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Variables sans association significative :

Contexte . Résultats (suite)
= L'infection par le virus de l'immunodéficience
humaine (VIH) : fardeau important chez les

personnes utilisatrices de drogues par injection
(PUDI) au Canada.

Autres variables sociodémographiques
Variables PrEP dans la HEPCO : connaissance, volonté
d'utiliser et utilisation antérieure

Autres facteurs de risque de transmission parentérale
du VIH (p. ex. : partage de matériel d’injection)

60,0%

Autres facteurs de vulnérabilité contextuels

= La proportion des nouveaux cas de VIH chez les ) 1 95% 427 - 520] (p. ex. : incarcération récente)
PUDI diminue, mais en 2022, le taux de cas o ' ' = Facteurs de risque de transmission sexuelle du VIH
incidents était de 494 cas par 100 000 PUDI [47.7% (p. ex. : travail du sexe)
comparativement a 187 chez les gbHARSAH. P 0w i« Facteurs d'utilisation des services
" Pr‘o' h laxie réex‘ osition (PrEP) : médication orale (visite récente médecin, nombre de visites urgence,
ut|!|seg alve\t/:I;ucce:s chez |ES gIbH'??TJSDAI‘H pour a00% 1 95 (221 - 303] utilisation PES et utilisation services de proximité)
prévenir le VIH, mais peu chez les . g g
= Lacune : au Canada, seule une étude a considéré la  : - :
volonté d'utiliser la PrEP chez les PUDI, avec un ’ A .
taux de 35.4%, en 2012-2013. A retenir
oo Connaissance modérée et trés faible
______ 1C 95%[0,8 - 3,5] : utilisation de la PrEP dans cet
oon — . H échantillon.
Objectifs Connaissance de la PrEP Volonté d'utiliser la PrEP Utilisation anterieure de la PrEP La moitié des PUDI étaient diSpOSéS 2

. ; . Volonté d'utiliser (a PrEP utiliser la PrEP : perception positive de la
Ce projet avait pour but de brosser un portrait NON.N = 241 | Valeurdu PrEP et compréhension de son utilité

de la PrEP dans une cohorte de PUDI et de : OULN=22000)) gy © | chieaniéou i chez ces PUDI.
déterminer les caractéristiques associées a la

I 62(28,2 59(24,5 z i 4
o Connaissance de la PrEP »?c:: 155'(71 o 152275 5; 0,426 La prise de risques rapportés
volonteé dutiiser la PrEP. Utilisation antérieure de la PrEP 7182 1(04) 0,0305 séparément e pas EesoEERa

213(96,8) 240 (99,6),

volonté d'utiliser la PrEP, mais le score

PERCEPTIONS DE LA PrEP ! ARCH-IDU oui.
Perception de la PrEP entant  EERIICINGEGEE 217 (98,6) 208 (86,3) . e . )
e que méthode de prévention du [T 1,993e-06 Variables d'utilisation des services non
Méthodes

VIH méthodel 3(14 33(137) significatives.
COHORTE HEPCO Une PUDI devrait prendre la Enaccord 124(56,6) 71(29,7) 1,039¢-08

PrEP tant qu'elle s'injecte En désaccord 95(43,3 168(70,3)

= HEPatitis COhort (HEPCO) : cohorte de PUDI F e PUDI ne devrait jamais Enaccord 10(4,6) ETYEE] I
recrutées dans la communauté montréalaise, pour prendre la PrEP En désaccord| 210 (95,4) 209(87) q
I'étude de linfection par le virus de I'hépatite C et le CROYANCES SUR LES INDICATIONS ET L'UTILITE DE LA PrEP Conclusion

VIH. Il est nécessaire de continuer a Enaccord| 216(98,2) 232 (96,3)| .
isite d » ) ) utiliser e condom lors de s o L La mesure individuelle de comportements
- V:_'Selts‘:]oizzféngzir;;s:s?:‘x L:?]I: mois avec HI < ations sexuelles sous PrEP  [EY R g d : a risque de linfection n'était pas associée
d o N ouins. (R D ElEl? 3 cette volonté d'utiliser la PrEP, alors
= Données utilisées : premiére visite des des comportements d'injection Enaccord 220(100)  238(98,8)| 0,080 u'un score validé pour le risque de
participant.e.s entre 2016 et 2022 (ou la premire [ e Enae 00) 30.2) q o pour fe risq
visite ol le questionnaire sur la PrEP était g”EEPPl_JD' ;‘e‘;’a;‘ P’e"tdv’? Lla Enaccod 208045 213884) i TBaJsmISSIon parentérale I'était (ARCH-
. . rEP si partage du materie! 8 .
disponible). avec PVVIH Endé 12(5,5) 28(11,6) )
ANALYSES DESCRIPTIVES Une PUDI devrait prendre la Le paradigme actuel de prescription de
PrEP si partage du matériel, Enaccord 199 (90,5) 200(83,3)  0,0347
= Taux de connaissance, d'utilisation et de volonté peu importe le statut VIH En 21(9,5) 40(16,7) PrFP'CheZ les PUDI reposant .
d'utiliser la PrEP. 'L)JnEepPyDl‘devraLil prendre (a thocod 170073 155649) { zrlnapalement sur le partage de matériel
. . H i sia des relations H i i
. 6 e consommation pourrait ne pas
Variables sur les perceptions et croyances par s et | 8(36 23(9,5) 0,085 ¢ ) p p .
rapport a la PrEP. PUVIH N 420191 63(262) adéquatement cibler les PUDI les plus a
= Variable d'intérét principale : volonté d'utiliser la Une PUDI devrait prendre la risque de VIH et les plus intéressés par la
PrEP (mesurée par une échelle de Likert puis [P GLES (e Enaccord  197(895) 1831763 4 go3 PrEP.
. L. . sexuelles non protégées, peu :
dichotomisée en oui/non). Flliporte statut VIH Endé 23(10,5 57(23,7) :
ANALYSESBIVARIEES i e
= Tests de chi carré ou de Fisher : recherche T Forces & limites
B - PRI lolonté d'utiliser la PrEP
d’associations entre la volonté d'utiliser la PrEP et ) . .
les caractéristiques des PUDI i oul, N = 220(%) NON,N = |valeur p du chi- = Echantillon non probabiliste.

B . . . . . 241(%) carré ou Fisher - Maiorité .
. ajorité des données en 2016-2017
(sociodémographiques, utilisation des services de VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES j

santé et facteurs de risque pour le VIH). Francais 170 (77,3 208 (86,3) = Premieres données canadiennes sur la volonté
= Seuil de signification a = 0,05 utilisé. Langue principale Anglais| 44(20)| 32(13,3] 0,0155 d'utiliser la PrEP chez les PUDI depuis son
Autre] 6(2,7 1(0,4) homologation par Santé Canada.
------ L . PS,‘atfle zg Ezg'g; 4103(515’2; 00236 i = Précurseur a un modele multivarié : association
ogemen recaire| 3 , ! FRSTRETTS
, E entre le score ARCH-IDU et la volonté d'utiliser la
Résultats Sans logement] 74(33,8) 66 (27,4)
FACTEURS DE VULNERABILITE PrEP.
Ay q q jecti 9 i 141 (64,1) 129(53,5) | esesesssssrsssciisenesssesninmmeeesiiinmnsen s aannen
Individus avec un questionnaire complet | ¢ 4q (e e E 0,0274
de premiére visite entre 2017 et 202 IS Non 79(35,9) 112 (46,5) Références sélectionnées
— — Score ARCH-IDU Ouij| 124 (56,4) 111 (46,1), [1] Agence de la santé publique du Canada. (2024). Le VIH au Canada, Rapport de Surveillance en date du 31
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