Utilisation de la PrEP chez les gbHARSAH vivant
en milieu urbain au Canada et pour qui la PrEP est

cliniquement recommandée : Résultats de base de
’étude de la cohorte d’Engage

POURQUOI AVONS-NOUS FAIT DES RECHERCHES SUR CE SUJET?

e Les hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes (gbHARSAH) représentent 223 % de la
population canadienne, mais pres de la moitié des personnes vivant avec le VIH au pays.

e Laprophylaxie préexposition (PrEP), qui implique la prise d’un traitement anti-VIH par une personne séronégative afin d’éviter de le
contracter, est une stratégie tres efficace afin de réduire la transmission du VIH.

e Bien que la PrEP soit un outil important afin d’éliminer le VIH, il y a toujours des obstacles a I'acces a la PrEP.

COMMENT AVONS-NOUS MENE CES RECHERCHES?

e De 201722019, nous avons recruté 2 449 gbHARSAH a Montréal, Toronto et Vancouver, dont 1159 répondaient aux criteres cliniques
pour se voir recommander la PrEP.

e La participation impliquait de remplir un questionnaire qui évaluait la connaissance, la perception et les expériences de la personne en
matiere de PrEP, suivi d’un test de dépistage du VIH et des ITSS effectué par une infirmiere de recherche.

e Bien que la PrEP puisse étre utilisée de fagon périodique en cas de besoin, plutdt que d’étre prise tous les jours, nous avons considéré
Putilisation globale de la PrEP, sans faire de distinction entre F'utilisation continue ou lutilisation « a la demande .

QU’AVONS-NOUS APPRIS?

e Bien que la moitié des gbHARSAH de notre étude répondaient aux recommandations cliniques pour la PrEP, moins d’un quart ont déclaré
Putiliser. La majorité d’entre eux connaissaient la PrEP, mais seulement 39,2 % (Montréal) a 56,1 % (Toronto) ressentaient le besoin de la
PrEP, ce qui témoigne d’un important écart entre la sensibilisation a la PrEP et son utilisation.

e Les résultats de notre étude ont révélé que la non-utilisation de la PrEP découlait des facteurs suivants :

o Obstacles aux soins de santé (ne pas avoir de prestataire de soins de santé, niveau de confort avec le prestataire de soins primaires,
ne pas avoir d’assurance médicale, colit);

o Connaissances insuffisantes (pas assez de connaissances sur la PrEP ou sur ou aller afin d’obtenir une prescription);
o Perception du risque (en couple, ne pas se sentir a risque); et

o Inquiétudes concernant la prise de médicaments (considérer que la PrEP n’est pas completement efficace, inquiétudes concernant
les effets secondaires).

QUELLES SONT LES IMPLICATIONS DE CES RESULTATS?

e Bien que la cible optimale pour I'utilisation de la PrEP chez les gbHARSAH soit inconnue, nos résultats suggérent une utilisation actuelle
sous-optimale. Le fossé entre le risque d’infection au VIH des participants et le risque percu d’infection, ainsi que I'incertitude des
participants quant a la pertinence et a I'efficacité de la PrEP, souligne la nécessité d’améliorer I'accés et 'information sur la PrEP.
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e L’amélioration de I'acces a la PrEP devrait se faire par le biais de campagnes d’information communautaires et des programmes de pairs
afin d’informer les gbHARSAH quant a I’étendue de leur risque d’infection au VIH et aux avantages potentiels de la PrEP. Cela pourrait
influencer les motivations afin de prendre la PrEP et créer de nouvelles normes communautaires de prévention.

e Lasuppression du colit des médicaments pourrait également accrofitre 'adoption de la PrEP.

e Des efforts doivent étre effectués afin de favoriser la sensibilisation a la PrEP chez les prestataires de soins de santé et les réseaux de
soins primaires, y compris des programmes de développement professionnel sur la PrEP et la santé sexuelle générale des gbHARSAH.

e Malgré des niveaux élevés de sensibilisation a la PrEP chez les gbHARSAH, une campagne portant sur les perceptions et les barrieres
du systeme de santé est nécessaire pour augmenter I'acces a la PrEP si le Canada veut éliminer le VIH en tant que menace pour la santé
publique d’ici 2030.
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