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INTRODUCTION : L’épidémie de VIH demeure encore incontrôlée en France chez les 

hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, avec 42 % des nouvelles 

contaminations par an  soit 2800 individus en 2014. L’incidence est actuellement de 1/100 et 

l’épidémie cachée dans ce groupe à risque est estimée à 288/10000 HSH. 

Des mesures de prévention ont été développées, spécialement avec l’arrivée sur le marché 

en septembre 2015 du premier autotest VIH mis en vente libre dans les pharmacies et sur  

internet. Destiné aux populations à risque se dépistant peu ou pas, son but est de dépister le 

plus précocement possible pour un accès plus rapide aux soins et ce afin d’inverser la courbe 

de l’épidémie. 

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer son utilisation chez les HSH ;  l’objectif 

secondaire étant d’évaluer les intentions d’utilisation chez les HSH ne l’ayant jamais utilisé 

 
METHODE : Un questionnaire a été diffusé sur internet sur des sites communautaires, lors 

des gayprides et dans des lieux de fréquentation Gay. 

 
RESULTATS : Parmi les 81 répondants, 60,5 % déclarent plus de 2 partenaires dans les 6 

derniers mois et 23 % plus de 10 partenaires. Parmi les 41 célibataires, 71 % déclarent ne 

pas porter de préservatif à chaque rapport.  

Sept personnes avaient déjà utilisé l’autotest. Tous s’étaient dépistés au moins une fois dans 

leur vie et 6 connaissaient leur statut sérologique. Parmi les 74 n’ayant jamais utilisé l’autotest, 

47 souhaiteraient l’utiliser et 27 ne le souhaiteraient pas. Sur les 47 utilisateurs potentiels, 

29,8 % ne se sont jamais dépistés pour le VIH contre 7,4 % chez ceux ne souhaitant pas 

l’utiliser. La fréquence de dépistage du VIH est  de moins d’une fois par an pour  42 % chez 

les utilisateurs potentiels  et de 28 % chez les autres. 

 
DISCUSSION ET CONCLUSION : Cette étude a montré une différence importante 

concernant les habitudes de dépistage, entre les utilisateurs et ceux ayant l’intention d’utiliser 

l’autotest VIH. En effet, les utilisateurs s’étaient tous déjà dépistés au moins une fois et 

connaissaient leur statut sérologique alors que ceux ayant l’intention de l’utiliser étaient un 

tiers à ne s’être jamais fait dépister. Parmi les limitations majeures à son utilisation, on notera 

le prix et la satisfaction avec les méthodes habituelles ; ainsi qu’un manque d’informations 

dans les médias et les milieux communautaires. 

 



Etude sur l’utilisation et l’intention d’utilisation des autotests VIH chez les HSH 

  
 

Novembre 2016 M.BERRIEAU  2 
 

 
 

INTRODUCTION: The HIV epidemic remains still uncontrolled in France for the men having 

sex with men with an increase of 42% which stands for 2800 new contaminations. The 

incident rate is currently about 1/100 and the undiscovered epidemic in this group at risk is 

estimated at 288/10000 HSH. Some preventive measures were developed, especially with 

the arrival of the first HIV self-test in September 2015, which is available for sale both in 

pharmacies and on the internet. Designed for the population at risk who are not used to 

doing the test or never did test, the product aims a test result as precocious as possible to 

get the medical treatment more quickly in order to reverse the expansion curve.The main 

objective of this study is to research the self-test utilization among the HSH population; and 

secondly to evaluate the use intention at the HSH who have never used it. 

METHOD: A questionnaire was diffused on Internet on Community sites, at the time of the 

gayprides and in places of Gay frequentation. 

RESULTS: Among the 81 respondents, 60.5% declare having more than 2 partners in the 

last 6 months and 23% were with more than 10 partners. 71% of the 41 bachelors state 

never carrying condoms during sex. 7 respondents have already tried the self-test at least 

once and 6 of them know their serologic status. For the 74 who never used the self-test, 47 

wish to try and 27 wish not. Of the 47 potential users, 29.8% never did the HIV test against 

7.4% among the group who do not intend to try the test. As for the frequency of doing a HIV 

test less of once a year, 42% of potential users confirmed comparing with 28% of the rest of 

the respondents. 

DISCUSSION and CONCLUSION: This study showed an important difference of HIV test 

practice between the self-test users and those who intend to use the self-test. Indeed, all the 

product users had already done at least once the HIV test and known their serologic status 

whereas one third of those who intend to try the self-test never did the HIV test. Among the 

major limitations for the utilization, we noted the price and the preference for the usual 

methods, as well as a lack of information in the media and community. 
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Introduction : 
 
L’épidémie de VIH chez les HSH (hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes) 

demeure incontrôlée actuellement avec une augmentation des contaminations. Un effort 

commun de tous les acteurs est nécessaire pour réduire les risques structurels de 

dissémination du VIH parmi ces hommes (1).  

Les structures de soins en France permettent l’accès au plus grand nombre à des  

traitements antirétroviraux efficaces, c’est la raison pour laquelle la connaissance la plus 

précoce possible du statut sérologique présente un intérêt majeur de santé publique, à la 

fois individuel et collectif (2). 

En 2014, en France, on estime que les 4 275 laboratoires ont réalisé 5,27 millions 

[IC95%:5,20-5,33] de sérologies VIH, soient en moyenne 80 sérologies pour 1 000 

habitants (3). 

Le nombre de tests rapides d’orientation diagnostique (TROD), réalisés dans le cadre 

d’actions de «dépistage communautaire» depuis fin 2011, a augmenté progressivement 

mais reste marginal par rapport à l’activité de dépistage en laboratoire. Ces actions ont 

bénéficié, au départ, essentiellement à la population HSH, mais ont depuis touché des 

publics plus diversifiés. 

Parmi 61600 TROD réalisés en 2014, 30% l’ont été chez des HSH, 28% chez des 

migrants et 36% chez des personnes n’appartenant pas aux populations les plus 

exposées (4). En 2013 , sur 1000 TROD réalisés, 8,6 sont revenus positifs alors que sur 

1000 sérologies en laboratoires 2,2 étaient positives, ce qui montre bien l’intérêt des 

TROD pour les populations à risque n’ayant pas recours aux techniques de dépistage 

habituelles (5). 

En France, près de 6600 personnes (IC95% : [6092-7075]) ont découvert leur 

séropositivité VIH en 2014, chiffre stable depuis 2007. Les contaminations dues à des 

rapports sexuel entre hommes représentaient 42% (2800). 

En effet, ni les recommandations de dépistage généralisé publiées en 2009 (6) ni le plan 

de lutte national contre le sida (7) n'ont permis une baisse du nombre de contaminations. 

Par rapport à la population hétérosexuelle dont l’incidence du VIH est de 0,01 %, 



Etude sur l’utilisation et l’intention d’utilisation des autotests VIH chez les HSH 

  
 

Novembre 2016 M.BERRIEAU  9 
 

 
 

l'incidence des contaminations VIH est estimée à 1 % chez les HSH (8). 

Une stabilité des découvertes de séropositivité VIH est observée dans tous les groupes 

sur les dernières années, sauf chez HSH, pour lesquels le nombre augmente de façon 

significative entre 2011 et 2014 (5). 

Sur les 153000 personnes qui vivent actuellement avec le VIH en France, environ 20% 

(24800) ne savent pas qu’elles sont infectées. Parmi les individus ignorant leur 

séropositivité, on compterait 9000 HSH soit environ 30 %. Le taux de prévalence du VIH 

non diagnostiqué serait de 288/10000 chez les HSH contre 3/10000 chez les 

hétérosexuels français et le délai moyen actuel entre la contamination et le diagnostic est 

de 37 mois chez les HSH (9). 

La fin de l’épidémie en France nécessite donc une lutte contre l’épidémie cachée via le 

dépistage précoce et la prévention, surtout dans les populations à risque. 

Aux États-Unis, des tests de dépistage de l’infection à VIH avec auto-prélèvement 

capillaire à domicile sont autorisés depuis 1996. Plus récemment, un autotest salivaire 

(Oraquicktest salivaire) de dépistage de l’infection à VIH a été autorisé en vente libre en 

juillet 2012. 

En septembre 2015, la France a autorisé la mise en vente libre en pharmacie et sur 

internet des premiers autotests VIH et plus récemment une RTU a été autorisé pour le 

TRUVADA dans le cadre du traitement préexposition (10). 

Les ADVIH (Autotests de Dépistage du VIH) peuvent constituer une option pour les 

personnes qui n'utilisent pas les services de dépistage existants ou ceux qui n'ont pas 

accès ou ont un accès limité (géographique notamment) à ces services. 

Le recours aux structures de proximité, en dehors des grandes villes, peut poser pour 

certaines personnes des problèmes de confidentialité (de gêne ou de manque de 

confiance vis-à-vis des personnels impliqués) (11). 

La possibilité d’une démarche de dépistage anonyme en tout lieu choisi par la personne 

ainsi que la rapidité et la relative simplicité d’exécution par une personne seule sont des 

atouts des ADVIH  (12). 

Plusieurs études menées en France ont montré l’intérêt porté par la communauté HSH 

pour les autotests VIH avant sa commercialisation en vente libre(13) (14) (15) (16). 
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Mais depuis sa commercialisation, peu de données existent sur son utilisation chez les 

HSH. 

Le but de cette étude est d’évaluer l’utilisation et l’intention d’utilisation des autotests VIH 

chez les HSH suite à sa mise sur le marché en vente libre en septembre 2015. 

 

Materiel et Méthode 
Il s'agit d'une étude descriptive quantitative réalisée avec un questionnaire en ligne, 

anonyme, élaboré avec le logiciel LimeSurvey, hébergé sur le site du COREVIH des Pays 

de la Loire.  

L’étude s’est déroulée du 1er avril au 15 juillet 2016 sur l’ensemble de la région des Pays 

de la Loire.  

Les critères d'inclusion étaient le fait d’être un homme ayant des relations sexuelles avec 

des hommes, séronégatif ou ignorant son statut sérologique (ces critères étaient 

expliqués avant de débuter le questionnaire), les réponses par des sujets hors Pays de 

la Loire étaient acceptées. 

Les questions  étaient uniquement à réponses fermées avec choix unique ou multiple.  

Le but de l’étude était expliqué en première page. 

Le remplissage complet du questionnaire nécessitait une réponse obligatoire à l'ensemble 

des questions (option sélectionnée dans le logiciel). En raison de son format, seule une 

version en ligne était disponible. 

L’anonymat fut respecté par le fait qu’aucun nom ni prénom n’étaient demandés, l’âge 

était donné sans la date de naissance et seul le département était demandé en lieu de 

vie. 

Le questionnaire était constitué de 3 parties : la première concernant les données socio- 

démographiques, la deuxième abordant la vie sexuelle et le dépistage et la troisième 

concernant l’autotest VIH. 

Une partie était ensuite réservée à ceux ayant déjà utilisé l’autotest et une autre pour ceux 

ne l’ayant jamais utilisé.  
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Les sujets n’ayant jamais utilisé l’autotest bénéficiaient d’une présentation du test et d’un 

lien vers le mode d’emploi sur le site du fabricant (Ce mode d’emploi étant le même que 

celui présent dans les boîtes d’autotest) (annexe 4).  

L’arrêt prématuré du questionnaire entraînait automatiquement une sauvegarde des 

données déjà remplies.  

Le questionnaire a été réalisé avec la collaboration du COREVIH des Pays de la Loire et 

l’association AIDES. 

Pour la diffusion du questionnaire, un flyer de dimension A6 a été créé, sur lequel était 

expliqué le but de l’étude avec la présence d’un flash code permettant d’accéder 

directement au questionnaire en ligne par le biais d’un smartphone ou d’une tablette 

(annexe 1). 

Le flash code nécessitait une application de lecture téléchargeable gratuitement. Était 

également mentionné l'adresse du site du COREVIH des Pays de la Loire sur lequel le 

lien du questionnaire apparaissait en première page. Pour toute question relative à 

l'étude, une adresse mail figurait sur le flyer. 

La distribution du flyer s'est faite au sein des permanences  AIDES, des centres LGBT, 

durant les Gayprides de la région Pays de la Loire (Le Mans le 14 mai, Angers le 21 mai 

et Nantes le 11 juin 2016) ainsi que dans les commerces Gay de la région via le Syndicat 

National des Établissements Gay. 

Les sites de rencontre contactés par mail n'ont pas donné suite à la demande de diffusion 

du questionnaire. 

Des sorties de terrain ont été effectuées avec l'association Sida Info Service sur les lieux 

de rencontre extérieurs et avec l'association AIDES au sein d'établissements de 

consommation de sexe pour la distribution des flyers et le remplissage du questionnaire 

sur tablette. 

Le flyer a également été publié dans la presse Gay (Magasine WAG : Magasine Gay 

distribué dans le Grand Ouest). 

Par ailleurs, le lien direct du questionnaire a été diffusé sur les réseaux sociaux de AIDES, 

des centres LGBT de la région Pays de la Loire, sur des forums de discussion destinés à 

la communauté Gay ou traitant des sujets comme l'homosexualité, le VIH, Sida et 
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Prévention, ainsi qu’à l’ensemble des associations Gay des Pays de la Loire répertoriées 

sur internet. 

Les résultats ont été analysés avec le logiciel SAS 9.4, la comparaison entre les groupes 

s’est faite avec le test du chi2 et le test de Fisher si au moins un des effectifs était inférieur 

à 5.  

 

 

Résultats 
96 personnes ont consulté le questionnaire, et 81 y ont répondu de façon complète.  

Les 15 réponses incomplètes n’ont pas permis l’analyse des données en raison d’un arrêt 

soit à la première, soit à la deuxième question, rendant ininterprétable les résultats. 

 

Figure 1 : répartition des réponses 

                

 

 

 

96 
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7 ayant utilisé 
l'autotest

74 n'ayant 
jamais utilisé 
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27 ne 
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La répartition des 81 réponses analysées était la suivante :  

 

 

L’âge minimum était de 17 ans, le plus âgé avait  69 ans, avec une moyenne de 33,7 ans.  

La majorité était née en France (92,6%), et 46,3 % habitaient en Pays de la Loire. 

Parmi les répondants, 2 (2,5%)  étaient sans diplôme, 2 (2,5%) avaient le niveau brevet 

des collèges, 6 (7,4%) le niveau BEP/CAP, 18 (22,2 %) le niveau BAC, et 54 (65,4%) 

avaient un niveau égal ou supérieur au BAC + 2. Dix neuf (23,5%) répondants étaient 

sans emploi, 21 (25,9%) étaient étudiants et 41 (50,6%) en situation d’emploi. 

Six  personnes avaient une activité de travailleur du sexe soit 7,4%.  

41 (50,6%) répondants se déclaraient célibataire, 25,9% (21) en couple et ayant des 

partenaires occasionnels et 19 (23,5%) en couple exclusif. 

59 (72,8%) avaient une sécurité sociale + mutuelle et 4 (4%) bénéficiaient de la CMU ou 

l’ AME. 

 

Vie sexuelle et dépistage : 

Concernant le VIH, 16 (19,8%) déclaraient ne jamais avoir effectué de test de dépistage.  

Parmi les 65 (80,2%) ayant été dépistés, le tableau 1 illustre les méthodes de dépistage 

utilisées. 
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Figure 2 : Répartition de l'effectif en fonction 
de l 'âge 
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Tableau 1 : méthodes de dépistage effectuées 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

21 (25,9%) ne connaissaient pas leur statut sérologique et 60 (74,1%) déclaraient être 

séronégatif.  

Sur la fréquence de dépistage du VIH, 63 % déclaraient réaliser un test une fois ou moins 

d’une fois par an. 

Concernant les IST autres que le VIH (Gonocoque, Chlamydiae, Syphilis, Hépatite B), 19 

(23,5%) déclaraient ne jamais avoir été dépistés et 19 (23,5%) se sont fait dépister il y a 

plus de 12 mois. 

Le nombre de partenaires lors des 6 derniers mois est illustré par la figure 3. 

60,5 % déclarent plus de 2 partenaires lors des 6 derniers mois et 23 % plus de 10 

partenaires. 
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Figure 3: Nombre de partenaires les 6 
derniers mois

 effectif Pourcentage 

Test  sanguin en laboratoire 45 55,6 

Test sanguin en CDAG 33 40,7 

TROD 13 16 

Autotest VIH 7 8,6 
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Les risques pris vis-à-vis du VIH et des IST ont été évalués selon les répondants sur une 

échelle cotée de  0  à  5, 0 étant l’absence de risque et 5 le risque maximal (figures 4 et 

5). 

 
 

 
 
 
Parmi les 41 célibataires, 12 (29%) déclaraient porter un préservatif à chaque rapport et 

chez les 21 en couple avec partenaires occasionnels, 2 (10%) ne portaient jamais de 

préservatif. 

 

Utilisateurs de l’autotest : 

Dans cette étude, 7 (8,6%) personnes avaient déjà utilisé l’autotest ce qui ne permettait 

pas de réaliser une analyse multivariée, nous avons donc simplement décrit l’effectif. 

Quatre étaient en situation d’emploi et 3 étudiants. 

Cinq l’ont réalisé dans un délai supérieur à 3 mois après le dernier rapport sexuel non 

protégé comme préconisé par le fabriquant et 2 l’ont réalisé dans un délai inférieur à 3 
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Figure 4: risques pris vis à vis des IST
( autres que le VIH ) 
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 Figure 5: risques pris vis à vis du VIH 
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mois. 

La réalisation du test était simple pour l’ensemble des répondants, 6 se sont procuré le 

test en pharmacie et 1 sur internet. 

Deux autotests ont servi à tester le/la/les partenaire(s). 

Les raisons de l’utilisation de l’autotest sont résumées dans le tableau 2.  

 
Tableau 2 : Raisons de l’utilisation de l’autotest 

 

 Effectif  Pourcentage 

résultat rapide 5 71.4 

Facile à se procurer 3 42,9 

Facile à réaliser 4 57,1 

L’anonymat est préservé 3 42,9 

Il n’y a pas besoin d’entretien avec autrui 3 42,9 

Discret 5 71,4 

 

 
Les tendances principales sur les raisons d’utilisation sont la discrétion, la rapidité des 

résultats, et la facilité d’utilisation du test. 
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Tableau 3 : Comparaison des HSH ayant l’intention d’utiliser l’autotest 

et ceux ne souhaitant pas l’utiliser: 

Age  ( p=0,96)         

  Effectif Minimum 
Quartile 
inférieur 

Médiane 
Quartile 
supérieur 

Maximum Moyenne Ecart-type 

HSH ne 
souhaitant pas 
utiliser l'autotest 

27 19 24 28 41 66 32,9 12,5 

HSH susceptibles 
d'utiliser l'autotest 47 17 21 32 43 69 34,3 14,4 

 

  
 
 
 

HSH ne souhaitant 
pas utiliser l’autotest 

VIH=  
Groupe 2    

HSH susceptibles 
d'utiliser l'autotest 

VIH= 
Groupe 1 

 Effectif %  Effectif % 
DONNÉES SOCIO-
DÉMOGRAPHIQUES  

     

Région de Résidence         

Pays de la Loire 14 51,80%  22 46,80% 

Hors Pays de la Loire 13 48,20%   25 53,20% 

Niveau d’études (p=0,83)          

BAC 6 22,20%   9 19,10% 
BAC + 2 8 29,60%   13 27,70% 
BEP/CAP 3 11,10%   3 6,40% 
Brevet des collèges 0 0   2 4,30% 

Sans diplôme 1 3,70%   1 2,10% 

supérieur à BAC + 2 9 33,30%   19 40,40% 
            
Couverture sociale (p=0,11)           

CMU / AME 3 11,10%   1 2,10% 

Mutuelle 0 0   6 12,80% 

Sécurité sociale 4 14,80%   7 14,90% 

Sécurité sociale + mutuelle 20 74,10%   33 70,20% 
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Activité (p=0,15) 
En situation d'emploi 13 48,10%   24 51,10% 
Etudiant 4 14,80%   14 29,80% 
Sans emploi ( chômage, retraite, 
formation ) 

10 37,00%   9 19,10% 

      
 
 
 
 
 
Avez-vous une activité de travailleur 
du sexe ? (p=0,99)  

          

Non 25 92,60%   44 93,60% 

Oui 2 7,40%   3 6,40% 
        

Si vous êtes en situation d’emploi 
quelle est votre catégorie 
socioprofessionnelle ?  

          

Artisan, commerçant, chef d'entreprise 0 0   1 4,20% 

Cadre ou profession intellectuelle 
superieure 

5 38,50%   9 37,50% 

Employé 7 53,80%   10 41,70% 
Ouvrier 0 0   1 4,20% 
Profession intermediaire 1 7,70%   3 12,50% 

      

Lieu de naissance           
Afrique occidentale 0 0   1 2,10% 
Asie et Pacifique 0 0   1 2,10% 
Autres Pays d'Europe 0 0   2 4,30% 
Autres Régions 0 0   1 2,10% 
Europe Orientale 0 0   1 2,10% 
France 27 100%   41 87,20% 

      
      
Avez-vous (déclaré) un médecin 
traitant ?  (p=0,16) 

          

Non 6 22,20%   4 8,50% 
Oui 21 77,80%   43 91,50% 
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- VIE SEXUELLE ET DEPISTAGE - 
    

 Concernant les IST suivantes 
(Gonocoque, Chlamydiae, Syphilis, 
Hépatite B) :  (p=0,38) 

          

Je me suis fait dépisté au moins 1 fois 
dans les 12 derniers mois 

16 59,30%   22 46,80% 

Je me suis fait dépisté il y a plus de 12 
mois 

7 25,90%   11 23,40% 

Je n'ai jamais été dépisté 4 14,80%   14 29,80% 
       

Nombre de partenaires sexuels dans 
les 6 derniers mois  (0,57)  

          

1 5 18,50%   13 27,70% 
2 1 3,70%   2 4,30% 
2 à 5 6 22,20%   14 29,80% 
5 à 10 5 18,50%   4 8,50% 
Aucun 4 14,80%   4 8,50% 
Plus de 10 6 22,20%   10 21,30% 
 
 
 Port du préservatif lors des rapports 
sexuels (pénétrations et-ou 
fellations) (p=0,87)  

          

A chaque rapport 7 25,90%   12 25,50% 
Jamais 8 29,60%   10 21,30% 
Rarement 4 14,80%   9 19,10% 
Souvent 8 29,60%   16 34,00% 

      

Situation (familiale)  (p=0,31)          % 
Célibataire 16 59,30%   23 48,90% 
En couple et ayant des partenaires 
occasionnels 

4 14,80%   15 31,90% 

En couple exclusif 7 25,90%   9 19,10% 
        

Risques pris vis à vis du VIH selon 
vous  ( p=0,77)  

          

0 7 25,90%   13 27,70% 
1 7 25,90%   16 34,00% 
2 6 22,20%   6 12,80% 
3 5 18,50%   10 21,30% 
4 2 7,40%   2 4,30% 
5 0 0,00%   0 0,00% 
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 Risques pris vis à vis des autres IST 
selon vous (p=0,63)  

          

0 4 14,80%   8 17,00% 
1 6 22,20%   15 31,90% 
2 3 11,10%   7 14,90% 
3 6 22,20%   10 21,30% 
4 5 18,50%   6 12,80% 
5 3 11,10%   1 2,10% 
            
 
Avez-vous déjà effectué un test de 
dépistage du VIH dans votre vie 
(p=0,038 ) 

          

Non 2 7,40%   14 29,80% 
Oui 25 92,60%   33 70,20% 

      

 Si oui, quel(s) test(s) avez-vous déjà 
pratiqué ?       

        
Test sanguin en laboratoire (p=0,77)  14 51,90%   26 55,30% 
Test sanguin en CDAG  (p=0,022) 16 59,30%   15 31,90% 
TROD  (p=0,68)  6 18,50%   8 14,90% 
De quand date votre dernier 
dépistage ? (p=0,5) 

    
 

Entre 3 et 6 mois 2 8%   6 18% 
Entre 6 et 12 mois 5 20%   4 12% 
Moins de 3 mois 11 44%   10 30% 
Ne sait pas 0 0%   1 3% 
Plus de 12 mois 7 28%   12 36% 
           
 A quelle fréquence effectuez-vous 
des dépistages du VIH ? (p=0,53)      

Moins d'une fois par an 7 28%   14 42% 
Une fois par an 7 28%   9 27% 
Une fois par mois 2 8%   0 0% 
Une fois par semestre 4 16%   5 15% 
Une fois par trimestre 5 20%   5 15% 
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Quel est votre statut vis-à-vis du 
VIH ? (p=0,0056)  
Ne sait pas 2 7,40%   18 38,30% 
Séronégatif 25 92,60%   29 61,70% 

      
       

- DEPISTAGES FUTURS -      
       
Lors de vos prochains dépistages 
utiliseriez-vous plutôt l’autotest que 
les autres techniques 
conventionnelles ? (p<0,0001)  

          

Non 26 96,30%   23 48,90% 
Oui 1 3,70%   24 51,10% 

      
L’information diffusée dans les 
médias ou autour de vous 
concernant les autotests vous 
semble-t-elle suffisante ? (p=0,99)  

          

Non 23 85,20%   40 85,10% 
Oui 4 14,80%   7 14,90% 

      

Estimez-vous importants les 
entretiens réalisés lors des 
dépistages ? (p=0,99)  

          

Non 3 11,10%   6 12,80% 
Oui 24 88,90%   40 85,10% 

 

Parmi les 74 personnes n’ayant jamais utilisé l’autotest, 57 (77%) en avaient déjà entendu 

parler, 17 (23%) ne le connaissaient pas et lors de leurs prochains dépistages 27 (36,5%) 

ne souhaiteraient pas l’utiliser (Groupe 2) contre  47 (63,5%) qui seraient susceptibles de 

l’utiliser (Groupe 1). 

Concernant les 2 groupes, il n’existait pas de différence significative sur  les données 

socio-démographiques.  

En revanche, le groupe intéressé par les autotests à l’avenir présentait un taux de 

dépistage du VIH inférieur au groupe ne souhaitant pas l’utiliser : 14 (29,8%)  individus 

du groupe 1 ne s’étaient jamais dépisté pour le VIH contre 2 (7,4%) dans le groupe 2 

(p=0,04). 
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Parmi ceux qui se s’étaient fait dépistés, on note un recours plus important en CDAG dans 

le groupe 2 avec 59,3 % versus 31,9 % dans le groupe 1 (p=0,02).  

Sur la connaissance du statut sérologique, 2 (7,4%) des individus du groupe 2 ne 

connaissaient pas leur statut sérologique contre 18 (38,3%) dans le groupe 1 (p=0,0056). 

Dans les 2 groupes, la fréquence de dépistage du VIH était de moins d’une fois par an 

pour 42% (groupe 1) vs 28% (groupe 2). 

Parmi les répondants souhaitant utiliser l’autotest : 28% l’utiliseraient avant un rapport, 

38% après un rapport,  60 % en dehors d’un rapport. 83 % se le procureraient en 

pharmacie, 36 % sur internet .  42,6 % l’utiliseraient pour tester  leur partenaire. 

 

 

 Raisons du refus des autotests :  

Parmi les principales raisons de refus des autotests, on note un prix trop élevé pour 

59,3%, un doute sur la fiabilité des résultats pour 33,3%, une absence 

d’accompagnement pour 40,7%, le fait d’être seul pendant la réalisation du test pour 

29,6%, la satisfaction des méthodes habituelles par prise de sang pour 51,9%. 

 

Tableau 4 : Avis général sur l’autotest : 

 
Effectif % 

Que pensez-vous de la réalisation et 
la lecture des résultats seuls ? 

    

Plutôt insatisfaisante 17 21% 

Plutôt satisfaisante 30 37% 

Très insatisfaisante 11 13,60% 

Très satisfaisante 23 28,40% 

      

 Que pensez-vous de la vente libre 
en pharmacie et sur internet ? 

    

Plutôt insatisfaisante 8 10,00% 

Plutôt satisfaisante 13 16% 

Très insatisfaisante 3 4,00% 

Très satisfaisante 57 70,00% 
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Que pensez-vous du délai 
nécessaire de 3 mois entre le 
rapport à risque et la réalisation de 
l’autotest ? 

    

Plutôt insatisfaisant 42 52% 

Plutôt satisfaisant 24 30% 

Très insatisfaisant 11 14% 

Très satisfaisant 4 5% 
   

 Que pensez-vous de la technique 
de réalisation de l’autotest ? 

    

Plutôt insatisfaisante 7 9% 

Plutôt satisfaisante 40 49% 

Très insatisfaisante 1 1% 

Très satisfaisante 33 41% 

   
 Que pensez-vous de la rapidité des 
résultats ? 

    

Plutôt insatisfaisante 5 6% 

Plutôt satisfaisante 24 30% 

Très insatisfaisante 1 1% 

Très satisfaisante 51 63% 

   
  
Que pensez-vous du soutien 
téléphonique par Sida Info Service ? 

    

Plutôt insatisfaisant 3 4% 

Plutôt satisfaisant 36 44% 

Très insatisfaisant 3 4% 

Très satisfaisant 39 48% 
   

 
Que pensez-vous de l’absence 
d’entretien médical ou associatif ? 

    

Plutôt insatisfaisante 29 36% 

Plutôt satisfaisante 23 28% 

Très insatisfaisante 16 20% 

Très satisfaisante 13 16% 
   

Que pensez-vous de la réalisation et 
la lecture des résultats seul ? 

    

Plutôt insatisfaisante 17 21% 

Plutôt satisfaisante 30 37% 

Très insatisfaisante 11 14% 

Très satisfaisante 23 28% 
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Que pensez-vous de la vente libre 
en pharmacie et sur internet ? 

    

Plutôt insatisfaisante 8 10% 

Plutôt satisfaisante 13 16% 

Très insatisfaisante 3 4% 

Très satisfaisante 57 70% 

 

La mise en vente libre, le soutien téléphonique par Sida Info Service, la rapidité des 

résultats et la technique de réalisation étaient considérés comme plutôt satisfaisants ou 

très satisfaisants par une large majorité des répondants. 

Concernant l’information dans les médias ou autour d’eux, 85,2 % considéraient qu’elle 

était insuffisante. 

Le counseling lors des dépistages en association ou au CDAG semblait important pour 

87,7 % des répondants.  

Enfin 61,7% de l’effectif restait satisfait par les méthodes habituelles de dépistage et ne 

les remplacerait pas nécessairement par un autotest. 

 

 

Discussion : 
Cette étude a permis une première évaluation de l’utilisation des autotests VIH chez les 

HSH depuis la vente en libre-service en septembre 2015.  
Le groupe Médicaments/Pharmaciens de la SFLS a montré 6 mois après la 

commercialisation de l’autotest que la majorité des pharmacies (90%)  en possédaient  

dans leur stock et que 70 % en avaient vendu. La majorité des acheteurs étaient des 

hommes (80%) âgés entre 15 et 50 ans(17). Les mêmes valeurs étaient retrouvées au 

Royaume Uni avec 86,6 % d’hommes parmi les acheteurs (18). Une première étude de 

satisfaction réalisée en ligne a montré que les utilisateurs se disant homosexuels ne 

représentaient que 15% (19). 

Notre étude montre une proportion intéressante d’utilisateurs des autotests (8,6%) parmi 

les répondants malgré l’effectif réduit. Tous avaient effectué au moins un test de dépistage 
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VIH  sanguin avant d’utiliser l’autotest et connaissaient leur statut sérologique pour la 

plupart. Une étude française de 2012 réalisée auprès de HSH qui concernait l’achat sur 

internet et l’utilisation des autotests non autorisés montrait que tous les utilisateurs 

s’étaient déjà dépistés auparavant (13). 

Les premières études françaises depuis la commercialisation de l’autotest VIH montrent  

pourtant une majorité d’utilisateurs (hétérosexuels et homosexuels) n’ayant jamais été 

dépistés (17) et un premier bilan réalisé en Angleterre un an après la mise en vente sur 

le marché des autotests rapporte que 50,4% des utilisateurs ne se sont jamais testés 

auparavant (18). Cependant ces études ne précisent pas l’orientation sexuelle des 

répondants, les HSH non dépistés et à risque élevé de contamination étant la population 

visée par ces  autotests. 

Destinés à étoffer l’offre de dépistage et permettre d’atteindre les populations à risque 

dont font partie les HSH, certains facteurs en limitent sa diffusion, notamment le prix de 

vente. 

 Le coût est jugé trop élevé par une majorité de répondants. Une étude américaine 

concernant les HSH a montré que les utilisateurs réaliseraient plus de 4 autotests par an 

si le coût était de 5 dollars au lieu de 50 dollars (20). Une étude française récente vient 

appuyer ce fait d’un prix de vente trop élevé (21). En France les prix varient actuellement 

entre 20 et 32 euros et il n’existe pas de prise en charge par la sécurité sociale et les 

mutuelles. 

L’autotest étant destiné aux populations à risque et vulnérables pouvant fuir les structures 

de soins, le coût doit rester accessible au plus grand  nombre, d’autant plus que les autres 

techniques de dépistage sont entièrement prises en charge par la sécurité sociale, les 

centres de soin ou les associations. 

En ce sens, un arrêté d’août 2016 vient d’autoriser la mise à disposition gratuite des 

autotests VIH pour les populations les plus à risque d’exposition au VIH (22). La 

distribution doit être réalisée uniquement par les personnels médicaux et les personnels 

non médicaux ayant suivi une formation préalable à l'utilisation des tests rapides 

d'orientation diagnostique (TROD) de l'infection par les VIH 1 et 2, uniquement au sein de 

structures habilitées (23). 
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Le CNS avait proposé dans un rapport de 2013 d’accompagner la mise sur le marché des 

autotests de dépistage d’une promotion plus globale du dépistage, de ses enjeux et de 

l’ensemble des offres existantes notamment auprès des populations les plus à risque mais 

également au grand public (24). Notre étude montre cependant qu’une majorité des 

répondants  estime que l’information dans les médias et autour d’eux est insuffisante : en 

effet seule la période de la mise sur le marché en 2015 a été médiatisée de manière très 

succincte. 

Il paraît donc nécessaire d’élaborer une campagne médiatique nationale (télévision, 

médias numériques et papiers) et d’insister sur  l’importance du dépistage précoce auprès 

des associations et des professionnels de santé (plus particulièrement les médecins 

généralistes) notamment dans le groupe à risque que constituent les HSH. Une étude 

française de 2013 a effectivement montré un taux important d’opportunités manquées de 

dépistage du VIH lors de consultations médicales chez des patients à risque ayant été 

récemment diagnostiqués séropositifs (25). 

Une des problématiques soulevé par l’étude et retrouvée dans la littérature concerne la 

période nécessaire de 3 mois entre la conduite à risque et la réalisation de l’autotest pour 

que celui-ci puisse rendre un résultat fiable (26) (27). 

En effet, l’importance du nombre de partenaires lors des 6 derniers mois retrouvée dans 

notre étude pourrait compromettre les résultats des autotests avec le risque de faux 

négatifs en période de primo-infection pouvant faussement rassurer la personne et inciter 

à poursuivre d’éventuelles conduites à risque (28) . 

Le counseling est considéré comme important par une majorité des répondants, des 

études ultérieures devront être menées pour montrer la pertinence du counseling 

téléphonique proposé par Sida Info Service et son utilisation, ainsi que le counseling 

proposé par les pharmaciens à l’achat des autotests.  
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On observe un contraste dans notre étude entre les utilisateurs et ceux ayant l’intention 

d’utiliser l’autotest. En effet, 1/3 des HSH ayant l’intention de l’utiliser n’ont jamais été 

dépisté pour le VIH et 40 % ne connaissent par leur statut sérologique tandis que les 

utilisateurs se sont tous déjà dépistés et connaissent pour la majorité d’entre eux leur 

statut sérologique. Néanmoins, cette étude comporte des biais notamment en terme de 

recrutement en raison d’une enquête réalisée exclusivement sur internet et sur des sites 

communautaires associatifs. Les flyers nécessitaient l’utilisation d’une application de 

lecture de flash code sur smartphone (nombreuses et gratuites) ou tablette pouvant limiter 

le nombre de participants si ces derniers n’en connaissaient pas le fonctionnement.   

Le nombre moins important d’HSH ne souhaitant pas utiliser l’autotest peut être dû au fait 

que le sujet ne les intéressait pas et qu’ils ne souhaitaient pas donner leur avis. 

Malgré de nombreuses relances, la diffusion des flyers et le partage du lien de l’étude sur 

les réseaux sociaux communautaires, le nombre de participants est resté très limité et par 

conséquent les utilisateurs d’autotest également.  

Certains participants ont pu répondre plusieurs fois au questionnaire car il n’existait pas 

de filtre empêchant les doublons. Cette proportion d’utilisateurs (8,6%)  n’est peut-être 

pas le reflet de la situation réelle actuellement en France, la mise sur le marché étant très 

récente. L’étude en cours ANRS V3T visant 9000 utilisateurs potentiels des autotests 

parmi les HSH et les personnes consultant à la PASS pourra donner un regard plus large 

sur l’impact des autotests en termes de recours au dépistage chez les HSH. 
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Conclusion : 
 Au 31 octobre 2015, soit à peine un mois et demi après la mise sur le marché, 70 000 

autotests avaient déjà été commandés par 9 000 pharmacies, d’après leur fabricant 

exclusif en France, AAZ. Le Royaume Uni ayant vendu 27 917 tests la première année, il 

se peut que le stock initial réalisé en France mette du temps à s’écouler. 

Le répartiteur de produits pharmaceutiques Alliance Healthcare France aurait annoncé 

une baisse importante des ventes avec 600 autotests vendus en décembre 2015 et 300 

en mars 2016 (29).  

Malgré un enthousiasme et une intention d’utilisation des autotests, la majorité des 

répondants semblent satisfaits par les méthodes habituelles, l’autotest pouvait être utilisé 

occasionnellement. 

Cette première étude sur l’utilisation de l’autotest VIH chez les HSH depuis sa 

commercialisation montre des résultats plutôt encourageants quant au pourcentage 

d’utilisateurs parmi les HSH ayant participé, mais il faut rester prudent en raison de 

l’effectif réduit de l’étude et les différents biais.  

On remarque une différence importante entre les HSH ayant l’intention d’utiliser l’autotest 

et les utilisateurs. En effet, notre étude et les données de la littérature montrent une 

intention d’utilisation chez les HSH non dépistés par les méthodes traditionnelles et 

ignorant leur statut sérologique, hors les utilisateurs interrogés semblent avoir recours aux 

méthodes habituelles de dépistage et connaître leur statut sérologique. 

Les HSH constituent une des cibles principales de l’autotest VIH en raison de l’épidémie 

non contrôlée dans ce groupe, pourtant ils ne constituent que 15 % des acheteurs sur les 

premières enquêtes. L’absence de campagne d’information dans les médias et les 

centres de santé sur ce moyen de dépistage n’encourage pas son développement, et 

l’étude montre des utilisateurs qui connaissent leur statut sérologique et effectuent 

régulièrement des dépistages, hors l’autotest vise plutôt les HSH ignorant leur statut 

sérologique ou ayant rarement recours au dépistage. 

Il faudra attendre les résultats de l’étude V3T et évaluer de nouveau l’impact de l’autotest 

VIH notamment depuis sa mise à disposition gratuite très récente dans certaines 
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associations et centre de santé, son prix constituant un frein important à son utilisation 

actuellement. 

Un point majeur consistera à évaluer l’accès au soin et la mise sous traitement des sujets 

diagnostiqués positifs par autotest VIH.  

Plusieurs pistes pourraient être envisagées pour une diffusion plus large de l’autotest 

VIH :  

- Une campagne d’information ciblée.  

- Un cout abaissé permettant l’accès au plus grande nombre.  

- Une distribution gratuite dans les centres communautaires.  

- Une distribution à la demande sur les lieux de rencontre ou dans les établissements de 

consommation de sexe.  
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Annexe 1 : flyer de l’étude 
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Annexe 3 : réponses  des 7 utilisateurs de l’autotest 

 

Variable d'analyse : Q1 

N Minimum 
Quartile 
inférieur Médiane 

Quartile 
supérieur Maximum Moyenne Ecart-type 

7 17.0 18.0 25.0 50.0 53.0 32.7 16.2 

 

 Niveau d’études Effectif % 

BAC 3 42.9 

BAC + 2 2 28.6 

supérieur à BAC + 2 2 28.6 

 

 Couverture sociale Effectif % 

Sécurité sociale 1 14.3 

Sécurité sociale + mutuelle 6 85.7 

 

Activité Effectif % 

En situation d'emploi 4 57.1 

Etudiant 3 42.9 

 

 Avez-vous une activité de travailleur du sexe ? Effectif % 

Non 6 85.7 

Oui 1 14.3 
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 Lieu de naissance Effectif % 

France 7 100.0 

 

 

 Avez-vous (déclaré) un médecin traitant ? Effectif % 

Oui 7 100.0 

 
VIE SEXUELLE ET DEPISTAGE - 

 

 Concernant les IST suivantes (Gonocoque, Chlamydiae, Syphilis, Hépatite 
B) : Effectif % 

Je me suis fait dépister au moins 1 fois dans les 12 derniers mois 5 71.4 

Je me suis fait dépister il y a plus de 12 mois 1 14.3 

Je n'ai jamais été dépisté 1 14.3 

 

 Nombre de partenaires sexuels dans les 6 derniers mois Effectif % 

1 3 42.9 

2 à 5 1 14.3 

Plus de 10 3 42.9 

 

 Port du préservatif lors des rapports sexuels (pénétrations et/ou fellations) Effectif % 

A chaque rapport 2 28.6 

Jamais 1 14.3 

Rarement 1 14.3 

Souvent 3 42.9 
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Situation (familiale) Effectif % 

Célibataire 2 28.6 

En couple et ayant des partenaires occasionnels 2 28.6 

En couple exclusif 3 42.9 

 

Risques pris vis à vis du VIH selon vous Effectif % 

0 1 14.3 

1 4 57.1 

3 1 14.3 

5 1 14.3 

 

 Risques pris vis à vis des autres IST selon vous Effectif % 

0 1 14.3 

1 3 42.9 

3 1 14.3 

5 2 28.6 

 

 

Avez-vous déjà effectué un test de dépistage du VIH dans votre vie ? Effectif % 

Oui 7 100.0 
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  Si oui, quel(s) test(s) avez-vous déjà pratiqué ? 

 

Test sanguin en laboratoire Effectif % 

Non 2 28.6 

Oui 5 71.4 

 

Test sanguin en CDAG Effectif % 

Non 5 71.4 

Oui 2 28.6 

 

TROD Effectif % 

Non 6 85.7 

Oui 1 14.3 

 

 
                       De quand date votre dernier dépistage ? 

 

 Fréquence Pourcentage 
Fréquence 
cumulée 

Pourcentage 
cumulé 

Entre 3 et 6 mois 3 42.86 3 42.86 

Moins de 3 mois 2 28.57 5 71.43 

Plus de 12 mois 2 28.57 7 100.00 
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A quelle fréquence effectuez-vous des dépistages du VIH ? 

 

 Effectif Pourcentage 

Moins d'une fois par an 2 28.57 

Une fois par an 2 28.57 

Une fois par semestre 3 42.86 

 

 

Quel est votre statut vis-à-vis du VIH ? Effectif % 

Ne sait pas 1 14.3 

Séronégatif 6 85.7 

   
                                                                                  AUTOTEST VIH - 

                             Comment vous l’êtes-vous procuré ? 

 

Sur internet Effectif % 

Non 6 85.7 

Oui 1 14.3 

 

 

En pharmacie Effectif % 

Non 1 14.3 

Oui 6 85.7 
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A qui était destiné le test ? Effectif % 

Ma/Mon/Mes partenaires  2 28.6 

Moi 5 71.4 

 
24. Dans quel contexte l’avez-vous utilisé ? 

 

En dehors d’un rapport Effectif % 

Oui 7 100.0 

 

 

 Quel a été le délai entre le dernier rapport sexuel non protégé et la 
réalisation de l’autotest ? Effectif % 

moins de 3 mois 2 28.6 

plus de 3 mois 5 71.4 
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Annexe 4 : Mode d’emploi fabricant de l’Autotest VIH 
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Annexe 5 : Questionnaire de l’étude  

 
Acceptabilité et intention d'utilisation des autotests 
VIH chez les hommes ayant des rapports sexuels 
avec des hommes 

Dans le cadre d'une étude régionale sur l'utilisation des autotests VIH chez les hommes ayant des 
relations sexuelles avec des hommes, séronégatifs ou ignorant leur statut sérologique, je vous 
sollicite afin de répondre au questionnaire suivant. Cette étude est réalisée en collaboration avec 
le COREVIH Pays de La Loire. Le questionnaire est totalement anonyme et les données serviront 
uniquement à l'étude. 

Merci pour votre participation 

Il y a 45 questions dans ce questionnaire 

Données socio-démographiques 

1 [1]Age : 

 
2 [2]Code postal de résidence  
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9   [ 8 ] A v e z - v o u s   (   d é c l a r é   )   u n   m é d e c i n   t r a i t a n t   ?   * 

Ve u ille z  sé le ct io n n e r  u n e   s e u le   d e s  p r o p o si tio n s  su iva n te s  : 

  O u i 

  N o n 
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Autotest VIH (suite ) 

Les autotests de dépistage de l’infection par le VIH (ADVIH) sont des tests de dépistage rapide 
(TROD de 3ème génération) pour lesquels le prélèvement et l’interprétation sont effectués 
directement par l’intéressé. 
Ils ne nécessitent pas d’instrumentation spécifique autre que celle mise à disposition dans un kit 
et sont réalisables sur le sang (sang capillaire par piqûre au bout du doigt) 
Le sang prélevé, est déposé sur le dispositif et doit entraîner une 
réaction colorée, simple ou double. La lecture du résultat se fait entre 
15 et 20 mn après réalisation du test . 
La fenêtre de séroconversion des ADVIH peut aller jusqu’à 3 mois, ce qui veut dire que des 
infections par le VIH datant de moins de 3 mois peuvent ne pas être détectées par ces tests. 
Tout résultat positif doit être confirmé par un test reposant sur des techniques de laboratoire 
standardisées. 
Son prix varie entre 20 et 40 euros et il est disponible actuellement  dans toutes les pharmacies 
d'officine ainsi que sur les sites internet de certaines d'entre elles. 
Pour toute information, ou en cas de doute sur la réalisation ou l’interprétation du résultat du test, 
le numéro de  Sida Info Service au 0 800 840 800 est disponible 24/24 h 7/7j 

Le lien suivant correspond à la notice d'utilisation de l'autotest VIH actuellement commercialisé 
en France :   
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Réponses de l’effectif total 
 
1 Age 

Variable d'analyse : Q1 

N Minimum 
Quartile 
inférieur Médiane 

Quartile 
supérieur Maximum Moyenne Ecart-type 

8
1 

17.0 23.0 31.0 43.0 69.0 33.7 13.8 

 

2. Département de résidence Effectif % 

  

. 2 2.5   

13 1 1.2   

14 1 1.2   

16 1 1.2   

17 2 2.5   

22 1 1.2   

25 1 1.2   

29 2 2.5   

35 3 3.7   

37 3 3.7   

42 2 2.5   

44 23 28.4   

49 6 7.4   

51 1 1.2   

53 1 1.2   

60 1 1.2   

67 1 1.2   

68 1 1.2   

69 2 2.5   

72 3 3.7   

75 4 4.9   

76 1 1.2   

77 2 2.5   

79 1 1.2   

85 7 8.6   

86 1 1.2   

92 3 3.7   
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94 3 3.7   

95 1 1.2   

     
     
     

3. Niveau d’études Effectif % 
  

BAC 18 22.2   

BAC + 2 23 28.4   

BEP/CAP 6 7.4   

Brevet des collèges 2 2.5 
  

Sans diplôme 2 2.5 
  

supérieur à BAC + 2 30 37.0 
  

     
     
     

4. Couverture sociale Effectif % 

  

CMU / AME 4 4.9 
  

Mutuelle 6 7.4   

Sécurité sociale 12 14.8 
  

Sécurité sociale + mutuelle 59 72.8 

  

     
     
     

5. Activité Effectif %   

En situation d'emploi 41 50.6 
  

Etudiant 21 25.9   
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Sans emploi ( chômage, retraite, formation 
) 

19 23.5 

  

     
     
     

7. Si vous êtes en situation d’emploi 
quelle est votre catégorie 
socioprofessionnelle ? 

Effectif % 

  

  40 .   

Artisan, commerçant, chef d'entreprise 2 4.9 
  

Cadre ou profession intellectuelle 
superieure 

16 39.0 
  

Employé 17 41.5   

Ouvrier 1 2.4   

Profession intermediaire 5 12.2   

     
     
     

6. Avez-vous une activité de travailleur 
du sexe ? 

Effectif % 
  

Non 75 92.6   

Oui 6 7.4   

     
     
     

8. Lieu de naissance Effectif % 
  

Afrique occidentale 1 1.2 
  

Asie et Pacifique 1 1.2 
  

Autres Pays d'Europe 2 2.5 
  

Autres Régions 1 1.2 
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Europe Orientale 1 1.2 
  

France 75 92.6   

     
     
     

9. Avez-vous (déclaré) un médecin 
traitant ? 

Effectif % 
  

Non 10 12.3   

Oui 71 87.7   

     

     
      

- VIE SEXUELLE ET DEPISTAGE -     
     

10. Concernant les IST suivantes 
(Gonocoque, Chlamydiae, Syphilis, 
Hépatite B) : 

Effectif % 

  

Je me suis fait dépisté au moins 1 fois 
dans les 12 derniers mois 

43 53.1 
  

Je me suis fait dépisté il y a plus de 12 
mois 

19 23.5 
  

Je n'ai jamais été dépisté 19 23.5   

     
     
     

11. Nombre de partenaires sexuels 
dans les 6 derniers mois 

Effectif % 

  

1 21 25.9   

2 3 3.7   

2 à 5 21 25.9   
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5 à 10 9 11.1   

Aucun 8 9.9   

Plus de 10 19 23.5   

     
     
     

12. Port du préservatif lors des 
rapports sexuels (pénétrations et-ou 
fellations) 

Effectif % 

  

A chaque rapport 21 25.9 
  

Jamais 19 23.5   

Rarement 14 17.3   

Souvent 27 33.3   

     
     
     

13. Situation (familiale) Effectif % 
  

Célibataire 41 50.6   

En couple et ayant des partenaires 
occasionnels 

21 25.9 

  

En couple exclusif 19 23.5   

     
     
     

14. Risques pris vis à vis du VIH selon 
vous 

Effectif % 

  

0 21 25.9   

1 27 33.3   

2 12 14.8   

3 16 19.8   

4 4 4.9   

5 1 1.2   
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15. Risques pris vis à vis des autres IST 
selon vous 

Effectif % 

  

0 13 16.0   

1 24 29.6   

2 10 12.3   

3 17 21.0   

4 11 13.6   

5 6 7.4   

     
     
     

16. Avez-vous déjà effectué un test de 
dépistage du VIH dans votre vie ? 

Effectif % 

  

Non 16 19.8   

Oui 65 80.2   

     

  

    

17. Si oui, quel(s) test(s) avez-vous déjà 
pratiqué ? 

   
     
     

Test sanguin en laboratoire Effectif % 

  

Non 36 44.4   

Oui 45 55.6   

     
     
     

Test sanguin en CDAG Effectif % 
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Non 48 59.3   
Oui 33 40.7   

     

18.De quand date votre dernier 
depistage     

     

Q18 Fréquence Pourcentage 
Fréquence Pctage 

cumulée cumulé 

Entre 3 et 6 mois 11 16.92 11 16.92 

Entre 6 et 12 mois 9 13.85 20 30.77 

Moins de 3 mois 23 35.38 43 66.15 

Ne sait pas 1 1.54 44 67.69 

Plus de 12 mois 21 32.31 65 100.00 

     
      

19. A quelle fréquence effectuez-vous 
des dépistages du VIH ? 

   

Q19 Fréquence Pourcentage 
Fréquence Pctage 

cumulée cumulé 

Moins d'une fois par an 23 35.38 23 35.38 

Une fois par an 18 27.69 41 63.08 

Une fois par mois 2 3.08 43 66.15 

Une fois par semestre 12 18.46 55 84.62 

Une fois par trimestre 10 15.38 65 100.00 
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20. Quel est votre statut vis-à-vis du 
VIH ? 

Effectif % 

  

Ne sait pas 21 25.9   

Séronégatif 60 74.1 
  

     

     
      

- AUTOTEST VIH - 

    
      
     
     

21. Avez-vous déjà utilisé l’autotest ? Effectif % 

  

Non 74 91.4   

Oui 7 8.6   

     

22.Comment vous l’êtes-vous procuré? 

    
     
     

Par un ami Effectif %   

Non 7 100.0   

     
     
     

Sur internet Effectif %   

Non 6 85.7   
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Oui 1 14.3   

     
     
     

En pharmacie Effectif %   

Non 1 14.3   

Oui 6 85.7   

     
     
     

23. A qui était destiné le test ? Effectif %   

Ma/mon/mes partenaires  2 28.6   

Moi 5 71.4   

     
      

24. Dans quel contexte l’avez-vous 
utilisé ?     
     
     

Avant un rapport Effectif % 
  

Non 7 100.0   

     
     
     

Après un rapport Effectif % 
  

Non 7 100.0   

     
     
     

En dehors d’un rapport Effectif % 

  

Oui 7 100.0   
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25. Quel a été le délai entre le dernier 
rapport sexuel non protégé et la 
réalisation de l’autotest ? 

Effectif % 

  

moins de 3 mois 2 28.6 
  

plus de 3 mois 5 71.4 
  

     

26. Où avez-
vous réalisé le(s) test(s) ? 

   
     
     

Chez vous Effectif % 
  

Non 1 14.3   

Oui 6 85.7   

     
     
     

En pharmacie Effectif % 
  

Non 7 100.0   

     
     
     

Dans un lieu de rencontre Effectif % 

  

Non 7 100.0   

     
     
     

Chez des amis Effectif % 
  

Non 7 100.0   
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Autre Effectif %   

Non 6 85.7   

Oui 1 14.3   

     
     
     

27. Son coût vous paraît-il élevé ? Effectif % 

  

Non 4 57.1   

Oui 3 42.9   

     
     
     

28. Qu’avez-vous pensé de la 
réalisation du test ? 

Effectif % 

  

Elle est simple 7 100.0 
  

     

     

29. Pourquoi 
avez-vous choisi l'autotest ? 

   

Résultat rapide Effectif %   

Non 2 28.6   

Oui 5 71.4   

     
     
     

Facile à se procurer Effectif % 

  

Non 4 57.1   

Oui 3 42.9   
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Facile à réaliser Effectif % 
  

Non 3 42.9   

Oui 4 57.1   

     
     
     

L’anonymat est préservé Effectif % 

  

Non 4 57.1   

Oui 3 42.9   

     
     
     

Il n’y a pas besoin d’entretien avec 
autrui 

Effectif % 

  

Non 4 57.1   

Oui 3 42.9   

     
     
     

Discrêt Effectif %   

Non 2 28.6   

Oui 5 71.4   

     
     
     

30. Avez-vous entendu parler de 
l’autotest VIH ? 

Effectif % 

  

Non 17 23.0   

Oui 57 77.0   
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31. Seriez-vous susceptible de l’utiliser 
lors de vos prochains dépistages ? 

Effectif % 

  

Non 27 36.5   

Oui 47 63.5   

     
      

32. Si non, 
pour quelle(s) raison(s) ? 

   
     
     

Prix trop élevé Effectif % 
  

Non 11 40.7   

Oui 16 59.3   

     
     
     

Doute sur la fiabilité des résultats Effectif % 

  

Non 18 66.7   

Oui 9 33.3   

     
     
     

Délai trop long entre la prise de risque 
et la réalisation du test 

Effectif % 

  

Non 21 77.8   
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Oui 6 22.2   

     
     
     

Réalisation paraissant difficile Effectif % 

  

Non 27 100.0   

     
     
     

Absence d’accompagnement Effectif % 

  

Non 16 59.3   

Oui 11 40.7   

     
     
     

Peur du résultat Effectif % 
  

Non 22 81.5   

Oui 5 18.5   

     
     
     

Le fait d’être seul pendant la réalisation 
du test 

Effectif % 

  

Non 19 70.4   

Oui 8 29.6   
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Peur de faire une erreur en manipulant 
le test 

Effectif % 

  

Non 23 85.2   

Oui 4 14.8   

     
     
     

Satisfaction des methodes habituelles 
par prise de sang 

Effectif % 

  

Non 13 48.1   

Oui 14 51.9   

     

33. Dans quel 
contexte l'utiliseriez-vous ? 

   
     
     

Avant un rapport Effectif % 
  

Non 33 70.2   

Oui 14 29.8   

     
     
     

Après un rapport Effectif % 
  

Non 29 61.7   

Oui 18 38.3   
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En dehors d’un rapport Effectif % 

  

Non 19 40.4   

Oui 28 59.6   

     
     
     

34. A qui serait-il destiné ? Effectif % 

  

Ma/mon/mes partenaire(s) et moi 20 42.6 

  

Moi 27 57.4   

     

35. Où 
achèteriez-vous le test ? 

   
     
     

En pharmacie Effectif % 
  

Non 8 17.0   

Oui 39 83.0   

     
     
     

Sur internet Effectif % 
  

Non 30 63.8   

Oui 17 36.2   

     

     
      

- AUTOTEST VIH (SUITE) - 
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36. Que pensez-vous du délai 
nécessaire de 3 mois entre le rapport à 
risque et la réalisation de l’autotest ? 

Effectif % 

  

Plutôt insatisfaisant 42 51.9 
  

Plutôt satisfaisant 24 29.6 
  

Très insatisfaisant 11 13.6 
  

Très satisfaisant 4 4.9 

  

     
     
     

37. Que pensez-vous de la technique de 
réalisation de l’autotest ? 

Effectif % 

  

Plutôt insatisfaisante 7 8.6 
  

Plutôt satisfaisante 40 49.4 
  

Très insatisfaisante 1 1.2 
  

Très satisfaisante 33 40.7 
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38. Que pensez-vous de la rapidité des 
résultats ? 

Effectif % 

  

Plutôt insatisfaisante 5 6.2 
  

Plutôt satisfaisante 24 29.6 
  

Très insatisfaisante 1 1.2 
  

Très satisfaisante 51 63.0 

  

     
     
     

39. Que pensez-vous du soutien 
téléphonique par Sida Info Service ? 

Effectif % 

  

Plutôt insatisfaisant 3 3.7 
  

Plutôt satisfaisant 36 44.4 
  

Très insatisfaisant 3 3.7 
  

Très satisfaisant 39 48.1 
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40. Que pensez-vous de l’absence 
d’entretien médical ou associatif ? 

Effectif % 

  

Plutôt insatisfaisante 29 35.8 
  

Plutôt satisfaisante 23 28.4 
  

Très insatisfaisante 16 19.8 
  

Très satisfaisante 13 16.0 

  

     
     
     

41. Que pensez-vous de la réalisation et 
la lecture des résultats seul ? 

Effectif % 

  

Plutôt insatisfaisante 17 21.0 
  

Plutôt satisfaisante 30 37.0 
  

Très insatisfaisante 11 13.6 
  

Très satisfaisante 23 28.4 

  

     
     
     



Etude sur l’utilisation et l’intention d’utilisation des autotests VIH chez les HSH 

  
 

Novembre 2016 M.BERRIEAU  74 
 

 
 

42. Que pensez-vous de la vente libre 
en pharmacie et sur internet ? 

Effectif % 

  

Plutôt insatisfaisante 8 9.9 
  

Plutôt satisfaisante 13 16.0 
  

Très insatisfaisante 3 3.7 
  

Très satisfaisante 57 70.4 

  

     

- DEPISTAGES FUTURS -     
      
     
     

43. Lors de vos prochains dépistages 
utiliseriez-vous plutôt l’autotest que les 
autres techniques conventionnelles ? 

Effectif % 

  

Non 50 61.7   

Oui 31 38.3   

     
     
     

44. L’information diffusée dans les 
médias ou autour de vous concernant 
les autotests vous semble-t-elle 
suffisante ? 

Effectif % 

  

Non 69 85.2   

Oui 12 14.8   
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45. Estimez-vous importants les 
entretiens réalisés lors des dépistages 
? 

Effectif % 

  

N/A 1 1.2   

Non 9 11.1   

Oui 71 87.7   

 


