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ContexteContexte
• Les hommes ayant des relations sexuelles avec 

d’autres hommes (HARSAH) de Montréal ont été 
parmi les plus touchés par l’épidémie de l’infection 
par le VIH au cours des 20 dernières années. 

• L’étude OMEGA est basée sur une cohorte de 1 900 
hommes gais séronégatifs qui ont été suivi sur 
plusieurs années afin de mieux comprendre les 
facteurs liés à la transmission du VIH parmi les 
hommes gais de la région de Montréal. 

• Premiers participants recrutés en Octobre 1996.

pelcha01
Cette présentation a été effectuée le 2 décembre 2003, au cours de la journée « Infections virales transmissbles sexuellement ou par le sang : prise de risques, enjeux et prévention » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2003. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/jasp/archives/.
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Objectifs de l’étude (1)Objectifs de l’étude (1)

• Produire des estimations de l’incidence de 
l’infection par le VIH et identifier les facteurs de 
risque associés à la séroconversion chez les 
HARSAH de la région de Montréal, 
particulièrement chez ceux âgés de moins de 30 ans. 

• Caractériser les changements de comportements 
sexuels dans le temps.
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Objectifs de l’étude (2)Objectifs de l’étude (2)

• Identifier les facteurs psycho-socio-sexuels associés :

– à chacune des étapes du comportement sexuel au sein des HARSAH 
de la région de Montréal dans une perspective quantitative 
transversale. 

– aux changements entre les stades de comportements chez les 
HARSAH dans une perspective quantitative longitudinale. 

• Faciliter le transfert des connaissance aux groupes 
commmunautaires impliqués dans la prévention du 
VIH afin de traduire les résultats de recherche en 
action terrain concrète.
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MéthodologieMéthodologie
Recrutement des participants et suiviRecrutement des participants et suivi

• Recrutement continu d’HARSAH connus séronégatifs 
pour le VIH ou de statut sérologique inconnu ;

• Recrutement au sein de sites cliniques et 
communautaires ;

• Suivi aux 6 mois ;
• Les participants perdus au suivi sont remplacés afin 

d’assurer un recrutement continu :
• Vaccination gratuite contre l’hépatite B offerte ;
• Efforts de recrutement d’HARSAH plus marginalisés 

et appartenant à des minorités ethnoculturelles. 
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MéthodologieMéthodologie
Collecte de données et de Collecte de données et de 
spécimensspécimens
• À chaque visite, administration d’un questionnaire 

(auto-administré et en entrevue avec un(e) infirmier(ère)) 
portant sur :
– Données démographiques personnelles ;
– Comportements sexuels à vie et dans les 6 mois précédant la visite ;
– Historique d’hépatite et de vaccination contre l’hépatite B.
– Aspects psychosociaux

• À chacune des visites, les participants subissent un test 
sérologique pour le VIH et la syphilis et à la première 
visite, une sérologie pour les marqueurs de l’hépatite B 
(anti-HBc). 
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MéthodologieMéthodologie

• Recrutement terminé en décembre 2003 et suivi 
terminé le 4 juillet 2003

• Prochaines étapes : 
– Analyses complémentaires des éléments psycho-sociaux ;
– Analyses épidémiologiques plus poussées ;
– Autre forme de monitoring ???
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Analyses statistiques (1)Analyses statistiques (1)

• Pour analyses des tendances des relations anales non 
protégées (RAN) :
– Temps calendrier divisé en période de 6 mois ; 
– Chaque sujet se présentant à une visite spécifique prévue au 

calendrier est inclus dans les analyses ; 
– Le suivi selon le numéro de la visite comprends les 

participants qui ont des visites continues de la VISITE 2 (T1) à
VISITE 9 (T8) ; 

– Analyses de tendances : “Équations d’Estimation Générale” 
(GEE) utilisées afin de contrôler pour les visites répétées pour
un même individu ainsi que pour le nombre de visites durant 
la période. 
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Analyses statistiques (2)Analyses statistiques (2)

• Pour les analyses d’incidence du VIH :

– Incidence du VIH calculée par période annuelle ;
– Tendances de l’incidence du VIH Méthode du “bootstrap” ;
– Analyses univariées et multivariées des facteurs de risque pour 

les cas incidents d’infection par le VIH utilisant le modèle de 
régression à effet proportionnel de Cox.
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Recrutement, suivi et infection par Recrutement, suivi et infection par 
le VIH au 4 juillet 2003le VIH au 4 juillet 2003

Visite Nombre de participants VIH + Prévalence ou incidence cumulativ
T0 1 892 41 2,17 %
T1 1 592 6 0,38 %
T2 1 381 2 0,14 %
T3 1 229 7 0,57 %
T4 1 074 1 0,09 %
T5 915 5 0,55 %
T6 801 2 0,25 %
T7 683 4 0,59 %
T8 584 3 0,51 %
T9 464 2 0,43 %
T10 380 1 0,26 %
T11 276 0 0,00 %
T12 151 0 0,00 %
T13 32 0 0,00 %
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Proportion de RAN selon le type de Proportion de RAN selon le type de 
partenaire parmi 584 sujets suivi partenaire parmi 584 sujets suivi 
jusqu’à T8jusqu’à T8
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Proportion de RAN selon le type de Proportion de RAN selon le type de 
partenaire parmi tous les participants partenaire parmi tous les participants 
par période de 6 moispar période de 6 mois
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Incidence de l’infection par le VIH Incidence de l’infection par le VIH 
au cours du suiviau cours du suivi

Âge < 30 Âge ≥ 30 Total
Personnes-années 1 845 3 497 5 342

Séroconversions 13 20 33
Incidence par 100 p-a 0,70 0,57 0,62

IC 95% par 100 p-a 0,32 – 1,09 0,32 – 0,82 0,41 – 0,83
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Incidence du VIH selon le groupe Incidence du VIH selon le groupe 
d’âge et l’annéed’âge et l’année
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Facteurs de risques liés à la Facteurs de risques liés à la 
séroconversion (modèle séroconversion (modèle de régression à de régression à 
effet proportionnel de Cox)effet proportionnel de Cox)

ANALYSES
UNIVARIÉES

ANALYSES
MULTIVARIÉES

Facteurs de risque RR Valeur de p RR IC 95 %
> 5 part. occ. 4,2 < 0,001 2,4 1,1 – 5,1

Usage fréquent de
drogue ou alcool

avant les relations
sexuelles

3,2 0,002 1,6 0,73 – 3,5

RAN sauf part.
rég. VIH -

8,4 < 0,001 5,1 2,3 – 11,3

Sexe oral à risque 3,9 < 0,001 2,0 0,96 – 4,3
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Conclusions (1)Conclusions (1)

• L’incidence du VIH demeure relativement basse (<1.0 
par 100 p-a), quoique significative, chez les HARSAH 
de la région de Montréal (estimations de 300 à 400 
nouvelles infections par le VIH à chaque année) ;

• Les relations anales non protégées demeurent le 
principal facteur de risque lié à la transmission du 
VIH, bien qu’un nombre élevé de partenaires 
occasionnels soit aussi associé ;

• Le rôle du sexe oral réceptif à risque demeure imprécis 
et pourrait être associé à un biais de classification ; 
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Conclusions (2)Conclusions (2)
• Bien que relativement modeste, l’augmentation 

soutenue de la fréquence des relations anales non 
protégées est préoccupante ;

• Bien que n’atteignant pas le seuil de signification 
statistique, une augmentation constante de 
l’incidence du VIH est constatée depuis 2000 ;

• Nécessité de suivre de près l’incidence du VIH en 
raison du fait qu’une augmentation des 
comportements à risque peut précéder de plusieurs 
années l ’augmentation de l’incidence ; 

• Nécessité de renforcer les interventions préventives 
visant à renverser les tendances. 
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Sources de financementSources de financement

• Financement principal : 
- Programme national de recherche et 

developpement, Santé Canada (subvention R6605-
4639-AIDS) de 1996 à 2001.

- Instituts canadiens de recherche en santé 
(subvention HHP-50151) depuis juillet 2001.

• Financement supplémentaire: 
– Centre Québécois de coordination sur le sida du 

ministère de la Santé et des Services sociaux et 
Fonds de la Recherche en Santé du Québec 
(subvention 969971.03)
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