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n 2020, comparativement aux cibles 95-95-95 pour

élimination du VIH (95 % de dépistage, 95% de traite-

ment et 95% de rétention en traitement) du Pro-
gramme commun des Nations Unies sur le VIH/sida (ONU-
SIDA), le Canada avait un taux de 86 % pour le dépistage, de
81% pour le traitement et de 91 % pour la rétention en traite-
ment!. Malgré l'accessibilité du dépistage, 14 %-20 % des
Canadiens vivant avec le VIH ignorent qu’ils sont infectés? La
non-détection du VIH est élevée dans certaines populations,
comme les Autochtones, les consommateurs de drogues
injectables, les immigrants et les hommes ayant des relations
sexuelles avec des hommes. Selon les derniéres données
québécoises en matiére de surveillance du VIH, 25,5% des
personnes qui ont recu un diagnostic d’infection par le VIH en
2018 avaient un taux de CD4 inférieur @ 200/mm3.

Récemment, le gouvernement canadien a annoncé le lance-
ment d’un plan d’action quinquennal sur la lutte contre le VIH
et les infections transmissibles sexuellement et par le sang
(ITSS), qui fait suite a la publication d’un cadre pancanadien
encourageant ['adoption d’approches axées sur la personne
pour améliorer acces et le recours au dépistage du VIH et des
ITSS chez les populations clés. L’une des stratégies qui
favoriseraient I’élimination du VIH au Canada est 'auto-
dépistage de Uinfection®.

L’autodépistage du VIH (ADVIH) est une stratégie dans
laquelle une personne préléve elle-méme son échantillon de
salive, de sang ou d’urine, réalise un test de dépistage du VIH,
interpréte et consigne les résultats, et cherche proactivement a
subir un test de confirmation et a obtenir du counseling et des
soins®. Tout test d’autodépistage réactif ou positif nécessite une
confirmation en laboratoire.

A l'échelle mondiale, 2 stratégies d’ADVIH ont été déployées :
PADVIH assisté ou supervisé, ou les participants sont encadrés
dans un milieu de soin par des conseillers, des infirmiéres ou des
pairs travailleurs de la santé, ainsi que "ADVIH non assisté ou
non supervisé, ou les participants réalisent leur test de fagon
indépendante dans un endroit privé (domicile, bureau, comptoir

POINTS CLES

® [’autodépistage du VIH (ADVIH) est efficace et utilisé dans de
nombreux pays.

® |e Canada tire de l'arriere en ne rendant pas ’ADVIH largement
accessible.

® [’approbation rapide de tests de salive, de sang ou d’urine
éprouvés et abordables favorisant 'autodépistage chez les
populations clés est nécessaire pour permettre au Canada
d’atteindre ses cibles en matiére de dépistage du VIH.

® |’ADVIH devrait étre intégré aux programmes de dépistage
provinciaux et aux modeles de prestation de service qui sont
axés sur les utilisateurs et qui font appel aux pharmacies, a des
applications en ligne ou mobiles, a des machines distributrices
ou a des organismes communautaires.

de service) et communiquent proactivement avec des conseillers
et des cliniques pour obtenir des soins.

Dans ses lignes directrices, [’Organisation mondiale de la
Santé présente 'ADVIH comme une solution de rechange au
dépistage classique en laboratoire*. Plus de 250 études menées
un peu partout dans le monde ont montré que ’ADVIH améliore
Pacces et le recours au dépistage du VIH et accroit la fréquence
de test, le dépistage des partenaires et 'orientation des amis et
de la famille®. Sa rentabilité dans divers milieux partout sur la
planéte a également été prouvée®. En outre, ’ADVIH peut aug-
menter la demande de services connexes chez les personnes qui
obtiennent un résultat négatif, services qui comprennent
notamment ['accés a une prophylaxie préexposition (PPrE),
orientation des partenaires et I'envoi d’alertes a ces derniers
(résultats du test, PPrE et services).

L’ADVIH est maintenant offert, entre autres, au Royaume-
Uni, en France, aux Pays-Bas, aux Etats-Unis, en Lettonie, en
Espagne, au Kenya et en Afrique du Sud®. Des lignes directrices
sur le sujet ont été rédigées dans plus de 60 pays?. Par ailleurs,
la disponibilité de 'ADVIH a accru la demande de modéles de
prestation de service novateurs visant par exemple l'offre de
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counseling par l'intermédiaire d’applications pour téléphones
intelligents ou de sites Web™?, la distribution de médicaments
en pharmacie ou par des machines distributrices, et la presta-
tion de soins de suivi par des pairs conseillers en milieu
communautaire.

Au Canada, il n’y a actuellement aucun test d’autodépistage
approuvé, aucune stratégie d’ADVIH et aucune ligne directrice
provinciale ou fédérale en la matiere. Parmi les raisons pouvant
expliquer ce retard figurent le manque de financement et de
volonté politique, et la surveillance du dépistage du VIH par les
laboratoires de santé publique.

En prévision de 'approbation imminente de tests d’auto-
dépistage du VIH avec un échantillon de salive ou de sang par
Santé Canada', nous mettons en évidence 4 facteurs importants
pour l'introduction optimale de ’ADVIH au Canada.

Premierement, il existe un certain nombre de tests d’auto-
dépistage du VIH préqualifiés par I’Organisation mondiale de la
Santé, certifiés CE (ce qui indique la conformité des produits
vendus dans ’Espace économique européen aux normes en
matiére de santé, de sécurité et de protection de I’environ-
nement), ou approuvés par le Secrétariat américain aux produits
alimentaires et pharmaceutiques (FDA) des Etats-Unis.
L’approbation de ces tests au Canada devrait étre envisagée!.
Qui plus est, 'approbation rapide de tests d’autodépistage
reposant sur [’analyse d’un échantillon de salive, de sang ou
d’urine pourrait donner plus d’options de dépistage, accroitre la
concurrence et réduire le co(it unitaire des tests, favorisant ainsi
leur abordabilité et leur utilisation par les populations priori-
taires. Comme les résultats positifs & ’ADVIH nécessitent une
confirmation rapide en laboratoire, ils devront étre intégrés aux
algorithmes de dépistage du VIH existants.

Deuxiémement, la commercialisation a grande échelle de
tests d’autodépistage abordables devrait stimuler la création
de modeéles de prestation de service axés sur les utilisateurs.
Ces modeles pourraient étre autonomes ou intégrés aux pro-
grammes de dépistage existants, et pourraient étre déployés
dans des centres de proximité, des unités mobiles, des comp-
toirs de service, des cliniques privées, des machines distribu-
trices, des applications pour téléphones intelligents et des
organismes de sensibilisation. L’adaptation des modeles de
dépistage du VIH actuels pour diriger les utilisateurs vers des
soins cliniques devrait améliorer la qualité, Uefficacité et la
pérennité, mais nécessitera I’établissement d’une collaboration
continue avec les fournisseurs privés, les pharmacies, les
organismes communautaires, les cliniques publiques, les fabri-
cants de tests et les laboratoires!2.

Troisiemement, la prise en compte de 'aspect économique
de lintégration de "ADVIH est essentielle a la pérennité. Les sys-
témes de santé du Canada, en grande partie gérés par les pro-
vinces, combinent soins publics et soins privés. L’intégration
réussie des services d’ADVIH exigera lutilisation de divers
modeéles de financement publics et privés; par exemple, on
pourrait mettre en place un systéme de remboursement public
pour les populations a faible revenu et un systéme de paiement
privé pour celles a revenu élevé. Les trousses d’autodépistage
pourraient colter entre 5 $ CA et 15 § CA, comme les tests de

grossesse. Parmi les autres services nécessaires a la mise en
ceuvre optimale de ’ADVIH au Canada, notons l'orientation des
personnes ayant obtenu un résultat positif a "autodépistage
vers un laboratoire pour qu’elles subissent un test de confirma-
tion, loffre de counseling, le traitement par un fournisseur, et
les services de prévention comme la PPrE, 'orientation des
partenaires et ’envoi d’avis aux personnes ayant obtenu un
résultat négatif.

Et quatriemement, des essais a grande échelle et des études
de rentabilité sur la mise en ceuvre de ’ADVIH au Canada sont
requis pour guider 'élaboration de politiques et de lignes direc-
trices fédérales et provinciales en la matiére.

L’introduction de PADVIH au Canada devrait améliorer la
détection du VIH chez les populations oU le dépistage est
insuffisant en raison de la présence d’obstacles, ainsi que la
prise en charge de l'infection. Cela nous rapprocherait des
cibles 95-95-95 de ’ONUSIDA et nous permettrait de franchir
une étape historique dans la longue lutte contre 'épidémie de
VIH au pays.
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