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Au Canada, 3 000 personnes sont L'analyse des parcours des participants et des changements liés a la PrEP a permis de

contaminées chaque année. Les HAR- dessiner trois profils, en fonction de I'évenement déclencheur de la prise de la PrEP et des Létud — fai limites -
SAH (Hommes ayant des relations modifications des comportements sexuels qui |'accompagnent. ctude presente certaines limites -
sexuelles avec d’autres hommes) sont malgre la volonte de diversifier le re-
a population clé la plus représentée . . . s crutement, les hommes rencontrés

Le premier profil correspond a une prise de la PrEP dans un contexte de relation (suite a

une rupture, reprise de sexualité) qui entraine une augmentation du nombre de partenaires. presentent des caracteristiques socio-

parmi les nouveaux diagnostics. IlIs re-
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aileggggent 5> % des nouveaux cas au Pour le profil 2, la prise se fait dans un contexte de prévention (suite a un accident de pré- demographiques homogenes : classe

' vention): avec un port non systematique du preservatif, elle entraine une modification du moyenne, diplomes et residant dans

| o , | role sexuel (passage d’actif a passif ou inversement). Au contraire, dans le profil 3, la prise les quartiers centraux de Montréal.
Pour pallier aux limites du préservatif se fait dans un contexte de prévention mais avec le maintien d’une utilisation systématique

en termes d’efficacité ou d’utilisation, du préservatif, ce qui n‘induit aucun changement comportemental ou sexuel.
la prevention du VIH a du s’adapter et Cependant, I'etude a mis en évidence
gonm%?lzléz r:alc:rlges??én_tdicrzlee I’Etili)ig:\éiec;?wtlgilj L’accompagnement a été primordial et a pu déclencher le choix de la PrEP. Ce un travail a reahser_ sur I'angoisse §|U
multanée d’e olusieurs méthodes de choix n’est pas motive uniquement par une prise de risque identifieée mais aussi VIH par les professionnels de sante ou
orévention. Parmi ces méthodes, on par une peur du VIH qui a eyolu_e en une angoisse. La PrEP permet une libération es organismes communautaires. Les
retrouve une nouvelle stratégie médi- de ce’lcte angoisse. Cette liberation joue un role dans la modification des comportements srofils identifiés peuvent &tre un outil
camenteuse appelee prophylaxie preé- SEXUEIS. bour identifier les besoins de préven-

exposition ou PrEP. tion des utilisateurs de la PrEP ou pour
créer une campagne ou de potentiels

La prise d'un antirétroviral r ' \ r ' A utilisateurs pourraient s’identifier. A
(actuellement le Truvada) de fagon Contexte de prise de CORIEE T Conitexte de issue de cette étude, il apparait que
quotidienne ou intermittente selon un It ot '3 PrEP tant au’outil & _
schema de prise avant et apres |I'expo- la PrEP rEaren St 9 FTEF, €h fanit qu Outl’ SUpp ?men.
sition, induit une protection trés effi- \ 4 \ y taire de prevention du VIH, s’inscrit
cace contre le VIH. La PrEP est dispo- I | dans un programme de sante sexuelle
nible au Québec depuis pres de cing r ~ r \ , \ plus global : suivi médical, dépistage,
ans, mais de nombreuses questions e e conseil.
demeurent concernant son utilisation Utilisation du Indifférente SR Systématique
par les HARSAH. préservatif SyRtciatige
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Cette etude qualitative exploratoire

vise a mieux saisir la place de la PrEP e g 1 g i r o i
en promotion de la santé sexuelle Modification du Augmentation R ediReaes Changgfnuenntou
chez les HARSAH. L’étude a ete me- comportement du nombre de A el Saetires Pourquoi la PrEP ?
nee en partenariat avec le Portail VIH/ sexuel partenaires réguliers
sida du Quéebec. L'objectif général de > - > - > 2
cette etude était de comprendre, a tra- |
vers |'expérience des utilisateurs, com- ¢ D g b g Une perception particuliere du VIH
ment la PrEP s’integre dans leurs stra- construite au cours de la vie
tégies de prévention du VIH. PROFIL 1 PROFIL 2 PROFIL 3
% 4 \ y \ Accidents de prévention ~

(rupture ou oubli du

Organigramme de détermination des profils observés apres analyse des entretiens de dix HARSAH, utilisateurs de la PrEP ’ _
preservatif)

PROFIL 1

« Quand j’ai commencé avec la PrEP, c’était juste
apres que ma relation s’est terminée [...] J'étais
plus dans un mode de baise comme beaucoup plus
fréequente. Donc j’étais plus exposé [...] Mais [...]
j’ai pas eu de quoi depuis un an et tout va bien.

PROFIL 2 PROFIL 3 Contact avec des personnes Angoisse
« J’étais en voyage comme « une couple

de » mois avant que j'‘aie commencé a pren-
dre la PrEP. Et j'ai eu une relation avec un
gars, non protégée. Et j'étais full nerveux
apres et [...] finalement j’avais rien, j'étais

« 1'ai eu telle- seéropositives du VIH

ment peur, cette
fois-ci, que bon,
c’est les deux :

Interprétation des messages
de prévention

_/

[...] je vais choisir mes partenaires plus carefully, - < it i ] condom et
. . , , 'K -
sur ce que je connais d’eux autres et qu’est-ce (cjor rect, mz;/s J ‘77' : X »e ne veux pas pren PrEP. »
qu’on va faire ensemble. » (Participant 5) e Wlis ST EREee 2 2 (FELUE R ) (Participant 4) Un contexte et

un evenement déclencheur

METHODE

Une méthode qualitative et inductive a été suivie. Dix entrevues semi-directives ont été menees au printemps 2017 aupres 'i‘ 'i‘

d'HARSAH majeurs et utilisateurs de la PrEP a Montréal. Ou
Le recrutement a éte réalisé dans le Montréal métropolitain par le biais d'Internet. Des critéres avaient eté définis de ma- , ,
5 \ : : - Ty ) Y2 - . : £ r / - Rupture recente (ou reprise
niere a avoir un échantillon heterogene : I'age, le lieu de suivi, le quartier de residence, le regime d’'assurance maladie. y N _
) | | O o - | dune sexualite apres Accident de Influence de
Les entrevues, d'une durée d’environ une heure, abordaient differents elements du parcours de l'utilisateur : sa connais- 20 ans dabstinence) prévention J'entourage

sance de la PrEP, son besoin, l'initiation du traitement, son expérience d’utilisation, et les changements induits par la PrEP.
Chaque entrevue a éte retranscrite puis analysee.
Une connaissance de la PrEP

et un acces aux soins

Cliniques spécialisées

" 7 Utilisateurs de la PrEP dans I'étude

* Hommes ageés de 36 ans en moyenne (ET : 6,5)
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Réseau de Montreal

* Vivant dans Montreal, autour du Village
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* Integres socialement (travail, cercle social)

* Suivis pour la PrEP dans le Village

associatif
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lle de Montréal * Aux strategies de préventions variées

Carte des quartiers de résidence des participants * Plus ou moins renseignes sur le VIH et la prévention
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