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Contexte Meéthodologie
En Cote d’lvoire, les HARSAH ont un fardeau disproportionné de VIH : ,
Etude qualitative qui a consisté en :
En 20177
Prgvalence chez les HARS’_A‘H - 12.3 % Quatre groupes de discussion avec 31 HARSAH
Préevalence dans la population : 2.8 % séronégatifs :
La PrEP est une méthode de prévention efficace contre le VIH chez les HARSAH?34, Elle consiste Huit entrevues individuelles approfondies avec des
a prendre un comprime de Truvada® (Gilead Sciences Inc., Foster City, CA) soit quotidiennement ou participants aux groupes de discussion ;
a la demande, c’est-a-dire un comprime 2 a 24h avant le rapport sexuel et un comprime 24 a 48h
apres.* Cing entrevues avec des informateurs-cles.

Lobjectif de cette étude, etait d’evaluer I'acceptabilite et la faisabilité de la PrEP chez les
HARSAH de Bouaké, en Coéte d’lvoire, dans le but d’orienter les décideurs pour la mise en place
eventuelle de cette méthode de prevention.

L e cadre des domaines théoriques a eté utilise pour
‘elaboration des guides d’entrevue et I'analyse des donnees.
Une analyse thématique de contenu a ete faite pour analyser

es donnees.
* Le Truvada® est un medicament qui contient deux molécules antirétrovirales, soit 'emtricitabine et le tenofovir.
Reéesultats
Tous les participants étaient intéeresseés a utiliser la PrEP si elle etait disponible. i | o
- Prise quotidienne : 19 participants (61.3%) La stigmatisation n'empeécherait pas la majorite des
> Prise sur demande : 12 participants (38.7%) participants (94%) d'utiliser la PrEP.
Avantages / incitatifs a 'utilisation de la Désavantages / barrieres a l'utilisation de la Selon plusieurs participants, la PrEP sera mal
’ PrEP PrEP percue par la population si elle n'est disponible que
Eviter I'infection a VIH Ne protege pas contre les ITS autres que le VIH pour les populations a haut risque.

Protection en cas de bris du condom Devoir prendre un comprimé tous les jours
Compensation des risques:

Protection en cas de comportement sexuel La taille du comprime Six participants (19%) ont affirmé qu'’ils utiliseraient

a risque Effets secondaires | |
Autonomie Collt moins ou plus du tout le Conc_jom avec la PrEP._Slx
Diminuer la peur du VIH Accessibilité participants (19%) ont affirme qu’ils auraient
Facilité d’utilisation - Géographique davantage de rapports sexuels avec la PrEP.

* Aux centres qui distribueront la PrEP**

**Plusieurs HARSAH ne frequentent pas les centres de santé standards puisqu’ils ne s’y sentent pas a l'aise. lls preferent utiliser les services des ONG qui leur offrent des soins adaptées. Malgre tout, certains HARSAH qui
vivent leur sexualité de fagon completement cachee n’utilisent aucun de ces services.

Recommandations Conclusion

Rendre la PrEP disponible en Cote d’lvoire :

rapidement et gratuitement pour les populations clés;

a la fois dans les centres de santé publics et dans les ONG qui travaillent en prévention et en traitement du VIH ;
Rendre la prescription et |la distribution de la PrEP totalement confidentielle ;
Laisser chaque utilisateur choisir la modalite de prise de la PrEP qui lui convient le mieux; ce choix pourra etre modifie
au besoin ;
Suivre regulierement les personnes sous PrEP. Ce suivi devra comporter entre autres un depistage des ITS ;
Former les intervenants sur la PrEP et les sensibiliser sur les difféerentes orientations sexuelles ;

Lacceptabilité de la PrEP est élevée
chez les HARSAH de Bouake.
Cependant, des enjeux existent quant
a lacces a Ila PrEP et a
'laugmentation potentielle de Ia
stigmatisation vécue par les

Mener une campagne de sensibilisation sur la PrEP a I'echelle nationale, mais sans orienter le message seulement sur '
les HARSAH.
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