Translation of the abstract into the five official working languages of the United Nations

O Al Ae il i g il I mnl any Ay ) Ao i) s g ks Aliall ) e Ll o gLl
e U 03] 4lels il 3 1paeall ¢S 8 cpliall Jla )

ELE il L Gl ¢ ) Re-( S (e saSla a i (oo Eisd-0 S (55 s s (O Esl-Old

aile
sl e panall o (Guinl i) aelie a5 gn a3 slas il Jls Sl e ana insaal il
052 ptinall Bl (e 3al) o) Lag g cpaeall Byl Ao il (g o g il 6l gl )l gl 285
el (i o5y Aliall ] madd) Jna ol Uidon Ll eyl Aeliall (i pu g il L3 Lian
Jal sal) Gl 5 Moo bl e e & il "oue Ll (ailad Al 50y ¢ A3 Gandll 2y 3

) AUl i ok inl ol o gl Ayl
S 8 i iy e Alainl Fd o cay LS Lgal i o cile Unl) Basatie Al 3 ppanad o calli)

Ao liall i (g s Aalal) e I e Jgeanl ) s i) il pailiad 43l ey e A
el 53 gl sl eSllat e el (Moue bl e ") ¢ s Y Gl Gl (Mome L) 4y il
gl e Uil (i a5 by Alially A sl Jal gall al] ol yuriall 22l g 2l )

bl A pall o3 8IS Jisia () +,9) YYAY dac gzl 0) aila 38 a3 I YIVAS U Cilisall (o (e il
o5l AN andl) aey Ay i) delial) a5y dalad) Ale I (uladll (e (71 0,9) 1S L YA
[AOR] Aaxall duaa j¥1 asd) " jUaY) o 38" 48 jaa ) EEY) IS5 (ZAE, 1) 18 jLaa Yoo ¥ oy Al Lai
elaill Y lial) aledily Uagi ja vy 0 € =P v, AY — +, 8V = [A 3 gaa /40 A& Juald 790 v, AT =
730 ¢),Y4 =AOR) uidiall (5 el Jaall ol cpa 8 4y i) deliall (a5 iy dalaiall dle )
deliall (all (s il A Gasdll Clle gane e Jganlly (+,0F =P ),1Y — )07 = A8 g
e Glabaidl g (v, Y SP YL Y VAY = A8 a0 T40 (Y, 0 =AOR) dasall 38 jall (e 4 pil)
YLaia) 33l o Gadati e 1SS (1,00 ) SP Y, TE ),V = A& agaa 90 (Y, £ =AOR) e Sl
s 3 s Bl Ao 1 1 gl )y pos eyl ASUial) (gl g s Adletall e ) el
YA s g alg og ol A anll Aleliie ye il (74, 8) 50l aule M (S oy i) delial)
o5 Aaalall dle ) e Jsandl N 485 ey sl 0S50 pe ol Aol il agd CuilS 3l YO (e
Ayl delid) ol

Al G &y Pl A Bial) (il u g iy daldll dgle i e Oafiabll e fas Liaddie Yasa Bas g cilalitigy)
b Ol s plaia¥) (e e Gl W8 (s O (g paall QS e Ginall (uind) (alie e Ll )
el el dule dals Sllia of Leall a5 3 i) 55 Ade ) aludes 3 Jaal e agineLus
o e o)) b Al e By ) Aeliall Gl (s ) I Gandll o)yl 2y dule g Alal (s )
o5t Al ) e Lal) O lial) qnin 1) Sl 50 AL DA A5 5 mpad b L ol iU il all
Ayl delid) o

Translated from English version into Arabic by Mohamed Habib
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Translated from English version into Chinese by Xian-Long Ren

Attitude apré auto-dépistage du VIH des hommes ayant des relations sexuelles avec
d'autres hommes en qué&e de soins aBeijing, Chine: une &ude transversale

Xian-Long Ren, Zun-You Wu, Guo-Dong Mi, Jennifer M. McGoogan, Ke-Ming Rou?, Yan
Zhao and Nan-Ci Zhang

R&ume

Contexte: Le phénoméne des hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes
(HSH) est devenu la source de croissance la plus rapide de 1’épidémie du VIH en Chine. Depuis
que de nombreux Chinois HSM ont entrepris 1’auto-dépistage du VVIH, nous avions pour abjectif
de déerminer le taux de damande de soins pour le VIH aprés auto-diagnostic, d'examiner les
caractéristiques des ‘réquerants’ par rapport aux ‘non- réquerants’, et d’explorer les facteurs
li& ala demande de soins pour le VIH.

Méhodes: Une éude transversale a &éutilisé et un sondage en ligne a &€mis en place a
Beijing, Chine, en 2016, parmi les utilisateurs d’une application populaire de smartphone du
réseau de gays Chinois. Le test du chi carréa ééutilis€pour comparer les caracté&istiques de
ceux qui sont en quée de soins pour le VIH (‘réquerants’) et de ceux qui ne I’en sont pas (‘non-
réquerants’). Des analyses de réression logistique univariées et multivariées ont @émenéess
afin d’évaluer les facteurs associés ala demande de soins pour le VIH.

Réultats: Parmi 21 785 personnes examinées, 2 383 participants (10,9%) ont &€&inclus dans
I'éude. Un total de 380 participants (15,9%) ont déslaréavoir demandéde soins pour le VIH
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aprés auto-dépistage, alors que 2 003 (84,1%) n'en ont pas demandé& Le manque de

connaissances de la ‘période fenétre’ (quotients de probabilités ajustés [aORs] = 0,68,

intervalles de confiance [Cls] &95% [Cls 95%] = 0,47 — 0,97, p = 0,04) &ait associéaune

ré&luction de la demande de soins pour le VIH, tandis que le faible revenu mensuel ([aORs] =

1,29, [Cls 95%] = 1,03 - 1,62, p = 0,03) avec le fait d’obtenir des kits d’auto-dépistage du VIH

aupres des centres de santé ([aORs] = 2,40, [Cls 95%] = 1,81 — 3,17, p < 0001) et des

organisations non gouvernementales ([aORs] = 2,44; [Cls 95%] = 1,79 — 3,34, p < 0001) &ait

associ€au besoin accru d'avoir des soins pour le VIH. Parmi ceux qui éaient ala recherche de

soins pour le VIH, une large majorité (92,4%) avait des réultats non-récticfs a 1’auto-

dépistage du VIH. Seulement 29 des 265 qui avaient des résultats récticfs, incertains ou

inconnus en demandaient.

Conclusions: Notre éude révée un trés faible taux de demande de soins pour le VIH parmi

notre é&hantillon de Chinois urbains HSH. L'observation selon laquelle la majoritéayant des

réultats réctifs, incertains ou inconnus ne cherchait pas &avoir de soins pour le VIH est une

cause préaccupante. Une attention particuliée doit &re port& aces personnes et les aider &
emboier le pas de la damande de soins. Nos réultats soulignent que des interventions visant &
améiorer le lien aux soins aprés auto-dépistage du VIH sont d'urgence. Toutefois, une éude

plus approfondie est néessaire afin d’éclairer sur la conception et la mise en ceuvre des

interventions futures visant &encourager la demande de soins pour le VIH.

Translated from English version into French by Kokouvi Kassegne

IToBenenue yxona 3a ppi3aopasiauBamuM BUY nocjie caMoCcTOATEIbHOIO TECTUPOBAHUS HA
BUY cpenn My:K4YUH, MMEIOIIUX MOJIOBble KOHTAKThl ¢ Myx4uHamu B Ilexkune Kurasn:

nepeKpecTHOE UCCIIeI0BAHME
AHHOTALUA

BBenenue: MyxuuHbl, uMenue cekc ¢ MmyxunHamu (MCM), Takue JOAM CTald TPYIION C
caMbIMHU BBICOKMMHU Temnamu pocta snugemun BMYa B Kutae. ITockosibky MHOrue KuTalckue
MCM npoBogsit camoTectupoBanue Ha BUY, mbl cTpeMunuchk onpenenuts yposeHb BUY mo
00paIlleHHI0 33 MEIUIMHCKON IOMOIIBIO MOCTE CaMOTECTHPOBAHUS, M3YUUTh XapaKTEPUCTUKU
“UcKaTeNn’”’ 0 CPABHEHMIO C ““He-MCKaTelNei” U HcciienoBaTh (haKTOpPhI, CBSI3aHHBIE C MTOBEICHUEM
yxoza 3a BeI3opasnuBatonm BY.

MeTtoabl uccle0BaHusA . B monepedHoM ceueHNU OBIIO HCIOIB30BAaHHO JU3aWH-UCCIIEI0BAHUE U
OHJIalH-onpoc Obu1 mpoBezeH B Ilekune Kutas B 2016 roxy, cpenu monp3oBarteneil Mo OJHOMY
MOMYJISIPHOMY CETEBOMY TPHJIOKEHHIO O KHUTANHCKUX TONYyOBIX MYXUYMHAX Ul CMapT-Tele(OHOB.
Chi-square Tect GbLT HCTIOTB30BAH TSI CPABHEHUSI XapPAKTEPHCTHK TEX, KTO CTPEMUJICS K YXOIy B
cs3u ¢ BUY (“uckarenn™) u Te, kto He (“He-uckatens”’). OMHOPAKTOPHBII U MHOTO(DAKTOPHBII
aHaJIM3 JIOTUCTUIECKON PerpecCcui OBUTH MPOBECHBI IS OIICHKU (DaKTOPOB, CBSI3AHHBIX C IIOMCKOM
yxoza B cBsizu ¢ BUY.

PesyabTarhl uccaenoBanus: Cpean 21,785 yenmoBek, KOTOphle OBUIM SKpaHHUpPOBaHHHI, 2 383

yuacTHHKOB (10.9%) ObLTH BKITIOYEHBI B MCCieZoBaHUU. B obmieit crnoxxHocTty 380 y4acTHUKOB



(15.9%) coobuunu yxon 3a BeiznopasiuBaomum BUY nocne 3apaxxenus BUY camoTtectupoBanus
mpu 2 003 (84.1%) He cooburmmu. HesHanue “nepuoja okHa” (CKOPPEKTUPOBAHHOE OTHOIICHUE
uraacos [COII] = 0.68, 95% nosepurensHbix uaTepBaios [95% Cl] = 0.47 — 0.97, P = 0,04) 6Gsuin
CBSI3aHBI C YMEHBIIEHHBIM K03 GHIHeHTOM 110 oOpamienuto yxoaa npu BUY / CI1H /e, B To Bpems
KaK HU3KU# exemecsunblii goxon (AOR = 1.29, 95% Cl = 1,03 — 1.62, P = 0,03) u momy4eHus
camorectrpoBanus Ha BUY Habops! MeunmHCknX yupexaennii (AOR=2.40, 95% CI=1.81-3.17,
P <0,001), u menpaBuTenbpcTBeHHBIe opranuzanuu (AOR=2.44, 95% CIl = 1.79 — 3.34, P < 0,001)
OBUIH CBSI3aHBI C TIOBBIIIEHHBIM K03 hUIMeHToM 1o odpamatormuio 3a tedeHneM BIY. Cpenn Tex,
KT0 oOpamancs 3a neueHneM BUU-undekunu, momasimstomee OompmuHCTBO (92.4%) umeno
HEpeaKTUBHOE camoTecTHpoBaHue Ha pesynbTaThl BUY. Tonbko 29 u3 265 ¢ peakTUBHBIMH,
HEOMpPeAEICHHBIMY UK HEN3BECTHBIMU PE3yIbTaTaMU CTPEMIINCH K YXOAY B cBsizu ¢ BUY.

3akaouenHe: Mpl Hamuld oO4YeHb HU3KUA YpPOBEHb [0 OOpaIleHHI0 3a YyXOAOM 3a
BbI3opaBnuBaroiuM BHMY B Hamelt BeIOOpke ropoxackoro kuraiickoii MCM. HaGmronenue
MIOKA3aHHO, YTO OOJBIIMHCTBO OONBHBIX C PEAKTHUBHBIM, HEONPEACICHHBIMU WU HEU3BECTHBIMU
pe3yasTaTaMu U 3TO 3Ha4MT: yxon BUY He sBnseTcst npuyuuHOM U1 OecrnokoiicTBa. DTUM JTIOAIM
clleflyeT YAeNnsATh Oojblile BHUMAHUS M IOMOITh BOHTHM B HOMOIIM Kackajga. Hamm BBIBOIBI
MOAYEPKUBAIOT, YTO MEPONPUSTHS, HAlpaBIECHHbIC HAa YIYYLICHHE CBSI3M C JICUCHHEM II0CIHe
camorectupoBanue Ha BUY kpaiine HeoOxoaumbl. TeM He MeHee, NaJbHEUIIHME HCCIICAOBAHUS
HEOOXOUMBI [T TOTO, YTOOBI COOOIIUTH Pa3paboTKU U OCYIECTBICHUS OyIyIIUX MEPOIPUITHH,

HaIlpaBJICHHBIC Ha CTUMYJIMPOBAHUEC IMOBCACHUS YX0/4a 3a BbI3JOPABIMBAOIIUM BHUY.

Translated from English version into French by Hao-Qi Zhang

El comportamiento de busqueda de cuidado para el VIH despué de la auto-prueba del
VIH entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en Beijing, China: un
estudio transversal

Xian-Long Ren, Zun-You Wu, Guo-Dong Mi, Jennifer M. McGoogan, Ke-Ming Rou?, Yan
Zhao and Nan-Ci Zhang

Abstracto

Trasfondo: Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (MSM, por sus siglas en
ingl&) se han convertido en el grupo con la epidemia de VIH de m& r&pido crecimiento en
China. Dado que muchos MSM chinos estén llevando a cabo la auto-prueba del VIH, nuestro
objetivo fue determinar la tasa de atencicn y cuidado del VIH despué& de la auto-prueba,
examinar las caracter gticas de los "buscadores” en comparacicn con "no buscadores”, y
explorar los factores asociados con el comportamiento de bUsqueda de atencicn para el VIH.

Mé&odos: Se utilizGun disefd de estudio transversal y se realizGuna encuesta en | hea en
Beijing, China, en el 2016, entre los usuarios de una aplicacicn china para teléfonos inteligentes
diserada para la socializaciéh de homosexuales. Se us® la prueba del Chi cuadrado para
comparar las caracter gticas de los que buscaron el cuidado del VIH ("buscadores™) y los que



no lo hicieron ("no buscadores"). Se realizaron andisis de regresicn log Btica univariante y
multivariante para evaluar los factores asociados con la bUsqueda del cuidado del VIH.
Resultados: Entre los 21, 785 seleccionados, 2, 383 participantes (10.9%) fueron incluidos en
el estudio. Un total de 380 participantes (15.9%) informaron solicitar atencicn para el VIH
después de la auto-prueba del VIH, mientras que 2, 003 (84.1%) no lo hicieron. La falta de
conocimiento del "per bdo de ventana" (raz&h ajustada a probabilidad [AOR] = 0.68, intervalo
de confianza del 95% [IC del 95%] = 0.47-0.97, P = 0.04) se asocid&con una menor probabilidad
de buscar atencién, mientras que un ingreso mensual bajo (AOR = 1.29; IC del 95%: 1.03-1.62;
P = 0.03) y la obtencicn de kits de autodiagndtico del VIH en los centros de salud (AOR =
2.40, IC del 95% = 1.81 - 3.17, P <0.001) y organizaciones no gubernamentales (AOR = 2.44,
IC del 95% = 1.79-3.34, P <0.001) se asocidcon mayores probabilidades de buscar el cuidado
del VIH. Entre los que buscaron el cuidado del VIH, una gran mayor & (92.4%) tuvieron
resultados de auto-prueba de VIH no reactivos. SAo 29 de 265 con resultados reactivos,
inciertos o desconocidos buscaron el cuidado del VIH.

Conclusiones: Encontramos una tasa muy baja de busqueda de cuidado para el VIH entre
nuestra muestra de MSM chinos urbanos. La observacién de que la mayor & con resultados
reactivos, inciertos o desconocidos no busc&el cuidado del VIH es motivo de preocupacién. A
estas personas se les deber B prestar m& atencién y ayudar a entrar en la cascada de cuidado
mégico. Nuestros resultados apuntan que las intervenciones destinadas a mejorar la vinculacién
a la atenciéh mélica después de la auto-prueba del VIH se necesitan con urgencia. Sin embargo,
se necesita m& estudio para sugerir el disef y la implementacién de futuras intervenciones
gue apunten a fomentar el comportamiento de bUsqueda del cuidado médico para el VIH.

Translated from English version into French by Laura C Vicente Rodriguez



