
 
  

L’autodépistage du VIH est faisable, acceptable et soutenable : les résultats du projet 

ATLAS présentés à la conférence ICASA  

 

Dakar, le 6 décembre 2021 – Les résultats opérationnels et de recherche du projet ATLAS (AutoTest VIH, Libre 

d’Accéder A la connaissance de son Statut), financé par Unitaid, sont présentés lors d’un symposium dans le 

cadre de la Conférence Internationale sur le VIH/Sida et les IST en Afrique (ICASA), le 7 décembre.  

Avec plus de 300 000 kits d’autodépistage du VIH dispensés depuis 2019, par une vingtaine de partenaires, aux 

populations à risque de contracter le virus (populations clés, partenaires de personnes vivant avec le VIH, 

patient·e·s porteur·euse·s d’une IST) en Côte d’Ivoire, au Mali et au Sénégal, l’autotest a permis d’offrir une 

stratégie complémentaire de dépistage efficace et anonyme, de manière intégrée aux systèmes de santé. 

Stratégie de dépistage permettant par ailleurs le maintien d’un accès à la connaissance de son statut en 

période de pandémie de Covid-19.  

“Il n'y a plus de débat sur l'acceptation de l'autodépistage du VIH dans les différents pays, que ce soit du côté 

des décideurs, que ce soit du côté des populations clés. Il y a une très bonne acceptation de l'autodépistage.” 

Odette Ky-Zerbo, Coordonnatrice enquêtes qualitatives auprès des populations clés, ATLAS - TransVIHMI (IRD, 

Université de Montpellier, INSERM).  

Les différents volets de recherche1, menés par l’Institut de Recherche pour le Développement, ont notamment 

permis de montrer que 41 % des utilisateur·rice·s de l’autotest étaient des primotesteur·rice·s, que 50 % des 

répondant·e·s à notre enquête téléphonique ne se sentaient pas à risque de contracter le VIH2, et, en croisant 

indirectement différentes données, que dans les zones où l’autodépistage a été dispensé, l’accès global au 

dépistage a augmenté, sans réduire l’accès au dépistage classique. L’enquête économique a quant à elle 

démontré que les coûts associés à la distribution des autotests diminuent dans le cadre du passage à l’échelle, 

passant par exemple de 15 USD à 10 USD par kit dans le cadre d’une dispensation en stratégie avancée en Côte 

d’Ivoire.  

Avec plus de 90 % des kits dispensés au sein des réseaux de populations clés, et 83% en stratégie avancée, le 

projet ATLAS démontre que les choix stratégiques élaborés en début de projet étaient justifiés. Les données 

de recherche révèlent que, parmi les kits remis à des travailleuses du sexe, 48 % ont été utilisés par des 

hommes, ou encore 10 % des tests remis à des Hommes ayant des relations Sexuelles avec des Hommes (HSH) 

ont été utilisés par des femmes. Ces données confirment donc que la stratégie de dispensation secondaire, par 

laquelle un bénéficiaire remet un kit à ses partenaires, clients, amis, est efficiente et permet de toucher les 

populations périphériques, celles qui font partie de l’entourage des populations clés et qui ne fréquentent pas 

les centres de santé.  

 L’autodépistage du VIH est donc faisable, acceptable et soutenable sur le long terme en Afrique de l’Ouest et 

centrale. 

 

                                                           
1 Voir la présentation des différents volets de recherche : https://youtu.be/j4ZEYeeZu2o  
2 Enquête coupon, enquête conduite par téléphone de mars à juin 2021 auprès des utilisateurs de l’ADVIH. Voir le 
poster d’Arsène Kra Kouassi (IRD), et al. présenté à ICASA. 

https://youtu.be/j4ZEYeeZu2o


 
Le projet ATLAS, qui arrivera à son terme en juin 2022, a accompagné les pays de mise en œuvre dans le 

maintien et l’élargissement des activités d’autodépistage, en fournissant un appui technique, en collaboration 

avec l’Organisation Mondiale de la Santé, à l’élaboration d’une stratégie nationale et d’un guide national 

d’utilisation de l’autodépistage et à la sécurisation des fonds nécessaires. Solthis collabore également depuis 

2020 avec d’autres pays de la sous-région dans le déploiement de leurs activités d’autodépistage.  

“Nous avons senti sur le terrain que l’autotest a changé les comportements, a changé l’accès au test. Il a donné 

le pouvoir et l’autonomie aux personnes concernées.” Dr Bintou Dembélé Keita, Directrice générale, ARCAD 

Santé Plus, partenaire d’ATLAS au Mali.  

Financé par Unitaid à hauteur de plus de 15 millions de dollars, le Projet ATLAS est mis en œuvre par le 
consortium formé par Solidarité thérapeutique et initiatives pour la santé (Solthis) et l’Institut de recherche 
pour le développement (IRD), en partenariat avec les ministères de la Santé des 3 pays ciblés et les associations 
partenaires.  

Le projet ATLAS bénéficie d’un financement complémentaire de l’Agence Française de Développement (AFD). 

 

Symposium Projet ATLAS à ICASA : mardi 7 décembre 2021, 10h30 GMT 

Contacts médias 

Projet ATLAS : Juliette Bastin, +221 78 183 64 07, responsablecom.atlas@solthis.org 

Solthis : Rachel Domenach, +33 6 60 24 19 36, rachel.domenach@solthis.org  

Suivez ATLAS : 

https://atlas.solthis.org 
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