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Participation à Dépistage@domicile
• Sur l’ensemble des participant·es admissibles à l’étude Sexe au 

présent 2021, 2 261 personnes GBT2Q (38 %) ont choisi de 
participer à l’étude Dépistage@domicile.

• Au total, 5 428 tests d’autodépistage du VIH ont été demandés et 
5 318 de ces tests (98 %) ont été livrés.

Différences démographiques
Les personnes ayant choisi de participer étaient PLUS
susceptibles que celles ayant refusé :
• d’avoir 30 ans ou moins (33 % contre 22 %);
• de vivre des difficultés financières (10 % contre 6 %);
• de vivre dans un centre urbain (32 % contre 26 %);
• d’être né·es à l’extérieur du Canada (25 % contre 18 %)
• d’avoir un handicap (18 % contre 14 %);
• de s’identifier comme personnes de couleur (20 % contre 13 %).
Les personnes ayant choisi de participer étaient MOINS
susceptibles que celles ayant refusé :
• de déclarer vivre avec le VIH (4 % contre 10 %);
• de s’identifier comme bisexuel·les (17 % contre 28 %).

Autres résultats
• Les participant·es de Dépistage@domicile étaient moins susceptibles 

de reporter ou d’omettre le dépistage des ITS pendant la pandémie 
de COVID-19 (26 % contre 47 %).

• La plupart des participant·es de Dépistage@domicile n’en étaient 
pas à leur premier test (91 % contre 84 %).

• Le recours à la PrEP était plus fréquent chez les participant·es de 
Dépistage@domicile (28 % contre 24 %).

• La sensibilisation à l’autodépistage du VIH était plus élevée chez les 
participant·es de Dépistage@domicile (41 % contre 38 %).

Utilisation et acceptabilité
• Les participant·es ont répondu à un sondage de suivi après deux 

semaines pour évaluer leur expérience avec Dépistage@domicile.
• Utilisation : 
• 65 % des participant·es ont reçu trois trousses.
• 70 % des participant·es ont déclaré avoir donné une trousse.

• Acceptabilité : 
• 88 % ont qualifié l’expérience de très bonne ou de plutôt bonne.
• 88 % ont estimé que la trousse était très facile ou assez facile à 

utiliser.
• 88 % seraient très enclin·es ou assez enclin·es à réutiliser la 

trousse.
• Les participant·es ont déclaré que les principaux avantages de 

Dépistage@domicile étaient la confidentialité (70 %) et la facilité 
d’accès (81 %) par rapport aux tests en clinique.

• 47 % n’ont vu aucun inconvénient à l’étude Dépistage@domicile.

Conclusions
• Les tests d’autodépistage du VIH distribués par la poste ont 

rejoint plusieurs sous-populations GBTQ2 cibles durant la 
pandémie de COVID-19, mais pas toutes.

• Un suivi supplémentaire après six mois permettra de mieux 
évaluer l’utilisation des tests d’autodépistage du VIH, leur 
distribution et leur lien avec les soins.

Contexte
• En novembre 2020, le Canada a autorisé un premier test 

d’autodépistage du VIH, lequel s’effectue en prélevant des 
gouttes de sang par une piqûre au doigt.

• Nous avons conçu une étude de mise en œuvre 
communautaire intitulée « Dépistage@domicile », qui 
fournit des tests d’autodépistage du VIH gratuits par la poste aux 
hommes gais, bisexuels, trans ou queers ainsi qu’aux personnes 
non binaires ou autochtones bispirituelles (GBT2Q) au Canada.

Objectif
• Nous voulions voir quelles personnes GBT2Q choisiraient de 

participer à l’étude Dépistage@domicile et connaître leur 
expérience.

Méthodes
• Les participant·es ont été recruté·es durant la troisième vague 

de la pandémie de COVID-19 au Canada (de mars à 
septembre 2021) grâce au sondage en ligne sur la santé 
communautaire Sexe au présent :
• Le recrutement pour l’édition 2021 de Sexe au présent s’est fait 

par des annonces sur des applications et des sites sociosexuels, 
ainsi que sur les médias sociaux et les listes de diffusion par 
courriel d’organismes communautaires.

• Les participant·es admissibles :
• avaient au moins 18 ans;
• habitaient au Canada;
• s’identifiaient comme non-hétéros ou avaient eu un rapport 

sexuel récent avec un homme;
• n’étaient pas des femmes.

• Après avoir répondu au questionnaire de base Sexe au 
présent 2021, les participant·es pouvaient accéder à 
Dépistage@domicile et commander jusqu’à trois tests 
d’autodépistage du VIH gratuits :
• Les participant·es pouvaient soit utiliser les tests de dépistage 

du VIH, soit les distribuer à d’autres personnes, qui étaient 
ensuite invitées à répondre à tous les questionnaires de l’étude.

• Remarque : Les personnes vivant avec le VIH étaient 
admissibles.

• Les participant·es ont répondu à un sondage de suivi après 
deux semaines (données présentées) ainsi qu’après un mois, 
trois mois et six mois (données non présentées).

• Des « ami·es de Dépistage au présent » formé·es au soutien par 
les pair·es offraient du soutien gratuit par texto, courriel ou 
téléphone, en anglais et en français.

• Des tests de chi carré ont permis de comparer les participant·es
ayant accepté de participer à l’étude Dépistage@domicile et 
celleux ayant refusé en fonction d’indicateurs démographiques et 
de santé sexuelle (significatif p<0,05).

Utilisation de tests de dépistage du VIH gratuits à domicile chez les 
hommes gais, bisexuels, queers ou trans et chez les personnes 

bispirituelles ou non binaires au Canada : étude de mise en œuvre de 
l’édition 2021 de Dépistage@domicile
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