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Un contexte de la prévention en 

transformation

 Diversification des outils de prévention du VIH
• Comment les HARSAH et les intervenants assimilent les connaissances 

biomédicales ?

• Comment influencent-elles leurs pratiques ?

 Projet Résonance

Cette présentation a été effectuée le 6 décembre 2017 au cours de la journée « Pour une plus grande synergie en prévention des 
ITSS auprès des hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes » dans le cadre des 21es Journées annuelles de santé. 
L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca.
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Une recherche communautaire

 Méthodologie qualitative
• 15 groupes de discussion, 86 participants

 HARSAH : profils diversifiés

 Intervenants auprès de la communauté

• Montréal, Toronto et Vancouver (2013/2014)

 La PPrE et la charge virale indétectable (CVI)
• Efficacité perçue

• Compréhension/appropriation

+

La charge virale indétectable
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Charge virale indétectable : des 

perceptions différenciées

 Pour plusieurs des hommes vivant avec le VIH ou fréquentant des 
PVVIH
• Perception positive de l’efficacité
• Utilité pour réduire la peur de transmettre / qualité de vie sexuelle
• Utilité pour réduire la stigmatisation

 Pour d’autres, PVVIH ou séronégatifs
• Maintien de craintes importantes sur l’efficacité
 Fréquence des tests de charge virale
 Risques de réinfection par des souches résistantes
 Autres ITSS
 Enjeux d’observance 

• Confiance modérée dans les propos des partenaires qui se disent 
indétectables
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Charge virale indétectable : un 
nouveau rapport à la sexualité ?

 Sexualité plus sûre avec un PVVIH indétectable qu’avec un 
séronégatif dont le dernier test est ancien

 Indétectable = nouvelle identité sérologique ?
• « Fierté » exprimée par plusieurs

• Mais maintien des craintes de stigmatisation
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Des réserves qui résonnent chez les 

intervenants

 Des craintes sur la circulation de ces informations dans la 
communauté
• Utilisation de l’indétectabilité comme une « phrase magique » 

pour des relations sans condom ?

• Confiance excessive chez certains HARSAH ?

• Scepticisme sur la capacité à comprendre le concept

 Des désaccords parmi les intervenants
• Manque d’information et de formation exprimé par plusieurs

• Excès de prudence ? Réflexes « conservateurs » ?

+

La Prophylaxie pré-exposition
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+ PPrE : des niveaux d’information 
variables

 Grande hétérogénéité de l’échantillon 
• Certains n’avaient jamais entendu parlé de la PPrE

• Certains la prenaient déjà

• Une confusion entre PPE et PPrE

 La connaissance des antirétroviraux influence le rapport à la PPrE

 Les profils les plus à risque sont souvent les moins informés

 Des jugements et perceptions clivés sur les utilisateurs
• Responsable ? Irresponsables ? « Salopes » ?

Données 
collectées avant 
l’homologation 
de la PPrE au 

Canada
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PPrE : des inquiétudes et des espoirs

 Nombreuses préoccupations exprimées
• Effets indésirables

• Toxicité à long terme

• Confiance dans les partenaires et le faux sentiment de sécurité

• Théories du complot sur l’industrie pharmaceutique

 Et des espoirs 
• Diminuer l’angoisse du VIH dans les relations sexuelles

• Vivre une sexualité plus épanouie et moins risquée
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Des préoccupations partagées par les 

intervenants

 Information sur la PPrE
• Par la presse gaie

• Par les réseaux sociaux, les forums

• Sur les sites/applications de rencontres

 Quel rôle peuvent jouer les intervenants dans ce contexte ?

 Niveau de jugement moral élevé dans la communauté
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La prévention VIH à l’heure 
des vérités plurielles ? (1)

 Chez les HARSAH, niveau de sensibilisation aux stratégies 
biomédicales variable
• Statut sérologique

• Expérience générationnelle

• Expérience avec le condom

• Niveau de confiance à l’égard des partenaires

• Niveau de confiance : recherche, organismes, pharmaceutiques, 
professionnels de santé
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La prévention VIH à l’heure 
des vérités plurielles ? (2)

 Parmi les intervenants, appropriation et diffusion des 
informations variable 
• Facteurs sociaux et culturels

• Lieu d’intervention

• Enjeux d’abordabilité pour les HARSAH

• Influence des valeurs individuelles et collectives

• Degré de soutien organisationnel à l’intégration des nouvelles 
connaissances
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Merci de votre attention !
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