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© AutoTest VIH, Libre d’Accéder a la connaissance de son Statut
SENEGAL - COTE D'IVOIRE - MALI

Le programme ATLAS (2019-2021) vise a promouvoir et a déployer I'autodépistage du VIH en Cote d’lvoire, au
Mali et au Sénégal.

Il prévoit la distribution de prés de 400 000 autotests VIH a travers différents canaux de dispensation, visant en
particulier les populations clés (travailleuses du sexe, hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, usa-
ger-e's de drogues), les partenaires des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) et les patient-e's atteint-e's d'une
infection sexuellement transmissible. La dispensation des kits d'autodépistage est réalisée en soins courants, dans
le cadre des stratégies nationales de lutte contre le sida des trois pays et de maniére intégrée aux politiques de
dépistage déja en place, a travers huit canaux de dispensation combinant des stratégies fixes et des stratégies avan-
cées, une distribution primaire et une distribution secondaire.

L'autotest VIH est recommandé par 'OMS depuis 2016, car il apporte discrétion, acceptabilité, et empowerment a
celles et ceux qui l'utilisent. C'est une approche innovante pour améliorer le diagnostic des personnes vivant avec le
VIH. L'autotest n'a pas vocation a remplacer les stratégies de dépistage existantes mais a les compléter pour parvenir
a toucher les populations difficiles a atteindre et qui ne se dépistent pas aujourd’hui.

Le projet ATLAS est géré par un consortium Solthis-IRD, dont Solthis est le chef de file. Solthis assure la mise en
oeuvre des activités en partenariat avec les conseils/programmes nationaux de lutte contre le sida de chacun des
trois pays (Cote d'lvoire, Mali, Sénégal) et les ONGs locales déja en charge de la réponse a I'épidémie.

L'IRD est en charge de la mise en ceuvre des activités d'évaluation et de recherche du projet. Ce volet comporte un
ensemble d’enquétes observationnelles visant a décrire, analyser et comprendre les effets sociaux, sanitaires, épi-
démiologiques et économiques de l'introduction de l'autodépistage du VIH en Céte d'lvoire, au Mali et au Sénégal
pour améliorer I'offre de dépistage (accessibilité, efficacité et éthique).

Le protocole ATLAS a été examiné et approuvé par les comités d'éthique suivants :

> Comité d'éthique de la recherche de I'Organisation mondiale de la santé (ERC 0003181, 7 ao(t 2019),

> Comité National d'Ethique des Sciences de la vie et de la santé de Céte d'lvoire (réf : 049-19/MSHP/CNESVS-
kp, 28 mai 2019),

> Comité d'Ethique de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de l'université de Bamako Mali (réf:
2019/88/CE/FMPOS, 14 aolt 2019),

> Comité National d'Ethique pour la Recherche en Santé du Sénégal (réf : SEN19/32, 26 juillet 2019),

> LSTHM IRB (réf : 17141, 25 avril 2019).

Le protocole complet et 'ensemble des résultats sont disponibles sur https://atlas.solthis.org/recherche/.

Le projet ATLAS est financé par Unitaid (grant number 2018-23-ATLAS), avec un appui supplémentaire de 'AFD.

Pour plus d'information sur I'étude : https://atlas.solthis.org/
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Décrire, analyser et comprendre les effets de l'introduction de
l'autodépistage du VIH en Afrique de I'Ouest a travers I'exemple du
programme ATLAS en Cote d'lvoire, au Mali et au Sénégal

Nicolas Rouveau?, Odette Ky-Zerbo®, Sokhna Boye?, Arlette Simo Fotso?, Marc d'Elbée, Mathieu
Maheu-Giroux?, Romain Silhol¢, Arsene Kra Kouassi?, Anthony Vautier!, Clémence Doumenc-Aidara’,
Guillaume Bretong, Abdelaye Keita", Eboi Ehuil, Cheikh Tidiane Ndourl, Marie-Claude Boilly®, Fern
Terris-Prestholt¢, Dolores Pourette?, Alice Desclaux®, Joseph Larmarange? pour I'équipe ATLAS!

Résumé

Contexte : Le programme ATLAS vise a promouvoir et a déployer I'autodépistage du VIH (ADVIH) dans trois pays d'Afrique
de I'Ouest : Cote d'Ivoire, Mali et Sénégal. Sur la période 2019-2021, en étroite collaboration avec les partenaires nationaux
de mise en ceuvre de la lutte contre le sida et les communautés, ATLAS prévoit de distribuer 500 000 kits VIHST a travers
huit canaux de distribution, combinant des stratégies fixes et des stratégies avancées, une distribution primaire et une
distribution secondaire d’ADVIH.

Tenant compte de I'épidémiologie ouest-africaine, les cibles du programme ATLAS sont les populations difficiles a at-
teindre : les populations clés (travailleuses de sexe, hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes et usager-e-s de
drogues), leurs clients ou partenaires sexuels, les partenaires des personnes vivant avec le VIH et les patients diagnostiqués
avec des infections sexuellement transmissibles et leurs partenaires.

Le programme ATLAS intégrer ainsi un volet recherche ayant pour objectif d'accompagner cette mise en ceuvre et de géné-
rer des connaissances sur le passage a I'échelle de 'ADVIH en Afrique de I'Ouest.

L'objectif principal est de décrire, d'analyser et de comprendre les effets sociaux, sanitaires, épidémiologiques et écono-
miques de l'introduction de 'autodépistage du VIH en Cote d'Ivoire, au Mali et au Sénégal pour améliorer I'offre de dépistage
(accessibilité, efficacité, éthique).

Meéthodes : La recherche ATLAS est organisée en cinq work packages (WP) multidisciplinaires :

> WP Populations clés : enquétes qualitatives (entretiens individuels approfondis, discussions de groupe) menées au-
prés des acteurs clés, des populations clés et des utilisateurs des services de dépistage du VIH.

> WP Dépistage des cas index : observation ethnographique de trois services de soins VIH introduisant 'ADVIH pour le
dépistage du partenaire.

> WP Enquéte coupons : une enquéte téléphonique anonyme auprés des utilisateurs de 'ADVIH.

> WP Volet économique : analyse des colts économiques différentiels de chaque modéle de dispensation a I'aide d'une
approche descendante avec collecte des co(ts programmatiques, complété par une approche ascendante aupres d'un
échantillon de sites de dispensations de 'ADVIH, et une étude temps-mouvement aupres d'un échantillon d'agent-e's
dispensateurs.

> WP Modélisation : adaptation, paramétrisation et calibration d'un modele compartimental dynamique qui prend en
compte les diverses populations ciblées par le programme ATLAS et les différentes modalités et stratégies de dépis-
tage.

2 Centre Population et Développement, Institut de Recherche pour le Développement, Université de Paris, Inserm, France.
b TransVIHmi, Institut de Recherche pour le Développement, Inserm, Université de Montpellier, France.

¢ Department of Global Health and Development, Faculty of Public Health and Policy, London School of Hygiene and Tropical
Medicine, Royaume Uni.

4 Department of Epidemiology, Biostatistics and Occupational Health, School of Population and Global Health, McGill uni-
versity, Montréal, Canada.

¢ Analysis Department of Infectious Disease Epidemiology, Medical Research Council Centre for Global Infectious Disease,
Imperial College London, Royaume-Uni.

fSolthis, Dakar, Sénégal.

8 Solthis, Paris, France.

M Institut National de Recherche en Santé Publique, Bamako, Mali.

"Programme National de Lutte contre le Sida, Abidjan, Cote d'Ivoire.

I Division de la Lutte contre le Sida et les IST, Ministére de la Santé et de I'Action sociale, Dakar, Sénégal.

K CRCF, Dakar, Sénégal.

'La composition de 'équipe ATLAS est indiquée en annexe.
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Discussion : Le programme ATLAS est |la premiére étude compléte sur I'autodépistage du VIH en Afrique de I'Ouest. Le pro-
gramme ATLAS se concentre particulierement sur la distribution secondaire de 'ADVIH. Ce protocole a été approuvé par
trois comités d'éthique nationaux et par le comité d'éthique de la recherche de 'OMS.

Mots-clés

VIH/SIDA, autodépistage du VIH, Afrique de I'Ouest, Sénégal, Cote d'lvoire, Mali.

CONTEXTE

En Afrique de 1'Ouest, la prévalence du VIH
varie de 0,3 % a 3,4 % dans la population adulte
générale [1]. Ces épidémies sont généralement
classées comme "généralisées" (supérieures a 1%).
Malgré cela, les populations clés (travailleuses du
sexe, hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, usager-e-s de drogues injectables) et les
populations vulnérables (selon les pays : hommes
en uniforme, travailleurs mobiles, clients de tra-
vailleuses du sexe, etc.

En 2019, seulement 68% des personnes vivant
avec le VIH (PvVIH) en Afrique de I'Ouest con-
naissaient leur statut sérologique, 58% étaient sous
traitement antirétroviral (ARV) et 45% avaient
une charge virale indétectable [1], autant d'élé-
ments qui sont loin des niveaux requis pour
parvenir a controéler I'épidémie. La premiere étape
de la cascade de soins du VIH, le dépistage du VIH,
est également la plus importante lacune 4 combler
pour atteindre les objectifs 90-90-90 de I'ONU-
SIDA [2]. La réunion OMS/ONUSIDA qui s'est
tenue a Dakar en novembre 2017 a souligné I'ur-
gence d'accélérer les progrés en matiere de
dépistage du VIH en Afrique de I'Ouest et d'adop-
ter des approches de dépistage innovantes et
adaptées pour atteindre les personnes qui n'ont
pas encore été testées [3].

Au cours de la derniére décennie, compte tenu
de l'aspect concentré des épidémies locales, les
programmes nationaux de lutte contre le sida ont
de plus en plus développé des actions ciblant spé-
cifiquement les populations clés, particulierement
vulnérables a ['acquisition et 4 la transmission du
VIH. Les activités communautaires ont ainsi per-
mis d'améliorer l'acces au dépistage du VIH parmi
les personnes touchées par les éducateurs pour les
pairs, les FSW et les MSM en particulier, tandis
que les activités ciblant les UD étaient moins cou-
rantes.

Malgré ces initiatives, les populations clés res-
tent difficiles a atteindre, notamment les HSH
cachés et les FSW occasionnels [4]. Alors que la
stigmatisation liée au VIH et 1'éloignement des
services sont des obstacles courants au dépistage
du VIH pour l'ensemble de la population en
Afrique de 1'Ouest, les populations clés présentent
des taux de dépistage du VIH plus faibles et sont
confrontées a des obstacles supplémentaires spéci-
fiques en raison de pratiques socialement
stigmatisées, voire illégales [5-8].

La dynamique épidémique est complexe et il
est essentiel de comprendre I'hétérogénéité du
risque d'acquisition et de transmission du VIH
pour optimiser I'impact de la réponse au VIH [9].
On estime qu'environ 30 % des nouvelles infec-
tions surviennent chez des personnes qui ont des
comportements a faible risque mais dont les par-
tenaires ont des comportements a haut risque, tels
que des rapports sexuels non protégés avec un
partenaire dont le statut VIH est inconnu ou de
multiples rapports sexuels non protégés [10]. Se-
lon deux études de modélisation, 44 % des
nouvelles infections survenues en Cote d'Ivoire
entre 2005 et 2015 se sont produites dans le cadre
de partenariats entre des clients et leurs parte-
naires féminines non TISF [11], tandis que sur la
méme période, 38 % des nouvelles infections a
VIH survenues a Dakar et au Sénégal se sont pro-
duites dans le cadre de partenariats non
commerciaux entre TISF et clients [12].

L'autodépistage du VIH : un outil innovant
et puissant pour le dépistage, avec des
lacunes persistantes dans la recherche
L'autodépistage du VIH (ADVIH) est un pro-
cessus dans lequel ['utilisateur préléve un
échantillon (fluide oral ou sang), effectue le test du
VIH, puis interpréte le résultat seul, souvent dans
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un cadre privé (OMS 2016).

Plusieurs études ont montré que, pour de
nombreux utilisateurs, le programme d’ADVIH
favorise la discrétion et I'autonomie, le recours au
test de dépistage du VIH par ceux qui le font pour
la premiére fois et est associé a une augmentation
de la fréquence des tests [13-16]. LADVIH est
trés bien accepté, notamment par les populations
clés et les personnes qui ne se font pas tester régu-
lierement [17-20].

Les stratégies de distribution de TADVIH peu-
vent étre basées sur une distribution primaire ou
le kit ’ADVIH est remis directement a la per-
sonne qui effectuera le test [19,21] ou sur une
distribution secondaire ot TADVIH est remis a
une personne relais qui le redistribuera a un ou
plusieurs de ses contacts. La distribution secon-
daire permet d'atteindre des populations clés
cachées, telles que les clients des travailleuses du
sexe [22,23], les partenaires des HSH [24], ou les
partenaires index des femmes enceintes [25-27]
qui ne sont pas testés systématiquement. La capa-
cité des contacts primaires a distribuer des kits
ADVIH a leurs contacts n'est pas garantie, car la
distribution secondaire peut étre limitée en raison
d'obstacles spécifiques et peut s'accompagner de
conséquences sociales, telles que des actes de vio-
lence a l'encontre des TS par leurs clients [21,22].

En Afrique subsaharienne, les partenaires des
PvVIH font partie des populations cibles priori-
taires pour le dépistage «car ils sont
particuliérement exposés au risque d'infection par
le VIH. En effet, certaines études estiment que jus-
qu'a deux tiers des mnouvelles infections
surviennent dans les couples hétérosexuels [28].
Dans de nombreux couples, I'un des partenaires
ou les deux ne connaissent pas leur statut VIH
[29]. Des difficultés a révéler son statut en raison
de la stigmatisation liée au VIH, conduisant a de
faibles taux de partage des partenaires, ont été si-
gnalées [30-34]. L'ADVIH est un outil
complémentaire aux autres activités de soutien au
dépistage du VIH pour les partenaires des PvVIH.
L’ADVIH peut étre un moyen d'initier un dialogue
sur le VIH entre partenaires lorsqu'un partenaire
n'est pas informé. Cette révélation peut avoir des
conséquences sur le couple (séparation, violence,
dialogue, soutien) [35,36] mais aussi sur la volonté
du partenaire de se soumettre 2 TADVIH. Dans
toutes ces questions, la dimension du genre est un

élément important. En effet, les hommes et les
femmes ne gérent pas de la méme maniere la ré-
vélation de la séropositivité, ni la relation aux
résultats du test VIH [37].

Le conseil en matiére d'infections sexuelle-
ment transmissibles (IST) offre une opportunité
de dépistage du VIH a la fois pour les patients et
leurs partenaires [38]. Les personnes infectées par
des IST sont également plus exposées au risque
d'infection par le VIH [39]. Il a été démontré que
le recours a la consultation IST chez les personnes
qui pensaient étre a risque d'infection par le VIH
était plus élevé que chez celles qui ne pensaient pas
étre a risque. Par ailleurs, bien que le dépistage du
VIH lors des consultations IST soit recommandé,
le pourcentage de dépistage initié dans ce contexte
reste faible. Une étude récente menée en Cote
d'Ivoire a montré que seuls 28% des patients ayant
bénéficié d'une consultation médicale pour une
IST se sont vus proposer un dépistage du VIH
[40].

Seules quelques expériences pilotes d'autodé-
pistage du VIH ont été mises en ceuvre en Afrique
de I'Ouest. Il existe une forte demande pour la
mise en ceuvre de nouveaux outils de prévention
et de dépistage innovants, tels que 'TADVIH, dans
la région [41,42]. Une étude menée au Sénégal a
montré que 'TADVIH représente une approche qui
permet d'atteindre les personnes qui se font tester
pour la premiére fois et celles qui n'ont pas été tes-
tées récemment [43]. L'introduction de
l'autodépistage du VIH en Afrique de 1'Ouest
pourrait contribuer a lever certains des obstacles
auxquels sont confrontées les populations clés et
vulnérables et améliorer leur accés au dépistage du
VIH, comme cela a été observé dans d'autres ré-
gions d'Afrique [24,44].

Le programme ATLAS

Suite aux recommandations de 'OMS et a I'ex-
périence acquise en Afrique de I'Est et du Sud
graice au programme STAR [45], Unitaid et
d'autres pays ont souhaité promouvoir et mettre
en ceuvre l'autodépistage du VIH en Afrique de
I'Ouest en financant le programme ATLAS en
Cote d'Ivoire, au Mali et au Sénégal. Sur la période
2019-2021, ATLAS prévoit de distribuer plus de
500 000 kits d'autotests VIH. Seul l'autotest oral
OraQuick HIV Self-Test® (OraSure Technolo-
gies, LLC Bethlehem) sera utilisé car il est pré-
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qualifié par 'OMS et a été validé par les trois pays
d'intervention.

Dans chaque pays, la fourniture des ADVIH est
complémentaire et intégrée aux stratégies de dé-
pistage du VIH existantes et sera effectuée par des
travailleurs de terrain déja engagés dans des acti-
vités de dépistage financées par le Fonds mondial
ou le PEPFAR. Différents canaux de distribution
et populations cibles pour chaque pays ont été dé-
veloppés en collaboration avec les parties
prenantes des pays (programmes/conseils natio-
naux de lutte contre le sida, institutions
internationales, dont 'OMS, ONG internationales
et nationales impliquées dans les programmes lo-
caux de lutte contre le VIH, société civile,
communautés).

Huit canaux de distribution ont été sélection-
nés pour le programme ATLAS aprés discussion
avec diverses parties prenantes (figure 1). Cing ca-
naux de distribution adoptent une stratégie basée
sur les établissements (distribution des ADVIH
dans un établissement de santé), et trois canaux de
distribution adoptent une stratégie basée sur les
communautés par le biais d'activités sur le terrain.

En raison du contexte épidémiologique et so-
cial de ' Afrique de 1'Ouest, le programme ATLAS
prévoit de promouvoir la distribution secondaire
dans chacun des huit canaux de distribution afin
d'atteindre d'autres personnes que celles touchées
par la distribution primaire par les agents de santé
et les pairs éducateurs.

Besoins en matiére de recherche

La mise en ceuvre du dépistage du VIH en
Afrique de I'Ouest souléve des questions spéci-
fiques liées aux contextes culturel, social,
économique et épidémiologique de cette région.
En outre, des questions subsistent concernant les
canaux de distribution spécifiques et la distribu-
tion secondaire en particulier.

Les dimensions sociales du dépistage du VIH
en général, et du dépistage du VIH en particulier,
jouent un réle important et ont un impact sur l'ac-
ceptabilité et I'adoption du dépistage du VIH dans
différentes populations et contextes [46]. Indé-
pendamment des perceptions et des attitudes des
populations et des agents de santé, la qualité et
'organisation des services de santé est un facteur
essentiel qui peut favoriser ou limiter l'acces au
dépistage. Plus généralement, la documentation

des facteurs facilitant ou limitant TADVIH est un
moyen de soutenir la mise en ceuvre d'activités
adaptées.

En raison de la grande proportion de distribu-
tion secondaire des ADVIH, les données
programmatiques collectées de maniere routi-
niére seront insuffisantes pour décrire les profils
sociodémographiques des utilisateurs des ADVIH,
ainsi que leurs trajectoires de soins aprés un
ADVIH réactif. Outre son impact sur la santé, la
sérothérapie pourrait avoir d'autres conséquences
sociales, néfastes ou bénéfiques, non prévues par
le systéme de santé. Par exemple, certaines per-
sonnes pourrajent étre contraintes par leur
partenaire 2 se faire tester, et un résultat réactif
pourrait étre une source de violence. Malgré les
difficultés, il est essentiel de documenter le profil
des utilisateurs et utilisatrices de TADVIH et les
conséquences sociales et sanitaires de TADVIH.

L’ADVIH étant intégré a d'autres stratégies
conventionnelles de dépistage du VIH, il est im-
portant d'évaluer les couts marginaux de routine
de I'ajout de TADVIH aux services existants et ses
impacts épidémiologiques associés pour chaque
canal de distribution. Ces données sont essen-
tielles pour que les programmes nationaux et les
partenaires techniques et financiers puissent pré-
parer la mise a I'échelle en comparant différents
scénarios possibles de canaux de distribution et de
population et en estimant le rapport cotut-effica-
cité et les impacts budgétaires.

Objectifs scientifiques

L'objectif principal de la composante re-
cherche intégrée au programme ATLAS est de
décrire, analyser et comprendre les effets sociaux,
sanitaires, épidémiologiques et économiques de
l'introduction de 1'autodépistage du VIH en Cote
d'Ivoire, au Mali et au Sénégal afin d'améliorer la
disponibilité du dépistage (accessibilité, efficacité
et éthique).
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Cet objectif primaire peut étre subdivisé en six
objectifs secondaires :

1. Identifier les facteurs sociaux, culturels et or-
ganisationnels facilitant et limitant la
distribution primaire et secondaire des auto-
tests VIH et leur utilisation/appropriation par
les différents acteurs concernés (responsable
de programme ou de projet et représentant
d'ONG, agents de prestation, contacts pri-
maires, contacts secondaires).

2. FEtablir le profil socio-comportemental et
I'historique de dépistage du VIH des utilisa-
teurs et utilisatrices d'autotests et leur
parcours de soins en cas d'autotest réactif.

METHODES ET ANALYSES

Ce protocole est basé sur la version 2.1 du pro-
tocole de recherche ATLAS. En cas de mises & jour
futures, la derniére version du protocole sera dis-
ponible sur https://atlas.solthis.org/recherche/.

Le volet recherche d'ATLAS réunit des cher-
cheurs  multidisciplinaires de  différentes
institutions en partenariat avec les différentes
équipes opérationnelles du programme.

Les activités de recherche intégrées dans le
programme ATLAS sont organisées en cinq work
packages :

i.  une enquéte qualitative sur TADVIH axée
sur les populations clés et basée sur des en-
tretiens qualitatifs individuels et collectifs
avec les principaux responsables de la mise
en ceuvre, les membres des communautés
de populations clés et les utilisateurs et uti-
lisatrices de TADVIH ;

ii. une ethnographie sur ['intégration de
I'ADVIH pour le dépistage des partenaires
des PvVIH dans trois cliniques de soins du
VIH;

ili.  une enquéte téléphonique anonyme au-
preés d'utilisateurs et utilisatrices ’ ADVIH
recrutés par le biais d'une invitation a ap-
peler un numéro gratuit figurant sur les
kits 'ADVIH ;

iv.  une enquéte économique sur les couts dif-
férentiels du programme ADVIH, avec
collecte des cotts auprés d'un échantillon
de sites de distribution dADVIH du pro-
gramme et étude du temps et du
mouvement ;

3. Analyser les conséquences sociales et sani-
taires positives et négatives de l'introduction
de l'autodépistage du VIH pour les individus,
les communautés et le systeme de santé.

4. Estimer les couts différentiels de la distribu-
tion des autotests VIH par canal de
distribution.

5. Modéliser les impacts épidémiologiques du
programme ATLAS et de différents scénarios
de mise a I'échelle sur la dynamique épidé-
mique.

6. Estimer le rapport cout-efficacité et I'impact
budgétaire & moyen et long terme des diffé-
rentes stratégies de mise a ['échelle.

v.  une modélisation épidémiologique (mo-
déle dynamique compartimental) des trois
pays et des impacts sanitaires et écono-
miques de différents scénarios de mise a
I'échelle.

Les cinq work packages (WP) avec les six ob-
jectifs secondaires (OS) et les objectifs spécifiques
sont résumés dans le tableau 1 et le tableau 2.

WP Populations clés

Les objectifs spécifiques de ce WP sont d'iden-
tifier les facteurs qui favorisent et limitent
l'intégration de I'autodépistage du VIH dans le sys-
téme de soins de santé et la distribution primaire
et secondaire des kits ’ADVIH dans les popula-
tions clés (TS, HSH et UD); d'analyser les
perceptions, les attitudes, l'appropriation et I'ex-
périence de l'autodépistage du VIH ; et d'analyser
les effets sociaux de 'autodépistage du VIH au ni-
veau individuel, collectif et du systéme de santé.

Des enquétes qualitatives seront menées (en-
tretiens individuels approfondis et discussions de
groupe) dans les trois pays aupres (i) des acteurs
clés des programmes de dépistage ciblant les po-
pulations clés (TS, HSH, UD) ; (ii) des membres
des trois communautés de populations clés et (iii)
des utilisateurs et utilisatrices de l'autodépistage
VIH recrutés soit par des pairs éducateurs, soit par
l'enquéte Coupons. Les différentes sous-études
sont décrites dans le tableau 3 et seront menées de
maniére séquentielle. Elles seront complétées par
une analyse documentaire (articles de presse, do-
cuments promotionnels sur le VIH/SIDA).
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WP Cas index

Les objectifs spécifiques de ce WP sont de dé-
crire comment les services de soins et les
professionnels de santé intégrent l'autodépistage
du VIH pour les partenaires sexuels des PvVIH;
d'étudier comment les PvVIH négocient les ques-
tions autour de la proposition d'autodépistage du
VIH 2 leur(s) partenaire(s) ; d'analyser les percep-
tions, les usages et les modalités d'utilisation des
ADVIH par les partenaires ; et d'identifier les im-
pacts individuels, conjugaux et sociaux.

Ce WP utilisera des méthodes anthropolo-
giques, consistant principalement en des
observations ethnographiques et des entretiens
individuels approfondis.

L'enquéte sera menée dans les trois pays
ATLAS, avec une étude ethnographique dans
trois cliniques VIH (une par pays) ou TADVIH est
proposé dans le cadre des activités de distribution
du programme ATLAS (2,5 mois dans chaque cli-
nique). Elle comprendra a la fois (i) des
observations des consultations, du personnel mé-
dical et de toute autre activité organisée dans le
cadre de la distribution de TADVIH ; et (ii) des en-
tretiens individuels approfondis avec les PvVIH
suivies dans le service 4 qui 'on a proposé un
ADVIH a distribuer a leurs partenaires, les parte-
naires des PvVIH qui ont accepté ou refusé
I'ADVIH et le personnel de santé.

A la fin du projet, pendant deux semaines, cer-
tains agents de santé et patients interrogés lors des
études ethnographiques seront réinterrogés afin
d'évaluer l'appropriation de TADVIH par les diffé-
rents acteurs/actrices, les répercussions et
difficultés attendues et inattendues apres plusieurs
mois de mise en ceuvre.

Le contenu des entretiens et des observations
feral'objet d'une analyse thématique a l'aide du lo-
giciel d'analyse de contenu en ligne Dedoose.
L'analyse des données sera basée sur une approche
de type Grounded Theory [47], c'est-a-dire une
théorie développée par induction a partir d'un
corpus de données. Le cadre analytique de ce WP
sera basé sur une approche sociologique du genre
[48].

WP Enquéte Coupons

Les objectifs spécifiques de I'enquéte Coupons
sont de documenter le profil socio-comportemen-
tal et I'historique de dépistage des utilisateurs et

utilisatrices d'ADVIH, d'identifier les trajectoires
de soins de ces utilisateurs et utilisatrices
d'ADVIH suite a4 un autotest réactif ou indéter-
miné, et de fournir une estimation empirique de
certains parameétres utilisés par le WP Modélisa-
tion. L'enquéte a été congue pour permettre la
collecte de données aupres des utilisateurs et utili-
satrices finaux des kits dADVIH sur la base de
I'anonymat et de la participation volontaire grice
a la mise en place d'une plateforme téléphonique
anonyme et gratuite dans les trois pays.

Pour étre éligibles a 1'étude, les participants et
participantes doivent avoir l'age 1égal pour effec-
tuer eux-mémes un test VIH (c'est-a-dire avoir
plus de 16 ans en Cote d'Ivoire, plus de 18 ans au
Mali et plus de 15 ans au Sénégal) et avoir effectué
un ADVIH.

L'enquéte sera organisée en vagues de collecte
avec deux phases chacune. Une étude pilote sera
réalisée avant la mise en ceuvre de 1'enquéte com-
plete.

Enquéte phase 1

Pendant la phase 1 de chaque vague, tous les
kits ’ADVIH distribués dans le pays par ATLAS,
quel que soit le canal de distribution, contiendront
une invitation a participer a I'étude "coupons ". De
méme, toute personne appelant le service national
d'assistance téléphonique sur le VIH pendant cette
période et déclarant avoir effectué un ADVIH sera
invitée a participer a l'enquéte Coupons en appe-
lant le numéro de téléphone gratuit dédié a
I'enquéte.

Tous les kits  ADVIH distribués dans le cadre
du programme ATLAS seront également marqués
a l'aide d'un autocollant de couleur avec un code
numéroté pour identifier le canal de distribution
et le partenaire technique d'exécution. Lors de
l'entretien téléphonique, il sera demandé au parti-
cipant la couleur et le numéro de l'autocollant afin
de pouvoir associer chaque questionnaire a un ca-
nal de distribution.

Lorsqu'une personne appelle I'un des numéros
gratuits de I'étude, on lui présente d'abord I'étude,
puis on lui demande de dire oralement si elle con-
sent a vy participer (consentement verbal,
horodaté). Si le consentement est donné, un ques-
tionnaire de 15 minutes sera administré. Ce
questionnaire portera sur les caractéristiques so-
ciodémographiques du participant, son histoire en
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matiére de dépistage du VIH, ses pratiques
sexuelles, sa connaissance de TADVIH, sa facilité
d'utilisation du kit dADVIH et le résultat de son
autotest.

Enquéte phase 2

Les participants a la phase 1 qui ont déclaré un
résultat réactif ou indéterminé 4 'ADVIH et qui
ont accepté d'étre recontactés seront rappelés trois
mois apres la fin du questionnaire de la phase 1
pour le questionnaire de la phase 2. Ce second
questionnaire vise a documenter le parcours de
soins du participant et, en particulier, a détermi-
ner si un test de confirmation a été effectué et, le
cas échéant, si la personne a établi un lien avec la
prise en charge du VIH et a commencé un traite-
ment antirétroviral.

WP Volet économique

Etant donné que TADVIH est ajouté aux pro-
grammes de dépistage du VIH existants, les
objectifs spécifiques du WP Volet économique
sont d'estimer les cotts supplémentaires de la
fourniture de TADVIH, de comparer les cotts de
IADVIH 4 d'autres approches de dépistage du
VIH, de modéliser les cotts d'extension 2 moyen
et long terme et de comparer les cotts aux impacts
épidémiologiques attendus (WP Modélisation)
afin d'estimer le rapport cott-efficacité de ces scé-
narios d'extension.

Une analyse incrémentale du cotit de TADVIH
sera effectuée afin de saisir les cotits économiques
(c'est-a-dire toutes les ressources utilisées, y com-
pris les biens et services donnés) de l'intervention.
Nous effectuerons également une analyse du cott
économique complet d'un échantillon de sites de
dépistage du VIH conventionnels ou 'ADVIH est
introduit. L'analyse suivra les recommandations
du Global Health Cost Consortium, qui établit des
normes pour les études de cotits de santé [49].

La collecte de données comprend (i) une ap-
proche descendante des cotits avec des données
sur les cotits programmatiques ; (ii) une approche
ascendante des couts avec un échantillon repré-
sentatif de sites de distribution d'ADVIH ; et (iii)
une étude temps-mouvement avec un échantillon
d'agents distributeurs (Tableau 4).

L'analyse adoptera le point de vue d'un presta-
taire. Les couts de développement, de démarrage

et de mise en ceuvre du programme, seront esti-
més en tenant compte des cotts d'investissement
(infrastructure, équipement, etc.) et des cotits ré-
currents (salaires, kits ADVIH, etc.). L'analyse des
cotts fera la distinction entre la phase de démar-
rage (tous les cotts encourus avant la distribution
des premiers kits) et la phase de "mise en ceuvre"
(période d'observation d'un an aprés le début de la
distribution des kits). Pour chaque pays et chaque
canal de distribution, le principal résultat sera le
cout total du programme et le cott moyen par kit
d’ADVIH distribué (cotut de TADVIH), et par per-
sonne testée pour le VIH/par cas séropositif
identifié (cotut des services de dépistage du VIH).
Sur la base des cotuts observés lors de la mise en
ceuvre initiale, les cofits a I'échelle seront modéli-
sés et 'impact budgétaire de modeles alternatifs de
programmes de dépistage du VIH sera examiné.

WP Modélisation

L'impact de TADVIH ne se limite pas au dia-
gnostic des PvVIH. En identifiant davantage de
PvVIH ignorant leur statut (et en les identifiant
plus rapidement), il est possible de réduire la durée
moyenne pendant laquelle une personne risque de
transmettre le virus. Ainsi, le dépistage du VIH
peut réduire la morbidité et la mortalité des per-
sonnes infectées nouvellement diagnostiquées si
elles sont rapidement mises en relation avec des
soins, et réduire la transmission ultérieure si elles
parviennent a supprimer leur charge virale [50].

Ces effets 2 moyen et long terme ne peuvent
pas étre facilement mesurés empiriquement, et les
modeles mathématiques de la dynamique de la
transmission du VIH offrent une alternative so-
lide. Ainsi, différents scénarios (avec ou sans
l'introduction de 'TADVIH, par exemple) peuvent
étre comparés pour estimer les gains supplémen-
taires en termes de nouvelles infections évitées,
d'années de vie gagnées et de déces évités. Divers
scénarios peuvent étre explorés et des analyses de
sensibilité effectuées. La modélisation épidémique
est un outil précieux pour répondre 2 ce type de
questions et pour donner un apercu des impacts
possibles de différentes politiques de santé liées a
IADVIH. Cet outil est également essentiel pour
mieux comprendre la dynamique actuelle de I'épi-
démie et mieux cibler les activités a mener.

Les objectifs spécifiques du WP Modélisation
sont d'identifier les groupes de population les plus
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susceptibles de contracter et de transmettre le VIH
et de déterminer leurs retards en matiére de dépis-
tage et de diagnostic; d'estimer l'impact sur la
population de l'introduction de 'TADVIH dans les
trois pays ATLAS, a l'échelle atteinte par le pro-
gramme ATLAS et dans le cadre de scénarios
d'extension possibles ; d'estimer le rapport cofit-
efficacité de ces scénarios d'extension et d'effec-
tuer une analyse de sensibilité.

Plusieurs modéles dynamiques de transmission
du VIH déja développés et calibrés pour I'épidémie
de VIH en Afrique de I'Ouest seront exploités
[11,12,51,52]. Ces modeles seront adaptés aux
particularités de TADVIH [52], paramétrés et cali-
brés en fonction des données épidémiologiques et
d'intervention détaillées recueillies dans le cadre
du programme ATLAS.

En bref, le modele représentera une population
ouverte (15-59 ans) et croissante, stratifiée en
quatre groupes d'age (15-19, 20-24, 25-49 et 50-
59 ans). En outre, différents groupes a risque et ni-
veaux d'activité sexuelle seront pris en compte :
femmes a faible et a haut risque, hommes a faible
et a haut risque, travailleurs du sexe, clients de tra-
vailleurs du sexe, hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes et des femmes, et
hommes ayant des rapports sexuels exclusivement
avec des hommes. Le modéle tient compte de 1'age
des premiers rapports sexuels, ainsi que de la mi-
gration et de la mortalité due au VIH ou a d'autres
causes.

Le modéele représente la progression naturelle
du VIH, de la phase initiale/aigué hautement in-
fectieuse a la phase chronique. Le modéle décrit
également le continuum de traitement et de soins :
dépistage, prise en charge et initiation de la théra-
pie antirétrovirale. Cette description du
continuum de soins permet de déterminer les trois
étapes de 1'objectif 90-90-90 de 'ONUSIDA dans
chaque groupe de sous-population (figure 2).

Les personnes sexuellement actives a risque
peuvent contracter une infection par le VIH a un
rythme qui dépend du nombre annuel de parte-
naires sexuels et d'actes sexuels, du type de
partenaires sexuels et d'actes sexuels (vaginaux ou
anaux), de la prévalence du VIH chez leurs parte-
naires sexuels et du stade de l'infection, ainsi que
de l'initiation du traitement, du type de rapports
sexuels et du taux d'utilisation du préservatif.

Paramétrage et calibrage

Le modele devra étre paramétré et calibré pour
les trois pays ATLAS. Les parameétres du modele
proviennent de quatre domaines différents: (i)
démographique (structure d'age, mortalité, etc.) ;
(i1) biologique (probabilité de transmission, effica-
cité des traitements, etc.) ; (iii) comportemental
(nombre de partenaires sexuels, utilisation de pré-
servatifs, etc.) et (iv) réponse nationale (dépistage,
couverture antirétrovirale, etc.).

Le modele sera ensuite calibré dans un cadre
bayésien afin d'identifier les parameétres du modele
qui reproduisent le mieux les tendances de 1'épidé-
mie de VIH dans les différents sous-groupes, ainsi
que ['évolution de la couverture des interventions
(par exemple, l'utilisation du préservatif et le re-
cours au traitement).

Simulations et analyses

Une fois les trois modeles paramétrés et cali-
brés, ils seront utilisés pour reproduire différents
scénarios hypothétiques ou observés :

- Le programme ATLAS tel que mis en ceuvre

- Le programme de dépistage sans la mise en
ceuvre d'ATLAS

- Divers scénarios de mise a 1'échelle d'ATLAS

(déterminés avec la composante économique)

Enfin, nous comparons les cotts (WP volet
économique) avec les impacts épidémiologiques
attendus afin d'estimer le rapport cotit-efficacité
de ces scénarios de mise a I'échelle.

Participants et participantes

A chaque étape de la mise en ceuvre de la re-
cherche, les communautés ont été impliquées dans
le programme de recherche. Les parties prenantes
et les organisations de la société civile (OSC) lo-
cales ont participé a des ateliers de développement
du programme qui ont contribué a 1'élaboration
des questions de recherche.

Tout au long du projet, les communautés, les
parties prenantes et les OSC locales seront consul-
tées au moins une fois par an par le biais des
réunions du consortium pour discuter de l'avan-
cement, des résultats et de l'interprétation de la
recherche. Un représentant du ministere de la
santé de chaque pays est également associé a
I'équipe de recherche qui se réunit chaque année.
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DISCUSSION

Aucun kit ADVIH ne sera distribué dans le
cadre des activités de recherche de ce protocole,
car tous les kits ’ADVIH du programme ATLAS
sont fournis dans le cadre d'activités de dépistage
de routine validées par le programme national de
lutte contre le sida du pays concerné.

Le refus de participer a une, plusieurs ou toutes
les études proposées ne doit entrainer aucun
risque ou conséquence quelconque. En aucun cas,
la participation ou la non-participation a I'une des
études menées n'aura d'impact (positif ou négatif)
sur l'acces aux kits ADVIH. La participation a la
recherche est volontaire.

Il n'y a pas de risque individuel majeur pour la
santé a participer a ces études. Le principal risque
est d'ordre social : si un répondant voit une autre
personne participer a cette étude, il peut faire des
suppositions sur son statut sérologique et/ou ses
pratiques, qui peuvent étre illégales (travail du
sexe, rapports sexuels entre hommes, usage de
drogues, etc.) et les révéler a la communauté. Des
mesures sont mises en place pour éviter cela : les
entretiens seront réalisés dans des lieux confiden-
tiels, les données seront codées et conservées dans

DECLARATIONS

Approbations éthiques
Le protocole ATLAS version 2.1 a été examiné

et approuvé par les comités d'éthique suivants :

> Comité National d'Ethique des Sciences de la
vie et de la santé de Cote d'Ivoire (réf: 049-
19/MSHP/CNESVS-kp, 28 mai 2019),

> Comité d'Ethique de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de l'université de Bamako Mali
(réf : 2019/88/CE/FMPOS, 14 aott 2019),

> Comité National d'Ethique pour la Recherche
en Santé du Sénégal (réf : SEN19/32, 26 juillet
2019),

> Comité d'éthique de la recherche de I'Organi-
sation mondiale de la santé (ERC 0003181, 7
aoat 2019),

> LSTHMIRB (réf: 17141, 25 avril 2019).

Procédures de consentement
Nos procédures de consentement compren-
nent (i) un formulaire de consentement signé

des lieux strs, et les dossiers seront détruits a la fin
du projet.

Un site internet dédié au programme ATLAS
(https://atlas.solthis.org) permet aux participants
des différentes études d'accéder au protocole de
recherche, aux différentes fiches d'information de
chaque étude, et aux résultats lorsqu'ils sont dis-
ponibles.

ATLAS est la premiere étude compléte sur
'autodépistage du VIH en Afrique de 'Ouest. Le
programme ATLAS se concentre particuliére-
ment sur la distribution secondaire de 'TADVIH.
Cette étude sera également la premiére a analyser
l'utilisation de l'autodépistage du VIH parmi les
personnes qui utilisent des drogues injectables en
Afrique. Il s'agit d'une étude multidisciplinaire qui
utilise des méthodes qualitatives et quantitatives.

La recherche ATLAS est une approche inno-
vante pour documenter ['utilisation de
I'autodépistage du VIH, en interférant le moins
possible avec les activités de routine et sans suivre
activement les utilisateurs de 'autodépistage afin
de préserver la confidentialité et I'anonymat.

pour les entretiens approfondis en face a face, les
groupes de discussion et I'étude du temps et du
mouvement ; (ii) I'obtention d'un consentement
spécifique pour les entretiens par enregistrement
audio ; (iii) I'autorisation du responsable des sites
de distribution et le consentement des soignants
pour les études ethnographiques et le cott ascen-
dant; et (iv) le consentement oral anonyme
horodaté pour les enquétes téléphoniques.

Pour toutes les études, a l'exception de l'en-
quéte sur les coupons, les participants doivent étre
agés de 18 ans ou plus. Pour l'enquéte Coupons,
'age minimum pour participer est basé sur la légi-
slation locale concernant le dépistage du VIH.
L'age minimum pour faire un test de dépistage du
VIH sans consentement parental est de 18 ans au
Mali, 16 ans en Céte d'Ivoire (selon la loi n° 2014-
430 du 14 juillet 2014 de la République de Cote
d'Ivoire) et 15 ans au Sénégal (loi n° 2010-03 du 9
avril 2010 de la République du Sénégal). Considé-
rant que l'enquéte Coupons est une enquéte



Rouveau et al. Working Paper du Ceped 52, Juillet 2022, DOI : 10.5281/zenodo.5599410

téléphonique anonyme auprés des usagers de
I'ADVIH, les comités d'éthique nous ont dispensés
de recueillir le consentement parental pour les mi-
neurs qui ont légalement le droit de se faire
dépister sans consentement parental, c'est-a-dire
les adolescents de 15-17 ans au Sénégal et les ado-
lescents de 15-17 ans en Cote d'Ivoire.

Gestion des données

Un plan de gestion des données (PGD) a été
élaboré et précise la liste des données collectées
dans le cadre des recherches ATLAS, leur docu-
mentation et métadonnées, les aspects éthiques et
juridiques, le stockage et la sauvegarde des don-
nées, les droits de propriété intellectuelle, un
rappel des aspects éthiques, les régles de partage,
de diffusion et de réutilisation des données, ainsi
que les regles d'archivage et de conservation des
données. Ce plan de gestion des données est dis-
ponible publiquement sur la plateforme Opidor :
https://dmp.opidor.fr/plans/3354/export.pdf et
est conforme au réglement général européen sur

la protection des données.

Conflits d'intérét
Les auteurs déclarent qu'ils n'ont pas de con-
flits d'intérét.

Financement

Ce travail a été soutenu par Unitaid (2018-23-
ATLAS) avec un financement supplémentaire de
1'Agence francaise pour le développement (AFD).
Les bailleurs de fonds n'étaient pas impliqués dans
la conception de cette étude.
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TABLES & FIGURES

Table 1. Work packages et objectifs secondaires

Work package Populations Cas index Enquéte Cou- Volet écono- Modélisation

clés pons mique

Canaux de distribution TS, HSH, UD Cas index Tous Tous Tous

(partenaires des
PVWVIH)

Populations étudiées Acteurs clés, PWIH et Utilisateurs de Sites de —
membres de la partenaires, I'ADVIH distribution,
communauté, agents de santé Agents de
utilisateurs de distribution

'ADVIH

0S1 Identifier les facteurs sociaux, cultu- v v

rels et organisationnels facilitant et

limitant la distribution primaire et secon-

daire des kits dADVIH et leur

utilisation/appropriation par les différents

acteurs concernés

052 Etablir le profil socio-comportemen- v v

tal et I'historique de dépistage du VIH des

utilisateurs et utilisatrices de l'autotest du

VIH et leur parcours de soins en cas de

test réactif.

0S3 Analyser les conséquences sociales et v v v

sanitaires favorables et défavorables de

I'introduction de I'autodépistage VIH pour

les individus, les communautés et le sys-

téme de santé.

0S4 Estimer les colts incrémentiels de la v

dispensation des kits d’ADVIH par canal de

dispensation

0S5 Modéliser les impacts épidémiolo- v v

giques du programme ATLAS et de

différents scénarios de passage a I'échelle

sur la dynamique épidémique

SO6 Estimer le rapport colt-efficacité et v v

impact budgétaire a moyen et long
termes de différentes stratégies de pas-
sage a l'échelle.
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Table 2. Objectifs spécifiques par work package

Work Package

Objectifs spécifiques

Populations clés

Cas index

Enquéte Coupons

Volet économique

Modélisation

Identifier les facteurs favorisant et limitant I'introduction de 'ADVIH dans le systéme de
soins de santé (public et communautaire) et la distribution primaire et secondaire des kits
d’ADVIH aux populations clés.

Analyser les perceptions, les attitudes, I'appropriation, I'expérience et le vécu avec 'ADVIH.
Analyser les effets sociaux de 'ADVIH.

Prendre en compte les contextes socioculturels et politiques qui different d'un pays a
I'autre et d'une population clé a l'autre, aux niveaux individuel, collectif et du systeme de

soins, dans chacun des trois pays et parmi les différentes populations clés,

Décrire comment les services de soins et les soignants intégrent la proposition de I'ADVIH
pour les partenaires des PvVIH.

Etudier la maniére dont les PvIH négocient les questions relatives & la proposition de
I'ADVIH a leur partenaire.

Analyser les perceptions, usages et modalités d'utilisation de 'ADVIH par les partenaires
des PWIH, ainsi que l'impact de |'utilisation de 'ADVIH sur le rapport au dépistage et
risque.

Identifier les impacts individuels, conjugaux et sociaux de 'ADVIH.

Documenter le profil socio-comportemental et I'historique de dépistage des utilisateurs de
I'ADVIH.
Identifier les trajectoires de soins de ces utilisateurs a la suite d'un autotest réactif ou indé-
terminé.

Fournir une estimation empirique de certains paramétres utilisés par le WP Modélisation.

Estimer les co(ts incrémentiels de la dispensation des kits d’ADVIH par pays et par canal
de dispensation, sur la base des colts de programme observes.

Comparer les codts de 'ADVIH par rapport a d'autres approches de conseil et de dépistage
du VIH visant les mémes populations dans les pays du programme ATLAS

Modéliser les colts de mise a I'’échelle (régionale et/ou nationale) d'une combinaison de
modeéles de dispensation de 'ADVIH a moyen (3-5 ans) et long terme a des fins de planifi-
cation budgétaire

Mettre en regard les colts avec les impacts épidémiologiques attendus (WP Modélisation)
pour estimer le rapport colt-efficacité de ces scénarios de mise a I'échelle.

Identifier les personnes les plus susceptibles d'acquérir et de transmettre le VIH et repérer
les retards dans le dépistage et le diagnostic.

Estimer I'impact populationnel de I'introduction de 'ADVIH dans les trois pays ATLAS, (i) a
I'échelle atteinte par le programme ATLAS et (ii) dans le cadre de scénarios possibles de
passage a I'échelle.

Estimer le rapport colt-efficacité de ces scénarios de mise a I'échelle et conduire une ana-
lyse de sensibilité pour déterminer les conditions et les facteurs qui influent le rapport

colt-efficacité.
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Table 3. Sous-études du WP Populations Clés

Sous-étude

Objectifs

Population

Méthodes

Thémes explorés

Sous-étude 1:

Facteurs liés a l'intro-
duction de I'ADVIH dans
le systéme de soins de
santé

Sous-étude 2 : Attitudes
et perceptions collec-
tives de 'ADVIH

Evaluer la perception de
'ADVIH comme un fac-
teur favorisant et limitant
le déploiement de 'ADVIH
parmi les populations
clés.

Analyser les perceptions,
les motivations et les obs-
tacles a I'utilisation de
I'ADVIH parmi les popula-
tions clés.

Acteurs de la santé pu-
blique, association et
représentants des popu-
lations clés

Membres des trois com-
munautés de population
clé (TS, HSH, UD), qu'ils
aient ou non eu recours a
I'ADVIH, identifiés par les
pairs éducateurs des as-
sociations
communautaires parte-
naires d'ATLAS.

15 a 20 entretiens appro-
fondis seront menés dans
chaque pays.

3 focus groupe seront
menées avec des
membres de chaque po-
pulation clé dans chaque
pays (c'est-a-dire 9 FGD
en Céte d'lvoire, 6 FGD au
Mali et 9 FGD au Sénégal,
soit 24 FGD au total).

Chaque groupe sera com-
posé de 8 a 10 membres
de la population clé consi-
dérée.

Difficultés, opportunités
et obstacles a l'introduc-
tion de 'ADVIH et de son
systéme de soutien dans
le systeme associatif et
sanitaire du pays ;
Difficultés et obstacles
liés a la distribution se-
condaire ;

Difficultés et obstacles
spécifiques a chaque po-
pulation ;

Perceptions du systeme
de soutien (conseils, ligne
verte, outils) ; Ajuste-
ments recommandés
pour les populations clés.

Perceptions de 'ADVIH
(informations circulant
sur 'ADVIH dans la com-
munauté, opinions sur les
avantages/désavantages
de 'ADVIH par rapport au
test de routine, avan-
tages/risques de
I'introduction de 'ADVIH
dans chaque commu-
nauté) ;

Motivations et obstacles
au dépistage du VIH (con-
fiance en soi pour
effectuer le test, pra-
tiques de dépistage et
d'offre de dépistage, con-
ditions
d'acceptation/refus de
I'ADVIH, facteurs facilitant
et limitant la pratique du
test de confirmation) ;
Motivations et obstacles a
la distribution secon-
daire;

Suggestions pour pro-
mouvoir la pratique des
ADVIH pour chaque po-
pulation clé et dans
chaque pays.
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Sous-étude

Objectifs

Population

Méthodes

Thémes explorés

Sous-étude 3 : Expé-
rience de I'ADVIH

Sous-étude 4 : Appro-
priation et intégration
des ADVIH

Analyser I'utilisation de
I'ADVIH, I'expérience so-
ciale des utilisateurs de
'ADVIH et le lien avec les
soins.

Explorer le niveau d'ap-
propriation de 'ADVIH
par les populations clés et
les principales parties
prenantes et analyser
I'intégration dans le sys-
téme de soins de santé
aprés au moins deux ans
de mise en ceuvre du pro-
gramme ATLAS.

Utilisateurs de 'ADVIH

> identifiés par les
pairs éducateurs
des partenaires
communautaires du
programme ATLAS
(distribution pri-
maire)

> identifiés via une
enquéte Coupons
(distribution secon-
daire)

Acteurs de la santé pu-
blique, association et
représentants des popu-
lations clés

5 entretiens approfondis
en face a face seront me-
nés par population clé
dans chaque pays.

5 entretiens supplémen-
taires seront menés par
téléphone avec des per-
sonnes recrutées dans le
cadre de I'enquéte Cou-
pons, qui ont déclaré
avoir fait un autotest ré-
actif et qui ont accepté
d'étre recontactées pour
un entretien qualitatif
supplémentaire lors de la
phase 2 de I'enquéte Cou-
pons dans chaque pays.

15 a 20 entretiens seront
menés avec les méme
parties prenantes que
celles interrogées dans la
sous-étude 1 dans
chaque pays.

Recours a 'ADVIH (moti-
vations, circonstances :
distribution primaire ou
secondaire, perceptions
du processus, itinéraires
de dépistage avant
I’ADVIH, satisfaction) ;
Expérience sociale (con-
texte social de mise en
ceuvre, relations avec le
demandeur, violence ou
coercition subie/exercée
sur le partenaire/la com-
pagne, stigmatisation,
abus, changements en
termes de stratégies de
prévention et de relations
sociales) ;

Difficultés et satisfaction
(accés a 'ADVIH, mise en
ceuvre, suggestions).

Perceptions et attitudes a
la fin de l'intervention
(sous-thémes similaires a
I'enquéte 1);

Intégration du systéme et
impact sur le systeme de
santé;

Les défis liés a la fourni-
ture de services de
dépistage du VIH aux po-
pulations clés (par
rapport a la population
générale).
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Table 4. Sous-études du WP volet économique

Sous-étude Description

Approche descendante Analyse des colts programmatiques (colt descendant) basée sur les rapports financiers
et d'activité de Solthis et des partenaires de mise en ceuvre. Cette analyse inclura les frais
généraux partagés du programme.

Approche ascendante des  Basé sur un échantillon de sites ou la distribution d’ADVIH est en cours. Les sites de distri-

colits bution seront échantillonnés de maniére aléatoire en tenant compte des stratégies de
distribution mises en ceuvre dans chaque site (stratégies fixes et mobiles), de la géogra-
phie du site (pays, région). Une soixantaine de sites seront investigués (~30 en Cote
d'lvoire, ~15 au Mali et ~15 au Sénégal). Les données collectées couvriront a la fois les
codts de distribution des kits d’ADVIH et les autres activités de dépistage du VIH menées
sur le site. Elles comprendront les colts spécifiques du programme ATLAS, ainsi que les
codts couverts par d'autres donateurs (par exemple, le Fonds mondial, le Pepfar) et les
codts économiques non déclarés dans les rapports financiers (par exemple, les dons de
biens et de services), ainsi que les facteurs d'allocation pour la désagrégation des codts
par modéles de prestation. La collecte s'appuiera sur les différents documents de repor-
ting produits par la structure (rapports financiers, rapports d'activité, etc.) et sur des
entretiens individuels réalisés avec les responsables techniques et financiers de la struc-
ture. Le document d'entretien avec le responsable sur place servira de base de travail
pour I'élaboration d'un outil de collecte de données par les assistants de recherche et
sera piloté pour étre adapté aux différents sites de chaque pays.

Etude temps-mouvements Pour compléter I'approche ascendante, une étude temps-mouvement sera menée pour
évaluer le temps disponible du personnel sur le terrain entre les activités liées a 'ADVIH
et les autres activités afin d'utiliser cette information comme facteur de répartition des
cots de personnel entre les modéles de prestation de 'ADVIH. Le nombre de presta-
taires a enquéter sera déterminé en fonction des résultats préliminaires de l'approche
ascendante. Plus précisément, pour chaque jour d'enquéte sur un site donné, I'équipe de
recherche dressera la liste des prestataires actifs ce jour-la et demandera verbalement a
chacun d'eux s'il est disposé a participer. Parmi ceux qui auront indiqué leur volonté de
participer a I'étude, un tirage au sort sera effectué pour sélectionner la ou les personnes
a suivre ce jour-la. Un consentement éclairé écrit sera obtenu des participants a I'étude.
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Figure 1.

Canaux de dispensation ATLAS pour atteindre les populations clés et autres populations vulnérables

Canal de dispensation Stratégie
Dépistage des cas index Fixe
Consultations IST Fixe
Cliniques dédiées HSH Fixe
Stratégies avancées HSH Avancée
Cliniques dédiées TS femmes Fixe
Stratégies avancées TS femmes Avancée
Cliniques dédiées UD Fixe
Stratégies avancées UD Avancée

IST : infections sexuellement transmissibles
PTME : prévention de la transmission mére-enfant
PvVIH : personnes vivant avec le VIH

16

Point d'entrée

Clinigues VIH (incl. PTME)

Centres de santé

Cliniques communautaires

Lieux de socialisation / rencontres

Cliniques communautaires

Lieux de prostitution

Cliniques communautaires

Lieux de consommation

Populations clés

Dispensateur Distribution primaire Distribution secondaire

Professionnels de santé * ———> PwVIH ——>  Partenaires de PvVIH

Professionnels de santé ——> Patients IST ———> Partenaires de patient IST
. Partenaires hommes
Professionnels de santé *
HSH Autres HSH
Pairs Educateurs
Partenaires femmes
Autres TS
Professionnels de santé *
TS femmes Clients
Paires Educatrices
Partenaires TS
Professionnels de santé * Autres UD
up

Pairs Educateurs Partenaires UD

* 1 peut égal s'agir d'agents comm dans les cliniques qui en disposent.

HSH : hommes ayant des rapports sexuels entre hommes (incluant les travailleurs du
sexe masculins et les personnes transgenres / non binaires nées de sexe masculin)
TS :travailleur-ses dusexe  / UD : usager-e's de drogues

Populations vulnérables
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Figure 2. Proposition d'organigramme décrivant les flux entre les principaux compartiments décrivant les
comportements et les modalités de dépistage, I'acquisition du VIH, le diagnostic, le lien avec les soins,
ainsi que l'initiation et I'arrét du traitement antirétroviral (WP modélisation)

———> Population entry

=3 HIV infection

Never
tested

Eve
and
und

Rea

test and

und

Diagnosed via
other modality
test, and

Self-tests

—

Other tests

e

False reactive
self-tests

ART initiation

ART drop-out

False non-reactive
self-tests

r tested

iagnosed (,‘

ctive self-

iagnosed

untreated

Treated

Dropped-out

fro

m treatment

HIV- HIV-
Never had Ever had
self-tested self-tested

REFERENCES

1.

UNAIDS. epidemiological estimates, 2020 [Internet]. Avai-
lable from: https://aidsinfo.unaids.org

UNAIDS. 2020 Global AIDS Update — Seizing the moment —
Tackling entrenched inequalities to end epidemics.
2020;384.

WHO. Regional workshop on differentiated approaches for
HIV testing services in west and central Africa Meeting report
[Internet]. Dakar, Senegal; 2017 Nov. Available from:
https://www.who.int/hiv/pub/meetingreports/wca-hiv-tes-
ting-workshop/en/

Stahlman S, Beyrer C, Sullivan PS, Mayer KH, Baral SD. Enga-
gement of Gay Men and Other Men Who Have Sex with Men

G O
HIV+ HIV+
Never had Ever had
self-tested self-tested

(MSM) in the Response to HIV: A Critical Step in Achieving an
AIDS-Free Generation. AIDS Behav. 2016 Dec;20(S3):330-40.
Nnko S, Kuringe E, Nyato D, Drake M, Casalini C, Shao A, et
al. Determinants of access to HIV testing and counselling ser-
vices among female sex workers in sub-Saharan Africa: a
systematic review. BMC Public Health. 2019 Jan 5;19(1):15.
Fay H, Baral SD, Trapence G, Motimedi F, Umar E, lipinge S,
et al. Stigma, health care access, and HIV knowledge among
men who have sex with men in Malawi, Namibia, and Bots-
wana. AIDS Behav. 2011 Aug;15(6):1088-97.

Broqua C. Les formes sociales de 'homosexualité masculine
a Bamako dans une perspective comparée : entre tactiques

17



Rouveau et al. Working Paper du Ceped 52, Juillet 2022, DOI

et mobilisations collectives. Politique et Sociétés.
2012;31(2):113.

8. Stannah ), Dale E, Elmes J, Staunton R, Beyrer C, Mitchell KM,
et al. HIV testing and engagement with the HIV treatment
cascade among men who have sex with men in Africa: a sys-
tematic review and meta-analysis. The Lancet HIV. 2019
Nov;6(11):e769-87.

9. Baral S, Rao A, Sullivan P, Phaswana-Mafuya N, Diouf D, Mil-
lett G, et al. The disconnect between individual-level and
population-level HIV prevention benefits of antiretroviral
treatment. The Lancet HIV. 2019 Sep;6(9):e632-8.

10. UNAIDS. New HIV Infections by mode of transmission in
West Africa: A MultiCountry Analysis. 2010.

11. Maheu-Giroux M, Vesga JF, Diabaté S, Alary M, Baral S, Diouf
D, et al. Changing Dynamics of HIV Transmission in Cote
d'lvoire: Modeling Who Acquired and Transmitted Infections
and Estimating the Impact of Past HIV Interventions (1976-
2015). JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syn-
dromes. 2017 Aug;75(5):517-27.

12. Mukandavire C, Walker J, Schwartz S, Boily M-C, Danon L,
Lyons C, et al. Estimating the contribution of key populations
towards the spread of HIV in Dakar, Senegal. ] Intern AIDS
Soc. 2018 Jul;21:e25126.

13. Indravudh PP, Sibanda EL, d’Elbée M, Kumwenda MK,
Ringwald B, Maringwa G, et al. 'l will choose when to test,
where | want to test”: investigating young people’s prefe-
rences for HIV self-testing in Malawi and Zimbabwe. AIDS.
2017 Jul;31:5203-12.

14. Pant Pai N, Sharma J, Shivkumar S, Pillay S, Vadnais C, Joseph
L, et al. Supervised and Unsupervised Self-Testing for HIV in
High- and Low-Risk Populations: A Systematic Review. Wei-
ser SD, editor. PLoS Medicine. 2013 Apr 2;10(4):e1001414.

15. Kalibala S, Tun W, Cherutich P, Nganga A, Oweya E, Oluoch P.
Factors Associated with Acceptability of HIV Self-Testing
Among Health Care Workers in Kenya. AIDS and Behavior.
2014 Jul;18(S54):405-14.

16. Knight L, Makusha T, Lim J, Peck R, Taegtmeyer M, van
Rooyen H. “I think it is right”: a qualitative exploration of the
acceptability and desired future use of oral swab and finger-
prick HIV self-tests by lay users in KwaZulu-Natal, South
Africa. BMC Research Notes. 2017 Dec;10(1).

17. Hector J, Davies M-A, Dekker-Boersema J, Aly MM, Abdalad
CCA, Langa EBR, et al. Acceptability and performance of a di-
rectly assisted oral HIV self-testing intervention in
adolescents in rural Mozambique. Yotebieng M, editor. PLOS
ONE. 2018 Apr 5;13(4):e0195391.

18. Smith P, Wallace M, Bekker L-G. Adolescents’ experience of a
rapid HIV self-testing device in youth-friendly clinic settings
in Cape Town South Africa: a cross-sectional community ba-
sed usability study. Journal of the International AIDS Society.
2016 Jan;19(1):21111.

19. Chanda MM, Ortblad KF, Mwale M, Chongo S, Kanchele C,
Kamungoma N, et al. HIV self-testing among female sex
workers in Zambia: A cluster randomized controlled trial.
Bekker L-G, editor. PLOS Medicine. 2017 Nov
21;14(11):e1002442.

20. Ortblad KF, Kibuuka Musoke D, Ngabirano T, Nakitende A,
Taasi G, Barresi LG, et al. HIV self-test performance among
female sex workers in Kampala, Uganda: a cross-sectional
study. BMJ Open. 2018 Nov;8(11):e022652.

21. Oldenburg CE, Ortblad KF, Chanda MM, Mwale M, Chongo S,
Kanchele C, et al. Intimate Partner Violence and Antiretrovi-
ral Therapy Initiation Among Female Sex Workers Newly
Diagnosed With HIV in Zambia: A Prospective Study. ] Acquir
Immune Defic Syndr. 2018;79(4):5.

22. Thirumurthy H, Masters SH, Mavedzenge SN, Maman S,
Omanga E, Agot K. Promoting male partner HIV testing and
safer sexual decision making through secondary distribution
of self-tests by HIV-negative female sex workers and women
receiving antenatal and post-partum care in Kenya: a cohort

18

:10.5281/zen0d0.5599410

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

study. The Lancet HIV. 2016 Jun 1;3(6):e266-74.

Maman S, Murray KR, Napierala Mavedzenge S, Oluoch L,
Sijenje F, Agot K, et al. A qualitative study of secondary distri-
bution of HIV self-test kits by female sex workers in Kenya.
Newman PA, editor. PLOS ONE. 2017 Mar 27;12(3):e0174629.
Lippman SA, Lane T, Rabede O, Gilmore H, Chen Y-H,
Mlotshwa N, et al. High Acceptability and Increased HIV-
Testing Frequency After Introduction of HIV Self-Testing and
Network Distribution Among South African MSM: JAIDS Jour-
nal of Acquired Immune Deficiency Syndromes. 2018
Mar;77(3):279-87.

Johnson CC, Corbett EL. HIV self-testing to scale up couples
and partner testing. The Lancet HIV. 2016 Jun;3(6):e243-4.
Choko AT, Corbett EL, Stallard N, Maheswaran H, Lepine A,
Johnson CC, et al. HIV self-testing alone or with additional in-
terventions, including financial incentives, and linkage to
care or prevention among male partners of antenatal care
clinic attendees in Malawi: An adaptive multi-arm, multi-
stage cluster randomised trial. Geng EH, editor. PLOS Medi-
cine. 2019 Jan 2;16(1):e1002719.

Masters SH, Agot K, Obonyo B, Napierala Mavedzenge S, Ma-
man S, Thirumurthy H. Promoting Partner Testing and
Couples Testing through Secondary Distribution of HIV Self-
Tests: A Randomized Clinical Trial. Tsai AC, editor. PLOS Me-
dicine. 2016 Nov 8;13(11):21002166.

Chemaitelly H, Awad SF, Shelton JD, Abu-Raddad LJ. Sources
of HIV incidence among stable couples in sub-Saharan
Africa. ] Int AIDS Soc. 2014 Feb 21;17(1).

Eyawo O, de Walque D, Ford N, Gakii G, Lester RT, Mills EJ.
HIV status in discordant couples in sub-Saharan Africa: a sys-
tematic review and meta-analysis. The Lancet Infectious
Diseases. 2010 Nov;10(11):770-7.

Collignon R, Gruénais M-E, Vidal L, editors. L'annonce de la
séropositivité au VIH en Afrique. Psychopathologie Africaine.
1994;26(2):291.

Gruénais M-E. Qui informer? Médecins, familles, tradiprati-
ciens et religieux au Congo. Psychopathologie africaine.
1994;26(2):189-209.

Bott S, Obermeyer CM. The social and gender context of HIV
disclosure in sub-Saharan Africa: A review of policies and
practices. SAHARA-J: Journal of Social Aspects of HIV/AIDS.
2013;10(sup1):S5-16.

Obermeyer CM, Sankara A, Bastien V, Parsons M. Genre et
expérience du dépistage du VIH au Burkina Faso. In: Les
femmes a I'épreuve du VIH dans les pays du Sud : genre et
acces universel a la prise en charge. Paris: ANRS; 2011. p.
17-30. (Sciences Sociales et Sida).

Coutherut J, Desclaux A. Le partage du statut sérologique
avec l'entourage : Taverne B., Desclaux A., Sow P. S., Dela-
porte E., Ndoye I. Evaluation de I'impact bioclinique et social,
individuel et collectif, du traitement ARV chez des patients
VIH-1 pris en charge depuis 10 ans dans le cadre de I''SAARV
-Cohorte ANRS 1215. Rapport final. 2012. <halshs-
00713030>.

Choko AT, Kumwenda MK, Johnson CC, Sakala DW, Chikalipo
MC, Fielding K, et al. Acceptability of woman-delivered HIV
self-testing to the male partner, and additional interven-
tions: a qualitative study of antenatal care participants in
Malawi. Journal of the International AIDS Society.
2017;20(1):21610.

Tijou Traoré, Annick. Pourquoi et comment en parler ? Dia-
logue conjugal autour de 'annonce de la séropositivité dans
des couples sérodiscordants a Abidjan (Cote d'lvoire).
Sciences sociales et santé. 2006;24(2):43-67.

Kumwenda MK, Corbett EL, Chikovore J, Phiri M, Mwale D,
Choko AT, et al. Discordance, Disclosure and Normative Gen-
der Roles: Barriers to Couple Testing Within a Community-
Level HIV Self-Testing Intervention in Urban Blantyre, Ma-
lawi. AIDS and Behavior. 2018 Aug;22(8):2491-9.



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Décrire, analyser et comprendre les effets de l'introduction de l'autodépistage du VIH en Afrique de I'Ouest

Rosenberg NE, Kamanga G, Pettifor AE, Bonongwe N, Ma-
panje C, Rutstein SE, et al. STI Patients Are Effective
Recruiters of Undiagnosed Cases of HIV: Results of a Social
Contact Recruitment Study in Malawi. ] Acquir Immune Defic
Syndr. 2014;65(5):8.

Kalichman SC, Pellowski J, Turner C. Prevalence of sexually
transmitted co-infections in people living with HIV/AIDS: sys-
tematic review with implications for using HIV treatments for
prevention. Sexually Transmitted Infections. 2011 Apr
1;87(3):183-90.

Inghels M, Kouassi AK, Niangoran S, Bekelynck A, Carillon S,
Sika L, et al. Cascade of Provider-Initiated Human Immuno-
deficiency Virus Testing and Counselling at Specific Life
Events (Pregnancy, Sexually Transmitted Infections, Mar-
riage) in Cote d'lvoire: Sexually Transmitted Diseases. 2020
Jan;47(1):54-61.

Vu L, Andrinopoulos K, Tun W, Adebajo S. High levels of un-
protected anal intercourse and never testing for HIV among
men who have sex with men in Nigeria: evidence from a
cross-sectional survey for the need for innovative ap-
proaches to HIV prevention. Sexually Transmitted Infections.
2013 Dec;89(8):659-65.

Brown B, Folayan MO, Imosili A, Durueke F, Amuamuziam A.
HIV self-testing in Nigeria: Public opinions and perspectives.
Global Public Health. 2015 Mar 16;10(3):354-65.

Lyons CE, Coly K, Bowring AL, Liestman B, Diouf D, Wong V),
et al. Use and Acceptability of HIV Self-Testing Among First-
Time Testers at Risk for HIV in Senegal. AIDS Behav. 2019
Sep;23(S2):130-41.

Kelvin EA, George G, Mwai E, Kinyanjui S, Romo ML, Od-
hiambo JO, et al. A Randomized Controlled Trial to Increase
HIV Testing Demand Among Female Sex Workers in Kenya
Through Announcing the Availability of HIV Self-testing Via

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Text Message. AIDS Behav. 2019 Jan;23(1):116-25.

STAR project [Internet]. Available from:
http://hivstar.Ishtm.ac.uk/

Ky-Zerbo O. Enjeux et limites du conseil et du test du VIH
(CTV) dans un pays de basse prévalence en Afrique Subsaha-
rienne: cas du Burkina Faso [Doctorat de santé publique].
[Montpellier]: Montpellier; 2016.

Glaser BG, Strauss AL. La découverte de la théorie ancrée:
stratégies pour la recherche qualitative. Paris: Armand Colin;
2010. 409 p.

Scott JW. Gender: A Useful Category of Historical Analysis.
The American Historical Review. 1986;91(5):1053-75.

Vassal A, Sweeney S, Kahn JG, Gomez G, Bollinger L, Mar-
seille E, et al. Reference Case for Estimating the Costs of
Global Health Services and Interventions [Internet]. GHCC;
2017 Sep [cited 2019 Mar 14] p. 91. Available from:
https://ghcosting.org/pages/standards/reference_case
Cohen MS, Chen YQ, McCauley M, Gamble T, Hosseinipour
MC, Kumarasamy N, et al. Prevention of HIV-1 Infection with
Early Antiretroviral Therapy. N Engl ) Med. 2011 Aug
11,365(6):493-505.

Maheu-Giroux M, Vesga JF, Diabaté S, Alary M, Baral S, Diouf
D, et al. Population-level impact of an accelerated HIV res-
ponse plan to reach the UNAIDS 90-90-90 target in Cote
d'lvoire: Insights from mathematical modeling. PLOS Medi-
cine. 2017 Jun 15;14(6):e1002321.

Maheu-Giroux M, Diabaté S, Boily M-C, Jean-Paul N, Vesga JF,
Baral S, et al. Cost-Effectiveness of Accelerated HIV Response
Scenarios in Cote d'lvoire. ] Acquir Immune Defic Syndr.
2019;80(5):10. ABBOTT Andrew, FORREST John, 1986, « Opti-
mal Matching Methods for Historical Sequences ». Journal of
Interdisciplinary History, The MIT Press 16 (3): 471-94.

19



Rouveau et al. Working Paper du Ceped 52, Juillet 2022, DOI : 10.5281/zenodo.5599410

EQUIPE ATLAS

Equipe Recherche ATLAS

Amani Elvis Georges

Badiane Kéba
Bayac Céline

Bekelynck Anne

Boily Marie-Claude

Boye Sokhna

Breton Guillaume

d’Elbée Marc

Desclaux Alice

Desgrées du LoG Annabel

Diop Papa Moussa

Doumenc-Aidara Clémence

Ehui Eboi

Graham Medley

Jean Kévin
Keita Abdelaye
Kouadio Brou Alexis

Kouassi Kra Arséne

Ky-Zerbo Odette

Larmarange Joseph

Maheu-Giroux Mathieu

Medley Graham

Moh Raoul

Ndour Cheikh Tidiane

Pourette Dolores

Rouveau Nicolas

Silhol Romain

Simo Fotso Arlette

Terris-Prestholt Fern

Programme PACCI, ANRS Research Site, Treichville University Hospital, Abidjan, Cote
d'lvoire.

Solthis, Sénégal
Solthis, France

Programme PACCI, ANRS Research Site, Treichville University Hospital, Abidjan, Cote
d'lvoire

Medical Research Council Centre for Global Infectious Disease Analysis, Department
of Infectious Disease Epidemiology, Imperial College London, London, United Kingdom

Centre Population et Développement, Institut de Recherche pour le Développement,
Université de Paris, Inserm, Paris, France

Solthis, Paris, France

Department of Global Health and Development, Faculty of Public Health and Policy,
London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK

Institut de Recherche pour le Développement, Transvihmi (UMI 233 IRD, 1175 INSERM,
Montpellier University), Montpellier, France/CRCF, Dakar, Sénégal

Centre Population et Développement, Institut de Recherche pour le Développement,
Université de Paris, Inserm, Paris, France

Solthis, Sénégal
Solthis, Dakar, Sénégal
Directeur Coordonnateur, PNLS

Department of Global Health and Development, Faculty of Public Health and Policy,
London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK

Laboratoire MESURS, Conservatoire National des Arts et Métiers, Paris, France
Institut National de Recherche en Santé Publique, Bamako, Mali
Assistant de recherche, Cote d'lvoire

Centre Population et Développement, Institut de Recherche pour le Développement,
Université de Paris, Inserm, Paris, France

TransVIHMI, IRD, Université de Montpellier, INSERM

Centre Population et Développement, Institut de Recherche pour le Développement,
Université de Paris, Inserm, Paris, France

Department of Epidemiology, Biostatistics, and Occupational Health, School of Popu-
lation and Global Health, McGill University, Montréal, QC, H3A 1A2, Canada

Department of Global Health and Development, Faculty of Public Health and Policy,
London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK

Programme PACCI, ANRS Research Site, Treichville University Hospital, Abidjan, Cote
d'lvoire.

Department of Infectious and Tropical Diseases, Treichville University Teaching Hospi-
tal, Abidjan, Céte d'lvoire.

Medical School, University Felix Houphouet Boigny, Abidjan, Cbte d'lvoire

Division de Lutte contre le Sida et les IST, Ministere de la Santé et de I'Action Sociale
Institut d'Hygiéne Sociale, Dakar, Sénégal

Centre Population et Développement, Institut de Recherche pour le Développement,
Université de Paris, Inserm, Paris, France

Centre Population et Développement, Institut de Recherche pour le Développement,
Université de Paris, Inserm, Paris, France

Medical Research Council Centre for Global Infectious Disease Analysis, Department
of Infectious Disease Epidemiology, Imperial College London, London, United Kingdom

Centre Population et Développement, Institut de Recherche pour le Développement,
Université de Paris, Inserm, Paris, France

Department of Global Health and Development, Faculty of Public Health and Policy,
London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK

20


https://www.notion.so/Elvis-Georges-Amani-d7395a112f144d2cb673123bae5c6329
https://www.notion.so/K-ba-Badiane-9447b415454a42e396b6fba69e7ee172
https://www.notion.so/Bekelynck-Anne-f6587a3b9a3c4ae5b5630907c0c986fa
https://www.notion.so/Boily-Marie-Claude-54b3fbd890bf46fbbf5b1e862cf604f0
https://www.notion.so/Boily-Marie-Claude-54b3fbd890bf46fbbf5b1e862cf604f0
https://www.notion.so/Sokhna-Boye-be416eba7a824a8c941ae700840b6795
https://www.notion.so/Breton-Guillaume-16d3581e74dc45c4a5c0ca31a5ac50ea
https://www.notion.so/Breton-Guillaume-16d3581e74dc45c4a5c0ca31a5ac50ea
https://www.notion.so/Breton-Guillaume-16d3581e74dc45c4a5c0ca31a5ac50ea
https://www.notion.so/d-Elb-e-Marc-b776f2ae8ea34685bd43aed0e36872d5
https://www.notion.so/Desclaux-Alice-7241657b7fff4d009ef03c84afd9f97d
https://www.notion.so/Desgree-du-Lou-Annabel-ba07e466040e4407b582f88996d29f5b
https://www.notion.so/Desgree-du-Lou-Annabel-ba07e466040e4407b582f88996d29f5b
https://www.notion.so/Desgree-du-Lou-Annabel-ba07e466040e4407b582f88996d29f5b
https://www.notion.so/Cl-mence-Doumenc-A-dara-a71b566697864ffe9a227acca77af5d3
https://www.notion.so/Jean-K-vin-3a288b7aeb8b4d71a3adf60301a95325
https://www.notion.so/Abdelaye-Keita-6c1586ce65a742509d2e5adcacb082a8
https://www.notion.so/Brou-Alexis-Kouadio-f467590129bf470ebcefec47e06cef47
https://www.notion.so/Ars-ne-Kouassi-Kra-21bd2bbd428343ba9256254cf9016f44
https://www.notion.so/Ky-zerbo-Odette-fbe49e1a096547ba90bbd1b76181034b
https://www.notion.so/Larmarange-Joseph-1dcdf20ef7ba4599b2c2bebcb6113971
https://www.notion.so/Larmarange-Joseph-1dcdf20ef7ba4599b2c2bebcb6113971
https://www.notion.so/Maheu-Giroux-Mathieu-907fc88b747d4b17b1232b41f16ec5a6
https://www.notion.so/Moh-Raoul-bd729f67dd37479bb0ff89f3a7e53343
https://www.notion.so/Pr-Ndour-Cheikh-Tidiane-e66b84ae4d0d495c8aa7bf8c91608ff0
https://www.notion.so/Pr-Ndour-Cheikh-Tidiane-e66b84ae4d0d495c8aa7bf8c91608ff0
https://www.notion.so/Pr-Ndour-Cheikh-Tidiane-e66b84ae4d0d495c8aa7bf8c91608ff0
https://www.notion.so/Pourette-Dolor-s-36402926706145248de586073fc128ce
https://www.notion.so/Rouveau-Nicolas-6ace639301f34853bd4b19dc681aaede
https://www.notion.so/Silhol-Romain-e2fe7bbd45b64ad7a1d354042c4926d2
https://www.notion.so/Arlette-Simo-Fotso-ceee998dafd74b3b935ac9059d4c82a2
https://www.notion.so/Terris-Prestholt-Fern-eae075a74e004b6190a6cbf7d8054e26

Décrire, analyser et comprendre les effets de l'introduction de l'autodépistage du VIH en Afrique de I'Ouest

Equipe Recherche ATLAS

Traore Métogara Mohamed Solthis, Cote d'lvoire

Vautier Anthony Solthis, Dakar, Sénégal

Equipe de Coordination Solthis

Diallo Sanata Solthis, Dakar, Sénégal
Gueye Papa Alioune Solthis, Dakar, Sénégal
Geoffroy Olivier Solthis, Abidjan, Cote d'lvoire
Kabemba Odé Kanku Solthis, Bamako, Mali

Mise en ceuvre en Cote d'lvoire

Abokon Armand Fondation Ariel Glaser, Cote d'lvoire
Anoma Camille Espace Confiance, Cote d'lvoire
Diokouri Annie Fondation Ariel Glaser, Cote d'lvoire
Kouame Blaise Service Dépistage, PNLS

Kouakou Venance Heartland Alliance, Cote d'Ivoire
Koffi Odette Aprosam, Cote d'lvoire

Kpolo Alain-Michel Ruban Rouge, Céte d'Ivoire

Tety Josiane Blety, Cote d'Ivoire

Traore Yacouba ORASUR, Cote d'lvoire

Mise en ceuvre au Mali

Bagendabanga Jules FHI 360, Mali

Berthé Djelika PSI, Mali

Diakite Daouda Secrétariat Exécutif du Haut Conseil National de Lutte contre le Sida, Mali
Diakité Mahamadou Danayaso, Mali

Diallo Youssouf CSLS/MSHP

Daouda Minta Comité scientifique VIH

Hessou Septime Plan Mali

Kanambaye Saidou PSI, Mali

Kanoute Abdul Karim Plan Mali

Keita Dembele Bintou Arcad-Sida, Mali

Koné Dramane Secrétariat Exécutif du Haut Conseil National de Lutte contre le Sida, Mali
Koné Mariam AKS, Mali

Maiga Almoustapha Comité scientifique VIH

Nouhoum Telly CSLS/MSHP

Sanogo Abdoulaye Amprode Sahel, Mali

Saran Keita Aminata Soutoura, Mali

Sidibé Fadiala Soutoura, Mali

Tall Madani FHI 360, Mali

Yattassaye Camara Adam Arcad-Sida, Mali

Mise en ceuvre au Sénégal
Bé Idrissa CEPIAD, Sénégal

Diallo Papa Amadou Niang CNLS, Sénégal

21


https://www.notion.so/M-togara-Mohamed-Traore-94589a7530a24ed7aefd2d46d1bdf8b1
https://www.notion.so/Vautier-Anthony-23d8a704ce10434bb8ddf5b4d435ec88
https://www.notion.so/Vautier-Anthony-23d8a704ce10434bb8ddf5b4d435ec88
https://www.notion.so/Vautier-Anthony-23d8a704ce10434bb8ddf5b4d435ec88
https://www.notion.so/Olivier-Geoffroy-9ae6efdb6861466bb292024fe0d3a6d6
https://www.notion.so/Olivier-Geoffroy-9ae6efdb6861466bb292024fe0d3a6d6
https://www.notion.so/Olivier-Geoffroy-9ae6efdb6861466bb292024fe0d3a6d6
https://www.notion.so/Od-KANKU-KABEMBA-fdd3be902bd34ac6a17d71323502c7cc
https://www.notion.so/Dr-Armand-ABOKON-705492b96e56435c801b4282d55a78c8
https://www.notion.so/Dr-Camille-ANOMA-384d3874b0ee4a2786eb8c051f325de6
https://www.notion.so/Dr-Annie-DIOKOURI-9a1e77785b674bfbb4095a7fa7222428
https://www.notion.so/Dr-Annie-DIOKOURI-9a1e77785b674bfbb4095a7fa7222428
https://www.notion.so/Dr-Blaise-KOUAME-1e4513a6640f49eeadba700517276986
https://www.notion.so/Dr-Venance-KOUAKOU-b9c776f673924dd19a8c47e057b55d92
https://www.notion.so/KOFFI-Odette-d050f4d4459f4076be248a539220f6a6
https://www.notion.so/Alain-Michel-KPOLO-835d3fb5b88a48629613d8dd7338782f
https://www.notion.so/TETY-Josiane-e46cbc6a44924823ab0e5810c32971b5
https://www.notion.so/TRAORE-Yacouba-f95f844b8db9474893fd229908e5686d
https://www.notion.so/TRAORE-Yacouba-f95f844b8db9474893fd229908e5686d
https://www.notion.so/TRAORE-Yacouba-f95f844b8db9474893fd229908e5686d
https://www.notion.so/Dr-Jules-Bagendabanga-6095d315dc4343beb4791df9c06ee2ff
https://www.notion.so/Djelika-Berth-62c2001634444844b89051b0aca8d58b
https://www.notion.so/Daouda-Diakite-a85242c23a8d4138b5950096301bf4ac
https://www.notion.so/Mahamadou-DIAKITE-1db01b1f327c4db5a5127dd15447a1ae
https://www.notion.so/Youssouf-Diallo-86ab4828bb2446ff99be2dca808df663
https://www.notion.so/Prof-Minta-Daouda-bebbe7a5ae9a444296c87a54d625b203
https://www.notion.so/Dr-Septime-Hessou-65d8bdedbb044d78820f38c7cf13310f
https://www.notion.so/Saidou-Kanambaye-b1b71418cf57498b9c2f9bc600294897
https://www.notion.so/Kanoute-Abdul-Karim-35b65acd9afb4cba9b49f9ec224488fe
https://www.notion.so/Dr-Dembele-Bintou-Keita-e2e16458a090479a97095c2a9ee99e96
https://www.notion.so/Dr-Dramane-Kon-6377bfbc3e5b4fe39cfbc854011b51d7
https://www.notion.so/Mariam-Kon-50ffd9a9bb6a4a949cbe4bb106fd9c27
https://www.notion.so/Maiga-Almoustapha-8dd26e801081496b825e055c5b189b2c
https://www.notion.so/Maiga-Almoustapha-8dd26e801081496b825e055c5b189b2c
https://www.notion.so/Maiga-Almoustapha-8dd26e801081496b825e055c5b189b2c
https://www.notion.so/Dr-Telly-Nouhoum-fb6c2a5b8b05466cad61530e3cabad35
https://www.notion.so/Abdoulaye-SANOGO-2e85b004ca4546c19035008bc18e7db6
https://www.notion.so/Dr-KEITA-Aminata-Saran-2eb414403cfe45f3b2677c053ead66fe
https://www.notion.so/Dr-KEITA-Aminata-Saran-2eb414403cfe45f3b2677c053ead66fe
https://www.notion.so/Dr-KEITA-Aminata-Saran-2eb414403cfe45f3b2677c053ead66fe
https://www.notion.so/Fadiala-Sidib-da56f184c8c44e96b7d0a0ec680da426
https://www.notion.so/Madani-Tall-ca7f54d7ebb2481e8dc494cd75059dc0
https://www.notion.so/Dr-Camara-Adam-Yattassaye-ab44119c6e34408d9de404f33bec50d1
https://www.notion.so/Dr-Idrissa-B-911a7d7b6b3745d59f64344f35717ad8
https://www.notion.so/Dr-Papa-Amadou-Niang-293bf2ecfc464c3b84df949c71f0d31c
https://www.notion.so/Dr-Papa-Amadou-Niang-293bf2ecfc464c3b84df949c71f0d31c
https://www.notion.so/Dr-Papa-Amadou-Niang-293bf2ecfc464c3b84df949c71f0d31c

Rouveau et al. Working Paper du Ceped 52, Juillet 2022, DOI : 10.5281/zenodo.5599410

Mise en ceuvre au Sénégal

Fall Fatou

Gueye NDeye Fatou NGom

Ndiaye Sidy Mokhtar
Niang Alassane Moussa
Samba Oumar

Thiam Safiatou

Turpin Nguissali M.E.

DLSI, Ministére de la Santé et de I'action sociale, Sénégal
CTA, Sénégal

Enda Santé, Sénégal

DLSI, Ministére de la Santé et de I'action sociale, Sénégal
CEPIAD, Sénégal

CNLS, Sénégal

Enda Santé, Sénégal

Partenaires

Bouaré Seydou

Camara Cheick Sidi
Eponon Ehua Agnes
Kouvahe Amélé
Montaufray Marie-Anne
Mosso Rosine

Ndeye Pauline Dama

Sarrassat Sophie

Sow Souleymane

Assistant de recherche, Mali

Assistant de recherche, Mali

Assistante de recherche, Sénégal

Stagiaire IRD

Stagiaire IRD

ENSEA Ecole Nationale de Statistiques et d'Economie Appliquée, Abidjan, Cote d'lvoire
Chargée de I'enquéte coupons, Sénégal

Centre for Maternal, Adolescent, Reproductive and Child Health, London School of Hy-
giene and Tropical Medicine, London, UK

Assistant de recherche, Sénégal

22


https://www.notion.so/Dr-Fatou-Fall-7d2d7ed8ae78469eb2efd53b494f0704
https://www.notion.so/Dr-ND-ye-Fatou-NGom-Gu-ye-c3161c72b7d9433eaa1b02cc79a9f8c7
https://www.notion.so/Dr-ND-ye-Fatou-NGom-Gu-ye-c3161c72b7d9433eaa1b02cc79a9f8c7
https://www.notion.so/Dr-ND-ye-Fatou-NGom-Gu-ye-c3161c72b7d9433eaa1b02cc79a9f8c7
https://www.notion.so/Sidy-Mokhtar-NDiaye-d470d2be528b46fca7779d12cb4ac710
https://www.notion.so/Dr-Alassane-Moussa-Niang-c52bafcebb69432587c1607a79e0f1d5
https://www.notion.so/Dr-Alassane-Moussa-Niang-c52bafcebb69432587c1607a79e0f1d5
https://www.notion.so/Dr-Alassane-Moussa-Niang-c52bafcebb69432587c1607a79e0f1d5
https://www.notion.so/Dr-Oumar-Samba-df3d5f1bb0e641e5803e39a008b8cf64
https://www.notion.so/Dr-Safiatou-Thiam-fbca1b25bd7b4f29baa0c7bbf08b03e9
https://www.notion.so/Nguissali-M-E-Turpin-3fe470426b784b56ad7dd877b40bbc8b
https://www.notion.so/Seydou-Bouar-f3669d3cfacd4b77ab99da4cad9c7934
https://www.notion.so/Cheick-Sidi-Camara-dda932a72bb046568190b9b5cb3e30c0
https://www.notion.so/Mosso-Rosine-12dade63b5d2418c9ddb4cec4570dc80
https://www.notion.so/Sarrassat-Sophie-c197183699454536a53ef3ad56c4cc82
https://www.notion.so/Sarrassat-Sophie-c197183699454536a53ef3ad56c4cc82
https://www.notion.so/Sarrassat-Sophie-c197183699454536a53ef3ad56c4cc82
https://www.notion.so/Souleymane-Sow-6ca1b6d006d6497a96d1e72b050824c7

