur l’interprétation du résultat, et à rappeler au client que l’autodépistage du VIH est 
un test initial qui, lorsque réactif, nécessite un test de confirmation.

• Renvoi de référence : Après l’autodépistage, fournir selon le besoin des références à des 
cliniques de dépistage pour un test de confirmation, ou à des services de prophylaxie pré-
exposition (PrEP) ou post-exposition (PPE), ou autres.

• Soutien : Rappeler à l’utilisateur de l’autotest que si son résultat est positif, les personnes 
vivant avec le VIH qui obtiennent rapidement des soins et des traitements continuent à 
vivre longtemps et en bonne santé. 24



Exemples de rôles potentiels d’organismes 
communautaires dans le soutien lié à l’autodépistage.* 

 Promouvoir la connaissance de l’autodépistage.

 Distribuer des trousses d’autotest du VIH. 

 Être une source d’information sur le dépistage du VIH pour les personnes de votre 
communauté (y compris celles qui n’ont jamais utilisé vos services auparavant). Aider 
les intéressés à naviguer les ressources appropriées et le suivi; 

 Soutenir les personnes dont le résultat au dépistage est négatif, dans la prise de contact 
avec des services de prévention (c.-à-d. réduction des méfaits, PrEP, etc.) de leur 
région, et pour un soutien continu en matière de dépistage; 

 Soutenir les personnes dont le résultat au dépistage est positif, dans l’arrimage aux 
soins et/ou l’accès à des services communautaires de leur région – p. ex., navigation 
facilitée par des pairs; fournisseurs de soins de santé;  

 Soutenir le contrôle de la qualité des trousses d’autotest.

25

*Source : Evin Jones, Pacific AIDS Network
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L’arrimage aux soins
dans le contexte de 

l’autodépistage



Que devrait faire une personne qui a un résultat 

positif à l’autodépistage du VIH? 

• L’autodépistage du VIH est un test de dépistage et tout résultat positif devra être confirmé 

par le Laboratoire de santé public, qui pourra confirmer ou écarter l’infection à VIH. 

• Cependant, si une personne reçoit un résultat négatif à l’autodépistage alors qu’elle croit 

avoir été exposée au VIH dans les récentes 72 heures, elle devrait se rendre 

immédiatement au service des urgences le plus près, pour établir si elle est une bonne 

candidate pour recevoir une prophylaxie post-exposition (PPE). Un court délai pour 

commencer la PPE est très important : on doit l’amorcer dans les 72 heures suivant 

l’exposition.
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Que devrait faire une personne qui a un résultat 

positif à l’autodépistage du VIH? (suite)

En tout temps pendant le processus d’autodépistage, on peut faire appel aux ressources suivantes :

 Ligne provinciale d’info-santé sexuelle : Peut aider la personne à trouver un service de test de suivi 
près de chez elle afin de confirmer son résultat. 

 Médecin de famille : Peut effectuer le test de suivi/confirmation pour le VIH, et travailler avec la 
personne qui a reçu un résultat positif afin de commencer des soins et traitements. 

 bioLytical Laboratories : La société qui produit l’autotest INSTI VIH a créé certaines ressources pour 
l’autodépistage. (www.INSTI.com)

 CATIE : Un centre national de ressources d’information sur le VIH et l’hépatite C. 
Courriel : info@catie.ca; ou consulter https://www.catie.ca.    

 Organismes/services communautaires en matière de VIH/sida : Ces organismes locaux fournissent 
du soutien à de nombreuses personnes vivant avec le VIH. Ils peuvent répondre à des questions et 
préoccupations. Il peuvent offrir du soutien émotionnel ainsi que du soutien pratique, y compris pour 
trouver un médecin ainsi que des programmes d’aide pour payer des traitements. 

 VIH411 : Cet outil en ligne offre de l’information sur les programmes locaux en VIH et en hépatite C. 
https://vih411.ca/
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Plateforme de télésanté

Avec le soutien et les conseils de ses partenaires de la communauté, 

le Centre PRATICS/MAP a recours à un service dédié de télésanté 

par le biais d’une plateforme en ligne bien établie, « OnCall », pour 

offrir un soutien virtuel de pairs navigateurs, lié à l’autodépistage.

Cette plateforme sécurisée offrant des services de soin par vidéo 

permettra de relier des pairs-navigateurs à des personnes qui 

souhaitent connaître leur statut VIH au moyen d’une trousse 

d’autotest, dans une expérience virtuelle. Une application pour mobile 

permettra à l’utilisateur d’accéder de façon anonyme à des ressources 

de soutien en ligne sans avoir à indiquer un numéro de téléphone ou 

une adresse de courriel, et dans le respect du droit à la confidentialité.


Cryptage de calibre bancaire, pour 

la sécurité et la protection de la vie 

privée des utilisateurs




Un identifiant anonyme vous 

permettra de demeurer en contact 

avec le soutien, sans dévoiler 

votre courriel ou numéro de 

téléphone

Offrira une expérience virtuelle de 

soutien par des connexions vidéo 

interactives avec des 

pairs navigateurs
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Améliorer le dépistage et l’arrimage aux 
soins

31

Dépistage en pharmacie

Télésanté
Approches par application 
pour mobile

Pairs navigateursDépistage au service des urgences




On s’attend à ce qu’un 1er autotest pour 

le VIH (le test de sang INSTI) reçoive 

une licence d’utilisation de Santé 

Canada au cours de l’été 2020


Le Centre PRATICS/MAP distribuera 

initialement 60 000 trousses INSTI VIH 

gratuites, par l’entremise d’organismes 

communautaires, d’ici octobre 2020


On s’attend à ce qu’un 2e autotest pour 

le VIH (test de frottis buccal Orasure) 

reçoive une licence d’utilisation de 

Santé Canada en 2021 


Le Centre PRATICS/MAP met en 

œuvre une plateforme de télésanté 

en ligne pour soutenir les individus dans 

l’autodépistage, grâce à des séances 

vidéo interactives avec des pairs 

navigateurs, par le biais d’organismes 

communautaires

Faits saillants du Plan 

d’action VIH du Centre 

PRATICS
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REACH Enquête: l'auto-dépistage du VIH dans 
le contexte du COVID-19
Enquête en ligne (qui sera lancée prochainement) afin d'obtenir des informations
auprès des intervenant·es de première ligne et du réseau communautaire dans 
tout le pays sur les connaissances au sujet de l'autotest du VIH, ainsi que sur les 
options d'accès et de soutien qui seront nécessaires pour aider les 
utilisateurs·trices visé·es à se faire dépister et à accéder aux soins de santé:

• Il s'agit de la première enquête réalisée au Canada pour comprendre l'accès et les liens à
faire avec le réseau de soutien nécessaire pour mettre en place et diffuser l'autotest du VIH 
dans tout le Canada dans le contexte de la COVID-19. SVP veuillez remplir ce formulaire ! Et 
faites-le circuler à tout votre réseau !

• L'enquête prend environ 15 minutes à remplir - Les répondant·es à l'enquête pourront
s'inscrire pour gagner une des cinq cartes-cadeaux VISA de 200$.

• Un résumé des résultats de l'enquête sera partagé avec les fournisseurs·euses de services de 
première ligne, les organisations communautaires de lutte contre le VIH/sida et les 
décideurs·euses en matière de santé.
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Exemples d’accès aux autotests pour le VIH



• Site Web : information sur l’autodépistage du VIH, 
questionnaire

• Option de demander que la trousse d’autotest pour le VIH (oral 
ou sanguin) soit envoyée à la maison ou à la pharmacie

Résultats :

• 23 000 ont participé

• Nombre de demandes de tests plus élevée que prévue

• 31 % n’avaient jamais été dépistés

• 62 % avaient entre 18 et 28 ans

• Plus de 80 % avaient confiance au résultat du dépistage

Brésil : Dépistage anonyme au moyen 
d’autotests gratuits pour le VIH



MacGowan et al.  JAMA Intern Med. 2020;180(1):117-125

Résultats :

• Le groupe AD a été dépisté 3x plus souvent que le 
groupe de contrôle

• Des 36 nouveaux cas de VIH identifiés :
• 26 (72 %) étaient dans le groupe AD
• ~50 % des cas d’infection étaient chez des 

participants qui n’avaient pas été dépistés 
dans l’année précédente. 9 personnes jamais 
dépistées auparavant

• Les membres du groupe AD ont fait état de 34 
nouveaux cas de VIH identifiés parmi les membres 
de leurs réseaux sociaux avec qui ils avaient 
partagé des autotests

eSTAMP : évaluation de l’autodépistage
du VIH dans un projet pour HRSH 

[hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes]

Tous les participants :

• Avaient accès à des ressources en ligne sur 
le dépistage du VIH et à du counseling 
téléphonique sur demande

• Ont répondu à des questionnaires 
trimestriels pendant un an

Les sujets du groupe autodépistage (AD) ont 
reçu 2 autotests oraux et 2 autotests 
sanguins pour le VIH et d’autres trousses sur 
demande; le groupe de contrôle n’a pas reçu 
de trousse d’autotest



• 2 262 camionneurs inscrits auprès d’un professionnel de la 
santé

• Répartis au hasard en 3 groupes :

• 3 texto re : autotest VIH oral offert dans des cliniques

• 1 texto re : autotest VIH oral offert dans des cliniques

• 1 texto re : information générale sur le dépistage du VIH

• Des personnes dépistées, 65 % ont choisi l’autodépistage
et 36 % ont choisi le dépistage standard

• Mais 96 % ne se sont pas fait dépister...
Kelvin EA. et al. BMC Public Health 2019; 19:7 

Kenya : joindre une population à risque 
élevé par des messages textes



Modèles de distribution :

628 705 autotests distribués par 3 modèles :

• Communautaire : porte-à-porte, rue, marchés, 
etc.

• Milieu de travail

• Intégration dans les Services de dépistage du 
VIH (SDV)

Hatzold K et al. Journal of the International AIDS Society 2019, 22(S1):e25244

Initiative STAR : modèles de distribution au Malawi, 
en Zambie et au Zimbabwe

Résultats :

• 119 991 individus dans 11 sites de proximité et 1 site 
fixe : 85 % ont opté pour l’autodépistage – pas de 
différence selon le genre

• ~92 % dans des SDV, en milieu de travail, terminus 
d’autobus, haltes pour camions ont opté pour 
l’autodépistage, vs 62 % dans les foyers

• 20 % étaient testés pour la première fois; plus 
d’hommes que de femmes

• Hommes et adolescents contribuent de façon 
disproportionnée à la non-connaissance de son 
statut VIH parmi les PVVIH



Exemples de moyens 
pour rendre le dépistage accessible



• Solution nouvelle et non conventionnelle développée par divers acteurs (communautés, 

société civile, secteur public, secteur privé) pour répondre à un défi de prestation de soins 

de santé en rendant le dépistage plus inclusif, efficace et abordable

• Doit être fiable du point de vue technologique et viable financièrement

• Adhésion ou travail en synergie avec le système de soins de santé

• Devrait avoir un effet positif au-delà de la santé, dans la vie des gens (équité, dignité, 

autonomisation)

Innovation sociale en santé



• Faire profiter le suivant : la bonté c’est contagieux!

• Externalisation ouverte (crowdsourcing) pour une diffusion efficace du message 
afin d’accroître l’utilisation du dépistage et la disposition à payer

• Partenariats d’entrepreneuriat social avec des ONG et des entreprises

• Récompenser le statut sans VIH :

• Incitatifs économiques conditionnels (IÉC) pour des comportements de réduction des 
risques, pour le dépistage et pour l’observance dans la prise des médicaments

• Pour optimiser l’efficacité du programme, les programmes d’IÉC doivent être conçus 
selon des facteurs contextuels et populationnels qui peuvent être déterminants de 
l’applicabilité de l’intervention et de son succès

Autodépistage du VIH : 
innovation sociale



Concours ouvert à tous :

• Conception d’un concours ouvert à tous, avec 
des leaders de la communauté des HRSH et des 
gestionnaires de sites Web

• Invitation à soumettre des vidéos de 
30 secondes enregistrées au moyen d’un 
téléphone ou d’une caméra afin de promouvoir 
le recours au dépistage de la syphilis

• Soumissions examinées par un panel de 
cinéastes, experts en syphilis et leaders 
communautaires

• Les gagnants ont reçu un prix et leur vidéo a été 
en vitrine sur des sites Web pour HRSH

Résultats :
• Le concours en externalisation ouverte pour le 

dépistage de la syphilis a soulevé 
l’enthousiasme dans la communauté des HRSH

• Augmentation des connaissances sur la syphilis 
et les risques

• Vidéos gagnantes présentées sur des sites Web 
pour HRSH, mais on ne peut attribuer 
l’augmentation du dépistage uniquement au 
projet d’externalisation ouverte

Externalisation ouverte de messages pour 
promouvoir le recours au dépistage de la syphilis



• Cliniques d’ONG et d’ITS pour HRSH à Guangzhou, 
Chine

• Les hommes se présentant pour un dépistage 
d’infections transmissibles sexuellement (ITS) ont été 
répartis au hasard entre les dépistages payants et 
gratuits de la chlamydia et de la gonorrhée

• À chaque homme du groupe de dépistage gratuit, on 
a dit que son test avait été payé par le client 
précédent. Puis on a demandé s’il serait disposé à 
payer le dépistage du prochain

• La communauté gaie et LGBTQ a participé à la 
conception et à la réalisation de l’étude

Pay-it-Forward :  la bonté c’est contagieux!

Résultats :

• 6 % des 201 hommes du groupe de dépistage payant ont accepté les 
dépistages de la chlamydia et de la gonorrhée, en comparaison avec 
56 % des 205 hommes du groupe gratuit où l’on pouvait payer pour le 
suivant

• Des 121 hommes dépistés, 4 % étaient positifs pour la gonorrhée et 
12 % pour la chlamydia
- pour 97 (80 %) c’était le premier dépistage de la gonorrhée
- pour 104 (86 %) c’était le premier dépistage de la chlamydia

• 97 (89 %) des 109 hommes dépistés dans le groupe payer-pour-le-
suivant ont donné de l’argent pour le dépistage de futurs participants

Li K. et al Lancet Infect Dis July 2019

À l’Assemblée mondiale de la santé de 2019, l’ONUSIDA a présenté 
cette initiative comme étant l’une des 12 innovations retenues de 
centaines d’initiatives soumises au Global Health Innovation 
Exchange.



Un nouveau paradigme en santé sexuelle : autonomie, vie privée, confiance 

En ligne Lieux commerciaux Lieux communautaires Établissements de santé
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Options pour 
l’accès :

Co-créer une approche pour l’avancement de l’ADVIH

Options pour 
l’abordabilité :

Soutien communautairePartenariat avec l’industrie
Entrepreneuriat 

social
Occasion de 
joindre les 

personnes qui en 
ont le plus besoin 
par les options les 

plus abordables


