
Stratégies de prévention combinée du VIH chez les 
hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des 
rapports sexuels avec d’autres hommes à Montréal à 
l’ère de la PrEP :  Une analyse de classe latente

POURQUOI AVONS-NOUS FAIT DES RECHERCHES SUR CE SUJET?
•	 Il n’existe pas de stratégie de prévention unique qui, à elle seule, permettra d’éliminer le VIH.  

La prévention combinée du VIH décrit un ensemble de stratégies au niveau de l’individu, des 
relations, et de la population pour accroître l’impact sur l’épidémie.

•	 Les schémas de l’application des stratégies de prévention peuvent évoluer au fil du temps.  
Le fait d’actualiser notre compréhension de ces schémas nous permet d’analyser la manière dont la 
prévention combinée est utilisée ainsi que d’identifier les lacunes.

•	 Nous avons voulu décrire les stratégies de prévention présentement employées par les hommes 
gais, bisexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes (gbHARSAH)  
à Montréal, au Québec, où la PrEP est officiellement disponible depuis 2013. 

•	 Nous avons également cherché à comprendre comment la prévention est utilisée chez les hommes 
gbHARSAH vivant avec le VIH à Montréal.

COMMENT AVONS-NOUS MENÉ CES RECHERCHES?
•	 Engage est une étude en cours sur les hommes gbHARSAH sexuellement actifs dans les villes de 

Montréal, Toronto et Vancouver. Nous avons utilisé les données de référence des participants de 
Montréal, qui ont été recrutés en 2017-2018.

•	 Nous avons regroupé les hommes gbHARSAH en fonction des tendances en lien aux stratégies de 
prévention (p. ex. le port du condom, la PrEP, etc.) Comme la tendance peut différer en fonction du 
statut sérologique d’une personne, nous avons effectué des analyses séparées pour les hommes 
gbHARSAH séronégatifs/au statut sérologique inconnu et les hommes gbHARSAH séropositifs. 

•	 Après avoir classé les individus selon des groupes de prévention combinée, nous avons examiné 
si des facteurs sociodémographiques, comportementaux et sanitaires étaient associés à 
l’appartenance à un groupe particulier.

QU’AVONS-NOUS APPRIS?
•	 Dans l’ensemble, nous avons constaté que les hommes gbHARSAH de Montréal employaient de 

nombreuses stratégies de prévention. Cependant, l’utilisation de la « prévention combinée » était 
limitée. 

•	 Le port du condom s’est avéré être la stratégie encore la plus pratiquée. Cependant, des stratégies 
de prévention fondées sur les antirétroviraux ont également été signalées.

•	 Un petit groupe utilisant des stratégies de prévention fondées sur les antirétroviraux, notamment la 
PrEP, s’est démarqué parmi les hommes gbHARSAH séronégatifs/au statut sérologique inconnu.  
Ces hommes étaient plus susceptibles d’avoir obtenu un niveau supérieur d’éducation formelle. 

•	 Tous les groupes d’hommes gbHARSAH avec le VIH présentaient des pourcentages très élevés 
d’hommes sous TAR avec une charge virale supprimée. De plus, au sein d’un groupe d’utilisateurs de 

Les stratégies de 
prévention biomédicale 
comprennent le 
traitement antirétroviral 
(TAR) avec suppression 
de la charge virale, 
la prophylaxie 
préexposition (PrEP), le 
dépistage du VIH et le 
port du condom.

Une personne vivant 
avec le VIH sous TAR 
qui possède une charge 
virale supprimée ne 
peut pas transmettre le 
virus à ses partenaires 
sexuels. La PrEP 
est l’utilisation d’un 
antirétroviral par une 
personne séronégative 
afin d’éviter de devenir 
séropositive.



stratégies de prévention séroadaptatives, une grande partie d’entre eux pratiquait le triage basé sur 
la prise de la PrEP (c.-à-d. qu’ils sélectionnaient des partenaires sexuels séronégatifs en se basant sur 
leur prise de la PrEP).

QUELLES SONT LES IMPLICATIONS DE CES RÉSULTATS?
•	 Montréal fait partie du réseau international des Villes sans sida d’ONUSIDA, ce qui signifie qu’elle 

s’est officiellement engagée à mettre fin à l’épidémie du VIH/sida d’ici 2030. Pour ce faire, il faudra 
optimiser les stratégies de prévention auprès des populations les plus touchées.

•	 Les futurs programmes de prévention ciblant les hommes gbHARSAH devraient s’efforcer 
de favoriser l’adoption de stratégies de prévention multiples. Il est essentiel de s’assurer 
que les hommes gbHARSAH soient informés des outils disponibles. Le fait de garantir leur 
accès permettrait aux hommes gbHARSAH d’utiliser toutes les stratégies de prévention qui 
correspondent à leurs besoins. 

•	 Les médicaments antirétroviraux pourraient potentiellement contribuer à l’élimination du VIH de 
façon importante, mais malgré le fait que le coût de la PrEP soit remboursé par l’État au Québec, 
son adoption à Montréal a été faible. Une promotion communautaire plus large de l’efficacité et de 
la disponibilité de la PrEP est nécessaire afin d’augmenter son taux d’utilisation et rejoindre tous les 
hommes gbHARSAH qui pourraient en bénéficier de manière équitable. Les obstacles à l’accès et à 
l’utilisation de la PrEP, tels que le niveau de connaissance des prestataires de soins de santé et le co-
paiement des médicaments, doivent également être adressés.
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Les pratiques 
séroadaptatives sont des 
stratégies de prévention 
comportementale qui 
dépendent du statut 
sérologique d’une 
personne. Par exemple, 
le sérotriage consiste à 
choisir des partenaires 
sexuels en fonction de 
leur statut sérologique.


