Un plus grand soutien social conduit a de plus amples

pratiques de prévention du VIH et des ITS chez/les hommes
gais et bisexuels séronegatifs des grands centres'urbains

POURQUOI AVONS-NOUS FAIT DES RECHERCHES SUR CE SUJET?

Le fait d'avoir des relations sociales de soutien est généralement bon pour la santé et
atténue les effets des facteurs de stress negatifs quotidiens.

~
Nous voulions savoir si le soutien social pouvait réduire limpact des facteurs de Facteurs de stress

stress particuliers auxquels les hommes gais et bis sont confrontés en raison de minoritaire : Les
'homophobie. C'est ce qu'on appelle les «facteurs de stress minoritaire ». facteurs de stress

eprouves par une
personne en raison de
son appartenance a

.. . o . , . un groupe minoritaire
Réciproquement, nous voulions savoir si une reduction de limpact des facteurs de stigmatisé

stress minoritaire sur les hommes gais et bis (en raison du soutien social obtenu) \_ )
pourrait se traduire par des pratiques plus frequentes de prévention des ITS et du VIH.

Nous voulions egalement savoir si le soutien social pouvait conduire a une
augmentation de l'adoption de pratiques de prévention des ITS et du VIH chez les
hommes gais et bis seronegatifs.

COMMENT AVONS-NOUS MENE CES RECHERCHES?

Nous avons recruté 1409 hommes de Montréal, Toronto et Vancouver afin de 9 ~
répondre a des enquétes sur leurs expériences. Nous avons pose des questions sur .
: . . o . Prophylaxie
leur niveau de soutien social, leur expérience des facteurs de stress minoritaire et i o
préexposition (PrEP) :

leurs pratiques réecentes de prévention du VIH et des ITS. '
Une pilule que les gens

prennent regulierement

QU’AVONS-NOUS APPRIS? o

pour éviter de contracter
Les hommes gais et bisexuels bénéficiant d'un soutien social accru étaient plus le VIH siils sont exposes
susceptibles d'adopter la plupart des comportements de prévention du VIH et des au virus.
ITS mentionnés. Il s'agissait notamment de passer des tests de dépistage des ITS et \_ J
du VIH et de parler de leur statut sérologique avec leurs partenaires. Les hommes 9
bénéficiant d'un meilleur soutien social étaient également moins susceptibles d'avoir L h

) . . Homonégativité

des rapports sexuels anaux sans préservatif en n'étant pas sous PrEP. o=

intériorisée :
Les hommes béneéficiant d'un soutien social accru avaient tendance a étre moins Sentiments négatifs
cqncerqés quant a leur acceptation et avaient moins de raisons de dissimuler leur qu'un homme cultive a
orientation sexuelle. l'égard de soi-méme
Le soutien social semble réduire limpact de lhomonégativité intériorisée vécue en raison de son identite
par les hommes, ce qui est lié a un taux plus faible de rapports sexuels anaux sans gaie ou bisexuelle. Cela
préservatif. peut conduire a un

discours négatif sur soi-
méme, a une mauvaise
santé mentale et a la
dissimulation de son
orientation sexuelle.

Nous avons également noté des difféerences importantes entre les hommes racisés
et lensemble du groupe. Les hommes latinos ont plus souvent déclaré avoir des
rapports sexuels anaux sans préservatif et sans PrEP et étaient moins susceptibles
de se faire dépister annuellement pour le VIH. Les hommes originaires d'Asie de 'Est
et du Sud-Est ont déclaré des niveaux plus élevées de facteurs de stress minoritaire
et se renseignaient moins souvent sur le statut sérologique de leurs partenaires. Les
hommes noirs étaient moins susceptibles de se faire dépister pour le VIH.
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QUELLES SONT LES IMPLICATIONS DE CES RESULTATS?

Le soutien social peut contribuer a favoriser l'adoption de diverses stratégies de
prevention du VIH et des ITS chez les hommes gais et bis. Il faut créer des outils
permettant d'établir et de maintenir un soutien social et des liens communautaires.

Les programmes de prévention du VIH et des ITS qui découragent la honte entourant
les rapports sexuels et affirment le désir et les activités sexuelles consensuelles
seront les plus efficaces. A l'ére de la PrEP et de I-I, lhypothése selon laquelle un

plus grand nombre de partenaires implique un risque accru de VIH et d'ITS n'est pas
nécessairement vraie.

Les stratégies et programmes de prévention des risques lies au VIH et aux ITS
doivent étre adaptés aux besoins particuliers des hommes gais et bisexuels racises.
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Bien que les hommes
bénéficiant d'un soutien
social eleve soient plus
susceptibles de declarer
un plus grand nombre
de partenaires
masculins, ils etaient
egalement plus
susceptibles de prendre
des précautions afin

de protéeger leur sante
sexuelle.

Ces résultats soulignent
limportance de tenir
compte de lidentité
ethnoraciale lorsqu'on
travaille dans le
domaine de la santé, car
les différents groupes
peuvent étre confrontés
a un ensemble unique
de facteurs de stress et
de risques.
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