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Différentes méthodes de prévention 
contre le VIH

Préservatifs 
TasP 
PrEP (En continu & À la demande)
Sérotriage

↓ Difficultés financières
↓ Dépression
↓ Alcool 

↑ Niveau d’éducation
↑ Activité professionnelle 
↑ Perception du risque de VIH
↑ Chemsex 
↑ Age

L’observance à la PrEP varie avec : 

Prisme d’évaluation de protection du VIH: bio-comportemental et 
dynamique

• Objectif principal : identifier les différents modes de protection du VIH bio-
comportementaux parmi les « prepeurs » en Ile-de-France

• Objectifs secondaires
• Décrire les facteurs associés aux états
• Estimer les probabilités de transition entre les états et les facteurs associés
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Contexte & objectifs



• Cohorte observationnelle en cours (2017 - ), 
Île-de-France

• Participant.e.s : 
• 18+, sous PrEP ou initiant
• VIH - & haut risque d’acquisition

• PrEP en continu ou à la demande
• Auto-questionnaires trimestriels en ligne :

• Sociodémographiques + comportementaux

• E-CRF 
• Electronic case report form

3 193 participant.e.s
recruté.e.s

560 n’ayant pas complété 
le questionnaire d’inclusion

27 participant.e.s non HSH

2 606 participants dans l’étude

2 080 participants avec 
questionnaire à M3, inclus dans ces 

analyses

Population de l’analyse
Début de l'étude– 30 septembre 2022
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Méthodes : ANRS-Prévenir & échantillon de l’étude



Etat 1

Etat 3

Etat 2

1

2

3

4

Méthodes : analyse des transitions latentes - principe général 

Prévalence de chaque état

Co-variables associées à l’appartenance aux 
états

Indicateurs
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Etat 1

Etat 3

Etat 2

Méthodes : analyse des transitions latentes - principe général

Etat 1

Etat 3

Etat 2

Suivi 1 Suivi 2

Probabilité de 
rester dans le 

même état

Probabilité de 
transiter vers un 

autre état

OR co-variable 1

Les co-variables 
associées aux 

transitions
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Mesures 

Indicateurs : 
Préservatif DRS** (Oui/Non) 

Observance à la PrEP 3DM** (optimale : toujours ; sous-optimale : parfois/souvent ; nulle : jamais)
M3 M6 M12 M18 M24

Associations à l’appartenance aux états (à l’inclusion)

• Démographiques : Âge* ;  Né en France/DROM* ;   ≤ Bac* ; 
Partenaire Primaire*

• Socioéconomiques : Activité professionnelle*; Situation 
financière

• Comportements & perceptions : Nb de partenaires occasionnels 
3DM ; Perception de prendre des risques dans la vie sexuelle* ;  
Naïf a la PrEP* ; Satisfaction avec la vie sexuelle ; Perception de 
stigmatisation de la PrEP*

• Psychosociales : Niveau de dépression (≥ 16 ; CES-D) ; Estime de 
soi très mauvaise (<25 ; Rosenberg) ; Suivi par un professionnel 
de santé mentale

Associations avec les transitions (à chaque suivi)

• Interventions de protection du VIH : PrEP schéma 
(continu / A la demande)* ; Partenaire connu DRS*

• Situations ou comportements à risque : Chemsex 
DRS* ; Rencontré partenaire de DRS sur une 
application* ; Consommation d’alcool 3DM*

*p-value < 0.05, univarié**DRS = dernier rapport sexuel ; 3DM = trois derniers mois

Régressions logistiques multinomiales

Régressions logistiques binomiales
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Résultats : caractéristiques de la population 

**DRS = dernier rapport sexuel ; 3DM = trois derniers mois

Caractéristiques stables (à l’inclusion) :

• Âge: 36 (IQR: 30-44)

• Bac : 87%

• Naïf à la PrEP: 42%

• Situation financière difficile : 28%

• Perception de prendre des risques dans la vie 

sexuelle: 60%

Caractéristiques évoluant au cours du temps (à M3) :

• Partenaire connu (DRS**) : 56%

• Schéma de PrEP à la demande (3DM**) : 48%

• Chemsex (DRS**) : 14%
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Résultats : trois profils de protection bio-comportementale du VIH 

*Régressions logistiques Multinomiales et binomiales (n=1024), ajustées sur schéma de PrEP, Chemsex & Partenaire connu

Mauvaise Protection

PrEP sous-optimale : 71%
Préservatif : 31%

PrEP & Préservatif

PrEP optimale : 76%
Préservatif : 70%

Ref*
(aOR, p<0,05)

PrEP

PrEP optimale : 90%
Préservatif : 6%

Prévalence M3 : 45% 
Prévalence M24 : 58% 

Prévalence M3 : 42% 
Prévalence M24 : 35% 

Prévalence M3 : 13% 
Prévalence M24 : 7% 

Âge : 
Perception de prendre des risques
dans la vie sexuelle : 

Âge : 
Perception de prendre des risques
dans la vie sexuelle : 
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Résultats : probabilités de transition (n = 1024)

PrEP

PrEP & 
Préservatif 

Mauvaise 
Protection

P & P 

PrEP PrEP PrEP 

M3 M6 M12 M18 M24

99.5% 99.8% 94.2% 96.7%

93.8% 87.9% 90.2%93.5%

75.7% 92.4% 66.4% 85.5%

PrEP

MP

*Régressions logistiques Multinomiales et binomiales(n=1024), ajustées sur Âge, PrEP Naïf, Perception de prendre des 
risques dans la vie sexuelle, PrEP schéma (3DM), Chemsex (DRS), & Partenaire connu (DRS)

MP MP MP

P & P P & P P & P 
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Résultats : probabilités de transition (n = 1024)

*Régressions logistiques Multinomiales et binomiales (n=1024), ajustées sur Âge, PrEP Naïf, Perception de prendre des 
risques dans la vie sexuelle, PrEP schéma (3DM), Chemsex (DRS), & Partenaire connu (DRS)

PrEP

PrEP & 
Préservatif 

Mauvaise 
Protection

P & P 

PrEP PrEP PrEP 

M3 M6 M12 M18 M24

PrEP

MP

18%

34%

12%

10%

10%

MP MP MP

P & P P & P P & P 
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Résultats : co-variables associées aux transitions (n = 1024)

OR: 0.1

PrEP à la demandeRégressions logistiques 
binomiales

OR: 3.3OR: 5.3
4.7% 3.3%

OR: 1.3 OR: 1.4
6.5% 6.1%

PrEP

PrEP & 
Préservatif 

Mauvaise 
Protection

P&P 

PrEP 

M3 M6 M12 M18 M24

PrEP

MP

OR: 1.1
10.3%

PrEP PrEP

MP MP MP

P&P P&P P&P 

Chemsex Dernier partenaire sexuel connu 

OR: 0.7

OR: 0.4

OR: 4.9

OR: 0.7

OR: 0.8

OR: 0.9

OR: 0.4

OR: 1.2

OR: 2.9

11*Régressions logistiques Multinomiales et binomiales (n=1024), ajustées sur Âge, PrEP Naïf, Perception de prendre des 
risques dans la vie sexuelle, PrEP schéma (3DM), Chemsex (DRS), & Partenaire connu (DRS)



Conclusion : forces et limites

Limites

• Prévenir
• Haut risque du VIH
• Peu de jeunes HSH
• CSP élevée

• Niveau d’éducation & situation 
financière

• TasP
• Sous-estimation de niveau de protection du 

VIH

• Statistiques
• Intervalles de confiance
• P-values pour les associations avec les 

transitions

Points forts

• Cohorte « Vie réelle » 
• Grande cohorte de PrEP

• 2 ans de suivi
• PrEP à la demande

• Point de vue adapté
• Protection bio-comportementale 

du VIH
• Etats latents ≠ a priori
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Discussion : à retenir

• 3 états de protection 
• PrEP, Mauvaise Protection, PrEP & Préservatif

• Forte tendance à rester dans un même état
• Importance de l’information et de l’accompagnement à l’inclusion

• Les plus jeunes et ceux qui considèrent le moins de prendre des risques dans la 
vie sexuelle

• Prise à la demande

• Quand ils transitent:
• Tendances d’évolutions

• P&P  PrEP 
• MP  PrEP

• Transition vers une protection inefficace plus importante à M18 
(PrEP fatigue?)

• Renouveler l’information et l’accompagnement
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Questions

Ma grande question : 
• La manque des IC et les p-valueurs est une vrai limite, je suis donc 

preneur de toute suggestion pour la suite

Vos questions : 
• ???
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Résultats : trois profils de protection bio-comportementale du VIH 

45% 47% 50%
56% 58%

42% 40% 38% 36% 35%
13% 13% 12%

8% 7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

M3 M6 M12 M18 M24

*Régressions logistiques Multinomiales et binomiales (n=1024), ajustées sur schéma de PrEP, Chemsex & Partenaire 
connu

Mauvaise 
Protectio

n

PrEP sous-optimale : 71%
Préservatif : 31%

PrEP & 
Préservatif

PrEP optimale : 76%
Préservatif : 70%

Ref*
(aOR, p<0,05)

Age : 0,98
Perception de prendre des risques dans la 
vie sexuelle : 0,79

Age : 0,99
Perception de prendre des risques dans la 
vie sexuelle : 0,57

PrEP
PrEP optimale : 90%
Préservatif : 6%
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