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Résumé Avec 2,9 % de sa population infectée par le VIH, la
Cote d’Ivoire fait partie des pays d’Afrique de 1’Ouest les
plus touchés par 1’épidémie a VIH. On estime que seules
63 % des personnes infectées par le VIH connaissent leur
statut. Une enquéte transversale, par téléphone, a été réalisée
aupres d’un échantillon représentatif de 3 867 personnes afin
de décrire les pratiques et les facteurs associés a la réalisation
récente (< 1 an) d’un dépistage du VIH en Cote d’Ivoire. Les
données collectées concernaient le dernier test réalisé ainsi
que les caractéristiques sociodémographiques, comporte-
ments sexuels, accés a ’information, perceptions, capacités,
autonomies ainsi que l’environnement social et géogra-
phique des participants. Des modéles de régression logis-
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tique ont été réalisés afin d’identifier les facteurs associés a
la réalisation récente d’un test du VIH (< 1 an). Le manque
d’information est 'un des principaux freins au dépistage
(seuls 60 % des individus connaissent un lieu ou réaliser
un test). Chez les hommes, malgré la gratuité du dépistage,
une faible condition économique semble étre un frein a la
réalisation d’un test. L’environnement social, notamment
I’influence des pairs, semble aussi avoir un effet sur le
recours au dépistage chez les hommes. Chez les femmes, le
dépistage est associé a leurs perceptions d’exposition au
VIH. L’ offre de dépistage actuelle en Cote d’Ivoire nécessite
de repenser la communication autour du test ainsi que
d’identifier des incitatifs économiques ou sociaux permet-
tant de lever les freins au dépistage.

Mots clés Dépistage - VIH - Population générale - Enquéte
téléphonique - Cote d’Ivoire - Afrique subsaharienne

Abstract With 2.9% of HIV prevalence in the general popu-
lation, Cote d’Ivoire is one of the countries most affected by
the HIV epidemic in West Africa. In this country, only 63%
of people infected with HIV are aware of their status. A
cross-sectional phone survey was conducted with a represen-
tative sample of 3,867 individuals to describe the practices
and factors associated with a recent HIV testing (< 1 year) in
Cote d’Ivoire. Data relative to the last done HIV test as well
as the socio-demographic characteristics, sexual behavior,
access to information, perceptions, capacities and autonomy
as well as social and geographical environment of the parti-
cipants were collected. Logistical regression models were
used to identify the associated factors with a recent HIV test
(<1 year). Lack of information is one of the main barriers to
HIV testing (only 60% of individuals know a place to get
tested). For men, despite the fact that HIV testing is free of
charge, poor economic conditions seem to be a barrier to
testing. The social environment, including peer influence,
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also appears to have an effect on testing among men. For
women, testing is associated with their perceptions of HIV
exposure. There is a need to rethink the current HIV testing
communication in Cote d’Ivoire and to identify economic or
social incentives to remove access barriers to HIV testing.

Keywords Testing - HIV - General population - Telephone
survey - Cote d’Ivoire - Sub-Saharan Africa

Introduction

Avec 6,1 millions de personnes vivant avec le VIH (PvVIH),
I’ Afrique de I’Ouest et du Centre est la deuxiéme région du
monde la plus touchée par I’épidémie de VIH [41]. Le
recours au dépistage chez les PvVIH y est documenté
comme 'un des plus faibles dans le monde : seuls 64 %
des PvVIH connaissent leur infection [42]. Ce faible recours
au dépistage met a 1’épreuve 1’accés universel et précoce au
traitement antirétroviral (ARV) recommandé par 1’Organisa-
tion mondiale de la santé (OMS) [43]. La mise sous traite-
ment ARV de maniére précoce des PvVIH permet, en effet, a
la fois des bénéfices individuels (p. ex. : amélioration de
I’espérance de vie) [15,39] et collectifs (p. ex. : réduction
du risque de transmission du virus) [6].

En Afrique subsaharienne, plusieurs études ont décrit les
barriéres au dépistage rencontrées par les individus. Le
recours au dépistage dépend de leur connaissance (p. ex. :
connaissance du VIH, connaissance d’un lieu ou réaliser un
test) [10,16,44], de leurs perceptions (perception de son
exposition au risque, acceptabilité des services de santé)
[10,44], de leurs capacités (p. ex. : ressources financicres,
autonomie) [16,18,29] et de leur environnement social et
géographique (p. ex. : milieu de vie, influence des pairs,
stigmatisation) [16-18,45]. Ces études restent néanmoins
spécifiques des populations et du contexte considérés, ce
qui fait qu’elles sont peu généralisables d’un pays ou d’une
population a I’autre [30].

Avec 2,9 % de sa population infectée par le VIH, la Cote
d’Ivoire fait partic des pays d’Afrique de 1I’Ouest les plus
touchés par I’épidémie de VIH [31]. Au cours de la derniére
décennie, la Cote d’Ivoire a connu une intensification de ses
activités de dépistage. Entre 2011 et 2016, le nombre de tests
réalisés annuellement a été presque multiplié¢ par quatre en
passant de 782 015 a 2 939 483 tests réalisés [26,27]. Sur la
méme période, la part de femmes ayant réalis¢ au moins un
test au cours de leur vie est passée de 35 a 58 % et celle des
hommes de 23 a 37 %, selon les enquétes démographiques et
de santé [24,25].

Bien que la couverture du dépistage ait augmente, la part
des PvVIH connaissant leur statut, estimée a 63 % fin 2018,
reste insuffisante en Cote d’Ivoire [42]. Le nombre important

de PvVIH ignorant leur statut met a I’épreuve la stratégie du
traitement universel adoptée en 2017 par les autorités natio-
nales ivoiriennes.

L’objectif de cette étude était donc de documenter les pra-
tiques de dépistage en population générale ivoirienne et
d’identifier les facteurs associés avec un dépistage récent.

Méthodes

Schéma d’étude

Nous avons réalisé une étude transversale aupres de la popu-
lation générale ivoirienne des 16-59 ans. L’enquéte associée
était un sondage a deux degrés (c’est-a-dire en deux étapes :
dans notre enquéte, un ménage était d’abord sélectionné aléa-
toirement puis un individu au sein de ce ménage). L’enquéte a
été réalisée par téléphone. Une liste de numéros a été générée
aléatoirement a partir du plan de numérotation de 1’ Autorité
de régulation des télécommunications de Cote d’Ivoire et uti-
lisée comme base de sondage. Chaque numéro a été composé
par un enquéteur. En cas de contact, les critéres d’¢éligibilité
étaient recueillis (avoir entre 16 et 59 ans et vivre en Cote
d’Ivoire). Les individus étaient éligibles a partir de 16 ans,
age minimal a partir duquel on peut réaliser un test sans auto-
risation parentale. Il était ensuite demandé au répondant de
lister I’ensemble des membres de son ménage qui respectaient
les critéres d’éligibilité. Parmi les membres éligibles du
ménage, une personne a été tirée au sort et invitée a participer
a I’enquéte. Une présentation plus détaillée de la méthodo-
logie et des résultats d’appels de I’enquéte a déja été publiée
[14]. Cette étude, qui fait partie du projet ANRS 12323 DOD-
CI, a été approuvée par le Comité national d’éthique de Cote
d’Ivoire (N/Réf. : 058/ MSHP/CNER-kp).

Données collectées

Le résumé mentionne le comportement sexuel qui n’apparait
pas ici.

Durant I’entretien téléphonique, les participants ont été
interrogés sur leurs caractéristiques sociodémographiques
(age, sexe, niveau d’éducation, religion, profession, mobilité
au cours des 12 derniers mois), leur accés a I’information
(exposition aux médias, connaissance d’un lieu ou réaliser
un test), leurs perceptions individuelles (exposition pergue
au VIH, opinons sur I’effet des traitements ARV sur la trans-
mission mére—enfant et sur la transmission sexuelle), leurs
ressources et autonomies (indice du bien-étre économique,
assurance-maladie, prise de décision au sein du couple) et
leur environnement (milieu de résidence et connaissance
d’une personne infectée par le VIH dans son entourage).
L’indice de bien-&tre économique et 1’exposition aux médias
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ont été construits a partir des questions présentées en annexe
(texte S1, cf. données supplémentaires).

11 était demandé aux participants s’ils avaient déja réalisé
un test du dépistage au cours de leur vie. Lorsqu’ils avaient
déja réalisé un dépistage, il leur était demandé certaines
caractéristiques du dernier test (p. ex. : délai écoulé depuis
le dernier dépistage, raison du dernier test, lieux de réalisa-
tion du dernier test).

Plan d’analyse

Dans un premier temps, une description des caractéristiques
du dernier test réalisé a été effectuée parmi les personnes
ayant déja réalisé un test.

Dans un second temps, une analyse des facteurs associés
a la réalisation d’un dépistage récent (< 1 an) stratifiée sur le
sexe a été réalisée. Les variables considérées ont inclus : les
caractéristiques sociodémographiques, 1’accés a I’informa-
tion, les perceptions individuelles, les ressources et I’autono-
mie, et I’environnement.

L’analyse des facteurs associés au dépistage récent a
inclus une analyse bivariée des variables d’intérét, excepté
la connaissance d’un lieu ou réaliser un test étant donné le
caractere rétroactif de cette variable (les personnes qui ont
fait un test sont plus & méme de connaitre un lieu ou le réa-
liser). Dans un deuxiéme temps, les variables significatives
au seuil de 20 % ont été incluses dans des modéles multiva-
riés de régression logistique. Enfin, une sélection pas a pas
descendante selon le critére d’information d’Akaike a été
effectuée afin de définir nos modeles de régression finaux.

L’ensemble des effectifs et des analyses présentés ont pris
en compte 1’échantillonnage de 1’étude. Premiérement, un
poids a été attribué a chaque individu afin de tenir compte
de la probabilité d’étre inclus dans I’échantillon. Cette pro-
babilit¢ dépend du nombre de membres admissibles et du
nombre de numéros de téléphone dans le ménage. Ensuite,
un redressement par calage sur marge a été utilisé pour cali-
brer 1I’échantillon sur la distribution marginale de la popula-
tion nationale par sexe, age, niveau d’éducation et région, a
partir des données du dernier recensement général de la
population réalisé en Cote d’Ivoire en 2014. Les analyses
ont été effectuées avec le logiciel R (version 3.3.5) et le pac-
kage survey [21].

Résultats

Description de I’échantillon

Au total, 9 600 numéros de téléphone ont été composés,
2 076 numéros n’ont pas donné lieu a un contact, et 662 ont

abouti a une personne ou un numéro non éligible (Tableau S1,
cf. données supplémentaires). Sur les 6 862 répondants res-
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tants, 10,2 % ont refusé de participer a I’enquéte (9,6 % ont
refusé avant le dénombrement des membres du ménage et
0,6 % apres) et 21,0 % n’ont pas pu étre joints aprés avoir pris
rendez-vous (19,5 % n’ont pu étre joints aprés avoir pris
rendez-vous et 1,5 % ont abandonné avant la complétion du
questionnaire). Au total, 3 867 personnes ont pu étre interro-
gées. Trois personnes n’ayant pas répondu a la question sur
la réalisation d’un dépistage du VIH au cours de la vie, ’ana-
lyse a ét¢ menée sur 3 864 personnes (1 882 femmes et
1 982 hommes).

Description du dernier test réalisé

Dans notre échantillon, 1 135 femmes (60 %) et 885 hommes
(45 %) ont déclaré avoir déja réalisé un test de dépistage du
VIH au cours de leur vie. Dans deux tiers des cas, le dernier
test avait été réalisé récemment (au cours des 12 mois pré-
cédents 1’enquéte) tant chez les femmes que chez les hom-
mes (Tableau 1). Ce dernier test était le premier pour 25 %
des hommes et 18 % des femmes. Le dernier test était majo-
ritairement issu d’une démarche volontaire (67 % des hom-
mes et 53 % des femmes). Pour 43 % des femmes, le test a
été proposé par un professionnel de santé contre 18 % chez
les hommes. Plus des trois quarts des derniers tests ont été
réalisés dans une structure médicale (centre de santé,
clinique ou hopital).

Si le dernier test était gratuit pour la grande majorité des
personnes, 40 % des hommes et 53 % des femmes ont eu des
frais annexes. Le colt médian des frais annexes (p. ex. : frais
de déplacement de I’individu) s’élevait a 1 000 FCFA [500—
2 000] et 500 FCFA [400—1 000] chez les hommes et les
femmes respectivement (soit respectivement 1,52 et 0,76 €).

Facteurs associés avec un test de dépistage du VIH
récent (< 1 an)

Description de la population d’étude

Parmi les 1 983 hommes enquétés, 21 n’ont pas mentionné le
délai depuis leur dernier test. Parmi les 1 962 hommes res-
tants, 80 n’ont pas renseigné 1’une de nos variables d’intérét.
Ce qui porte a notre échantillon a 1 882 personnes. Sur ces
1 882 hommes, 19,4 % ont réalisé un test au cours des 12 der-
niers mois.

Parmi les 1 881 femmes enquétées, 45 n’ont pas men-
tionné le délai depuis leur dernier test. Parmi les 1 837 fem-
mes restantes, 90 n’ont pas renseigné 1’une de nos variables
d’intérét, ce qui porte notre échantillon a 1 747 personnes.
Sur ces 1 747 femmes, 27,4 % ont réalisé un test au cours des
12 derniers mois.

Notre échantillon était composé majoritairement de per-
sonnes n’ayant jamais fréquenté 1’école (56 % chez les hom-
mes et 62 % chez les femmes) et déclarant au moins un
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Tableau 1 Description du dernier test VIH chez les hommes et les femmes ayant déja effectué un test au cours de la vie, étude DOD-
CL, 2017 (n =2 019) / Description of the last HIV test among men and women who have already been HIV-tested during their lives,
DOD-CI study, 2017 (N= 2,019)
Hommes (n = 885) Femmes (n =1 135)
n % n %
Rang du dernier test réalisé
1< 222 25,1 210 18,5
2° 162 18,3 263 23,2
3° ou plus 453 51,2 560 493
Ne sait pas 47 53 103 9,1
Délai depuis le dernier test
<1an 556 64,3 732 67,2
Entre 1 et 2 ans 134 15,5 174 16,0
> 2 ans 174 20,1 184 16,9
Données manquantes 21 - 45 -
Raison(s) du dernier test VIH (réponses multiples)
A T’occasion d’un bilan de santé volontaire/voulait savoir 585 67,1 567 52,9
Proposé par un professionnel de santé 163 18,4 490 43,2
Suite a un message de prévention/sensibilisation 50 5,7 31 2,9
Dt a I’infection ou suspicion d’infection d’un proche 13 1,5 9 0,8
Suite a une prise de risque 6 0,7 1 0,1
Dans le cadre d’un don de sang 9 1,0 13 1,2
L’enquété voulait arréter le préservatif 5 0,6 1 0,1
Autres raisons 53 6,1 39 3,6
Personne(s) ayant encouragé au test (réponses multiples)
Soi-méme 467 53,6 509 47,5
Un membre du corps médical 199 22,5 475 419
Son entourage 158 18,1 132 12,3
Un partenaire ou conjoint 34 3,9 44 4,1
Une autre personne 25 2,9 14 1,3
Lieu du dernier test VIH
Dans un centre de santé, clinique, hopital 689 77,8 946 83,3
Dans le cadre d’une campagne de dépistage mobile, a la maison 62 7,0 58 5,1
ou dans un lieu public
Dans un centre de dépistage volontaire (hors centre de santé) 28 3,2 15 1,3
A T’école/université ou au cours d’une formation 30 3.4 12 1,1
Dans I’entreprise/sur le lieu de travail 22 2,5 14 1,2
Dans un laboratoire d’analyses médicales 13 1,5 5 0,4
Dans un centre de transfusion sanguine 12 1,4 5 0,4
Autres 10 1,1 10 0,9
Inconsistant : proposé par un professionnel de santé 20 2,3 70 6,2
Le dernier test VIH était-il payant ?
Gratuit 751 86,1 961 89,6
Payant 121 13,9 111 10,4
Données manquantes 13 - 63 -
Coiit du dernier test en FCFA (médiane [0,25-0,75]) 5 000 1292— 3 000 1 000—
7910 10 000
A eu des frais annexes pour faire son dernier test VIH
Oui 347 39,8 564 52,6
Non 525 60,2 508 47,4
(Suite page suivante)
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Tableau 1 (suite)
Hommes (n = 885) Femmes (n =1 135)
n % n %
Données manquantes 13 - 63 -
Coiit des frais annexes en FCFA (médiane [0,25-0,75]) 1 000 500-2 000 500 400-1 000
A recu/est allé chercher les résultats du dernier test
Oui 826 94,8 1047 97,7
Non 38 4,4 18 1,7
NSP 7 0,8 7 0,7
Données manquantes 13 - 63 -
Parmi ceux ayant regu le résultat de leur dernier test (n=826) (n=1047)
A parlé du résultat du test a son partenaire
Oui 602 72,9 822 78,2
Non 135 16,3 128 12,5
Je n’étais pas en couple a ce moment-la 89 10,8 97 9,3
FCFA : Franc de la Communauté financiére d’Afrique
Note : les effectifs sont pondérés et arrondis, dés lors les totaux peuvent varier d’une unité. Pour le lieu du dernier test, ’inconsistance
vient du fait que certains individus ont déclaré a la fois n’avoir jamais réalisé un test, mais aussi, plus tard dans le questionnaire, avoir
accepté une proposition de test initiée par un soignant

partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois (82 % des
hommes et 82 % des femmes) (Tableau 2). La possession
d’une assurance santé était rapportée par 10 % des hommes
et 9 % des femmes.

Seuls 58 % des hommes et 62 % des femmes connais-
saient un endroit ou réaliser un test. La moitié de la popula-
tion ne se percevait pas exposée au VIH (56 % des hommes
et 52 % des femmes), et 13 % des hommes et 14 % des
femmes connaissaient une personne infectée par le VIH dans
leur entourage.

Facteurs associés avec le fait d’avoir réalisé un test récent
chez les hommes

Dans les analyses univariées, la naissance récente d’un
enfant, la perception que la transmission sexuelle du VIH
peut étre prévenue par les ARV et le département de rési-
dence ne sont pas ressorties significativement au seuil de
0,20 et ont donc été exclues des modeles multivariés
(Tableau S2, cf. données supplémentaires).

Dans les modéles multivariés, apres la sélection pas a pas
descendante, étre de confession catholique (vs musulmane,
ORa : 1,62 ; IC 95 % : [1,05-2,52]) ou connaitre une per-
sonne infectée par le VIH dans son entourage (ORa : 2,05 ;
IC 95 % : [1,32-3,17]) étaient significativement associés
avec le fait d’avoir effectué un test récent. Toujours dans
ce modele, étre a la recherche d’un emploi ou étre inactif
était associé a une plus faible probabilité de dépistage récent
(vs déclarer un travail, ORa : 0,65 ; IC 95 % : [0,41-1,04] et
ORa:0,30;1C 95 % :[0,10-0,89] respectivement). Avoir un
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indice de bien-étre économique élevé (ORa : 1,59 ; 1C 95 % :
[1,10-2,28]) était associé a un dépistage récent ainsi que le
fait de posséder une assurance-maladie (ORa : 1,55 ; IC
95 % : [0,96-2,50]) bien que cette dernicre variable soit a
la limite de la significativité (p = 0,07).

Sin’avoir pas eu de partenaire sexuel au cours des 12 der-
niers mois était significativement négativement associé¢ avec
un test récent (ORa : 0,22 ; IC 95 % : [0,12-0,40]), il n’y
avait pas de différence entre ceux déclarant un seul et ceux
déclarant plusieurs partenaires sexuels (ORa : 1,19 ; IC
95 % : [0,83—1,72]). Déclarer une IST ou une naissance
récente était positivement associé a un test récent sans que
cela soit statistiquement significatif au seuil de 5 %.

Facteurs associés avec le fait d’avoir réalisé un test récent
chez les femmes

Dans les analyses univariées, la religion, la perception que la
transmission sexuelle du VIH peut étre prévenue par les
ARV et I’indice de bien-étre économique ne sont pas ressor-
tis significativement au seuil de 0,20 et ont donc été exclus
des modeles multivariés (Tableau S3, cf. données supplé-
mentaires).

Dans les modeles multivariés, aprés la sélection pas a pas
descendante selon le critére de I’ AIC, penser qu’une femme
enceinte peut éviter de transmettre le VIH a son enfant grace
aux ARV (ORa: 1,67 ; IC 95 % : [1,05-2,63]) et se percevoir
exposé au VIH (vs ne pas se voir expos¢, ORa : 1,52 ; IC
95 % : [1,03-2,24]) étaient associés au fait d’avoir réalisé¢ un
dépistage récent.
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Tableau 2 Caractéristiques de la population d’étude, étude DOD-CI, 2017 (n =3 629) / Characteristics of the study population,
DOD-CI study, 2017 (N= 3,629)
Hommes (n =1 882) Femmes (n =1 747)
n % n %
Caractéristiques f\ge
sociodémographiques 16-24 ans 517 27,5 661 37,8
et comportementales 25-34 ans 633 33,6 530 30,3
35-44 ans 395 21,0 328 18,8
45-59 ans 337 17,9 228 13,1
Niveau d’éducation
Pas d’éducation 1 058 56,2 1 092 62,5
Primaire/NSP 253 13,4 274 15,7
Secondaire 445 23,6 302 17,3
Supérieur 125 6,6 80 4.6
Religion
Musulmane 965 51,3 672 38,5
Catholique 415 22,1 397 22,7
Evangélique 285 15,1 551 31,5
Autres religions/sans religion 217 11,5 126 7,2
Situation professionnelle
Travaille 1507 80,1 997 57,1
Recherche un emploi 185 9.8 151 8,6
Autres inactifs/ménagére 33 1,8 448 25,6
Etudiant/éléve 157 8,3 149 8,5
Mobilité (< 1 an)
Aucune/locale 901 479 965 55,2
Vers ou depuis Abidjan 563 29,9 624 35,7
Hors de la Cote d’Ivoire 417 22,2 158 9,0
Nombre de partenaires sexuels (<
1 an)
Jamais eu de relations sexuelles 208 11,1 152 8,7
0 122 6,5 168 9,6
1 970 51,5 1314 75,2
2 et plus 581 30,9 114 6,5
Déclare avoir eu une IST (< 1 an)
Oui 53 2,8 19 1,1
Non/NSP 1 828 97,1 1728 98,9
Naissance d’un enfant (< 1 an)
Oui 295 15,7 317 18,1
Non/NSP 1 587 84,3 1430 81,9
Information Exposition aux médias
Haute 824 43,8 408 23,4
Basse 1 058 56,2 1338 76,6
Connait un lieu ou faire le test
Oui 1 087 57,8 1 085 62,1
Non 794 42,2 661 37,8
Perceptions Exposition percue au VIH
Un peu ou trés exposé 560 29,8 506 29,0
Pas du tout exposé 1 050 55,8 911 52,1
Ne sait pas 271 14,4 330 18,9
(Suite page suivante)
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Tableau 2 (suite)
Hommes (n =1 882) Femmes (n =1 747)
n % 1 %
Pense qu’une femme enceinte peut
éviter de transmettre le VIH
a son enfant griace aux ARV
Oui 1248 66,3 1 144 65,5
Non/NSP 633 33,6 602 34,5
Pense qu’on peut prévenir
la transmission sexuelle du VIH
griace aux ARV
Oui 746 39,6 626 35,8
Non/NSP 1136 60,4 1122 64,2
Capacités Indice de bien-étre économique
Haut 592 31,5 656 37,6
Bas 1290 68,5 1091 62,4
Posséde une assurance
Oui 183 9,7 152 8,7
Non 1 699 90,3 1594 91,2
Prise de décision au sein du couple
Pas en couple 1 050 55,8 800 45,8
L’enquété seul 460 24.4 170 9,7
L’enquété et son conjoint ensemble 359 19,1 430 24,6
Le conjoint seul 12 0,6 347 19,9
Environnement Connait une personne infectée
par le VIH
Oui 252 13,4 248 14,2
Non/NSP 1 630 86,6 1498 85,7
Département
Abidjan 396 21,0 483 27,6
Départements urbains 434 23,1 446 25,5
Départements ruraux 1 051 55,8 817 46,8
ARV : antirétroviraux ; NSP : ne sait pas
Note : les effectifs sont pondérés et arrondis, dés lors les totaux peuvent varier d une unité

Si n’avoir jamais eu de relations sexuelles était négative-
ment associé au test par rapport au fait de déclarer un parte-
naire sexuel au cours des 12 derniers mois (ORa : 0,21 ; IC
95 % :[0,09-0,50]), il n’y avait pas de différence entre le fait
de déclarer un partenaire, aucun ou plusieurs au cours des
12 derniers mois (respectivement ORa : 0,93 ; IC 95 % :
[0,47-1,82] et ORa : 0,68 ; IC 95 % : [0,35-1,31]).

Discussion

Bien que la couverture du dépistage du VIH ait significati-
vement augmenté en Cote d’Ivoire, en passant de 11 a 58 %
chez les femmes et 8 a 37 % chez les hommes entre 2005 et

I!avoisier

2017 [23,25], notre étude montre que des barricres subsistent
lors d’un recours au dépistage du VIH.

Le manque d’information reste la premicre barriére d’ac-
ces au dépistage en population générale. Plus d’un tiers des
individus ne connaissent pas de lieu ou réaliser un test de
dépistage, ce résultat coincide avec ceux de la derniére
enquéte démographique de santé en Cote d’Ivoire [25]. Cette
barriére est d’autant plus importante que le dépistage reste
majoritairement a I’initiative de 1’individu, ce qui nécessite
de connaitre un lieu ou réaliser un test, ce qui est moins le cas
pour les formes de dépistage reposant sur une initiative du
prestataire de santé. Ce manque de connaissances sur les
lieux de dépistage pourrait résulter de problémes de commu-
nication. Les campagnes de sensibilisation se concentrent
aupres de certaines zones, majoritairement urbaines, et ont
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tendance a se raréfier en population générale [36]. Aussi,
bien que la thématique du VIH soit intégrée dans les pro-
grammes scolaires, la question du dépistage et de ses lieux
de réalisation reste quasi absente des manuels [37].

De faibles conditions économiques (niveau de bien-étre
économique bas, précarité professionnelle, absence d’assu-
rance santé) semblent étre un frein au dépistage chez les
hommes, comme cela a ét¢ déja observé auparavant en Cote
d’Ivoire [16]. Bien que le dépistage soit gratuit depuis 2004
dans les structures publiques, il est possible que les frais
annexes (p. ex. : le coflit du transport) pour atteindre ces
structures (mentionnés par 40 % des hommes) soient un frein
dans I’acces au dépistage. Le colit médian des frais déclarés
est de 1 000 FCFA [500-2 000] (environ 1,52 €). Dans un
pays ou 46 % de la population gagne moins de 737 FCFA
par jour [3], on peut comprendre que le colt des frais anne-
xes, supérieur au revenu journalier, puisse étre un frein au
dépistage. Ce constat est d’ailleurs retrouvé dans d’autres
études [22,35].

Le recours au dépistage est associé¢ aux perceptions d’ex-
position au VIH des femmes, mais pas des hommes. La per-
ception de son exposition au VIH est documentée comme
permettant d’initier une démarche de dépistage, mais elle
n’a pas toujours d’effet sur la réalisation effective du test
[1,10,20,28]. Aussi, les hommes ont tendance a minimiser
leur exposition au VIH, bien qu’ils aient plus de comporte-
ments sexuels a risque que les femmes [30]. En I’occurrence,
dans nos résultats, il n’y avait pas de différence de recours au
dépistage chez les personnes déclarant un partenaire sexuel
au cours des 12 derniers mois et chez celles en déclarant
plusieurs, ce qui indique que les personnes ayant des com-
portements a risque ne sont pas forcément celles qui ont un
meilleur recours au dépistage. De plus, les IST et les nais-
sances récentes n’étaient pas associées a un dépistage récent
dans les modéles finaux chez les femmes et chez les hom-
mes. S’il peut s’agir d’un manque de puissance statistique,
cela indique potentiellement un faible recours au dépistage
lors de ces événements malgré le fait qu’un test du VIH soit
recommandé chez les patients présentant une IST, les fem-
mes enceintes et leur partenaire masculin en Cote d’Ivoire
[32]. Une étude réalisée dans le contexte ivoirien a montré
des taux de proposition du test par les soignants insuffisants
aupres des femmes enceintes (70 %), leurs partenaires mas-
culins (33 %) et chez les patients consultant pour une IST
(28 %) [14].

L’environnement social des hommes pourrait avoir un
effet sur leur recours au dépistage. Nos résultats montrent
que la connaissance d’une personne infectée par le VIH dans
son entourage et la religion sont associées a une plus grande
probabilité de dépistage récent chez les hommes, mais pas
chez les femmes. Les personnes connaissant leur infection et
ayant dévoilé leur statut sérologique sont aussi plus enclines
a encourager leur entourage (famille et amis) a effectuer un

test de dépistage [38]. Au niveau de la religion, il est connu
que celle-ci a une influence sur les comportements associés
au VIH [11,12]. Certains leaders religieux incitent les per-
sonnes a réaliser un test comme c’est le cas dans le cadre du
dépistage prénuptial [2,33,40]. L’incitation au dépistage, en
particulier avant le mariage, est d’ailleurs recommandée par
le Conseil cecuménique des Eglises [7]. Ainsi, I’environne-
ment social, notamment 1’incitation par les pairs et les lea-
ders religieux, peut encourager les hommes a recourir au
dépistage. L’influence des pairs et les stimulations extérieu-
res (p. ex. : campagne de dépistage, prospectus incitant au
dépistage) sont d’ailleurs montrées comme ayant un effet
plus important chez les hommes que chez les femmes
[4,8,13,34,45].

Notre étude comporte certaines limites. Notre enquéte
était de type transversal, dés lors, il n’est pas possible d’éta-
blir un lien de causalité entre le recours a un dépistage récent
et nos variables d’intérét. Certaines dimensions associées au
dépistage, telles que la stigmatisation pergue, la connais-
sance sur le VIH et les représentations liées au VIH [9,16],
n’ont pas été documentées en détail dans notre enquéte et
n’ont pu étre prises en compte dans 1’analyse.

Des biais de mémorisation ont pu sous-estimer le nombre
de personnes déclarant avoir réalisé récemment un test de
dépistage ; néanmoins, le fait d’avoir considéré un délai
court pour le dernier test réalisé (un an) a pu limiter ces biais.

Le taux global de refus et d’échec d’exécution était simi-
laire ou inférieur a celui d’autres enquétes téléphoniques
menées en Cote d’Ivoire ou en France [5,19]. Le taux élevé
de numéros injoignables est li¢ a la méthodologie d’enquéte,
puisque les numéros enquétés sont générés a partir du plan
de numérotation de I’ Autorité de régulation des télécommu-
nications (qui comprend I’ensemble des numéros attribua-
bles, mais pas forcément attribués) et non a partir d’une liste
de numéros effectivement attribués. Le nombre élevé de rap-
pels (c’est-a-dire au moins 15 tentatives), les différents jours
ou heures de rappel et la possibilité de fixer un rendez-vous
ont pu limiter le nombre de non-contacts. Du fait du calage
sur marge de notre échantillon sur la structure sociale de la
population ivoirienne qui a pu corriger en partie les biais de
sélection, nos résultats sont potentiellement généralisables
au niveau national.

Conclusion

Bien que I’accés au dépistage du VIH se soit considérable-
ment amélioré au cours des dix derniéres années en Cote
d’Ivoire, des barriéres subsistent.

Le manque d’information sur les lieux de test reste 1'une
des principales barriéres au dépistage, quel que soit le sexe.
L’accés au dépistage chez les hommes semble 1ié a leurs
conditions économiques et a leur environnement social.
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Chez les femmes, le recours au dépistage semble 1ié a leurs
perceptions. Le renforcement de la communication autour
du dépistage et I’introduction de stimulations extérieures
(par ex. : influence par les pairs et les leaders religieux) sont
des pistes a explorer afin de lever les freins au dépistage en
population générale.

Les populations exposées au VIH (rapportant plusieurs
partenaires sexuels récents) ou celles rapportant des événe-
ments recommandés pour réaliser un test (grossesse, IST)
n’ont pas plus recours au dépistage que le reste de la popu-
lation générale. Ce dernier point nécessite de repenser les
stratégies de ciblage dirigées vers les populations les plus a
risque et d’améliorer 1’acces au dépistage lors des situations
recommandées.

Données complémentaires

Les données complémentaires ci-dessous sont hébergées sur
le site du CEPED et consultables a I’adresse suivante :
https://www.ceped.org/dodci/inghels_et_al 2020 supp.pdf.

Texte S1. Construction des variables d’exposition aux
médias et de I’indice de bien-étre économique.

Tableau S1. Tableau de consommation des résultats d’ap-
pel, population générale ivoirienne, étude DOD-CI, 2017.

Tableau S2. Modéles logistiques univariés et multivariés
des facteurs associés avec le fait d’avoir effectué un test
du VIH (£ 1 an) chez les hommes, étude DOD-CI, 2017
(n=1 881).

Tableau S3. Modeles logistiques univariés et multivariés
des facteurs associés avec le fait d’avoir effectué un test
du VIH (< 1 an) chez les femmes, étude DOD-CI, 2017
(n=1747).

Liens d’intéréts : les auteurs déclarent ne pas avoir de liens
d’intéréts.
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