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Contexte
• IPREX, PROUD, ANRS-Ipergay  validation de la 
PrEP par l’OMS en 2012

•2021  1,6 million d’utilisateurs de PrEP (OMS)

•« PrEP discontinuation » = Arrêts + Interruptions
43,3% à 6 mois (Zhang et al, meta-analyse 2022)

•Arrêts et interruptions  contaminations si :  
⁃ Evaluation du risque incorrecte
⁃ Absence d’autres moyens de protections

(Krakower et al ; Rutstein et al ; Ngure et al)
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Contexte
•PrEP discontinuation  étudiée à l’international
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Facteurs 
associés

Individuels
Jeunes / Femmes

Sociaux
Faibles revenus / Absence d’assurance / Absence de 

logement / Communauté stigmatisées

Structurels
Eloignement structures de soin / Complexité système 
de soin / Longues listes d’attente / PrEP quotidienne 

uniquement

Psycho-comportementaux
Mauvaise perception du risque / Peur effets 

secondaires / Peur stigmatisation / Médicalisation 
sexualité / Lassitude d’utiliser une substance chimique 

sur le long terme



Contexte
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Faiblesses 
littérature

Cohortes
Echantillons faibles / Arrêt PrEP = perte de vue du suivi 

clinique

Arrêt vu comme unidimensionnel
Différentes raisons peuvent amener à l’arrêt, perte 

d’informations

Très peu d’études en France
Garofoli et al, 2024  3 hôpitaux 

Le Roux et al, 2024  CeGIDD

Temps sous PrEP non étudié comme facteur 
intrinsèque

Etudes existantes ne prennent pas en compte le 
temps déjà passé sous PrEP  Lassitude ? Expérience 

de l’outil ? Routine ?



Objectif 
•Analyser les durées entre la première prescription et 
l’arrêt de PrEP et la présence d’une éventuelle 
lassitude vis-à-vis de la PrEP selon les différentes 
raisons d’arrêt de PrEP déclarées. 

Sources de données : Enquête Rapport au Sexe 2023
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Population de l’étude

6Graphique 1 : Flowchart

Total
N = 23 502

Participants qui ont déjà 
pris la PrEP
N = 5 171

HSH gays ou bis résidant en 
France

N = 4 855

HSH gays ou bis retenus 
pour l’analyse

N = 4 819

Participants qui n’ont jamais pris la PrEP
N = 18 331 (dont 3 578 qui ne savent pas ce 

qu’est la PrEP)

Participants qui ne se définissent pas comme 
gays ou bis : N = 163

Donnée incohérente, arrêt PrEP 2 ans après 
séroconversion : N = 1

Participants ne résidant pas en France : N = 152

Participants pour lesquels les raisons d’arrêt 
de la PrEP n’ont pas pu être classées

N = 36



Outcome : durée de PrEP
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Durée de PrEP

Censure
Date du 

questionnaire – date 
de première 
prescription

Date d’arrêt – date 
de première 
prescription



Variables indépendantes
•Sociodémographiques : 
âge, lieu de naissance, situation professionnelle, situation financière, 
couverture maladie, orientation sexuelle

•Géo-épidémiologiques : 
taille de la municipalité, région 
épidémiologique de résidence

• Socio-comportementales :
fréquentation des lieux de sociabilité,
attaques homophobes, insultes homophobes, score d’anxiété, suivi psy, suivi 
médical, lieu première prescription PrEP, vaccination mpox, nombre de 
partenaires sexuels, utilisation preso DRS, raison d’arrêt de la PrEP.
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Variables indépendantes
•Première prescription PrEP : modalités 
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Structures de 
santé sexuelle
Associations / 

CeGIDD / Centres 
de santé sexuelle

Hôpital après 
2021

Hôpital avant 
2021

Médecin
généraliste

En Avril 2021, HAS valide la prescription de la PrEP en médecine 
de ville.

Accès facilité 



Variables indépendantes
•Raisons d’arrêt de la PrEP  QCM à 7 réponses 
dont un texte libre

• Catégories mutuellement excluantes :
Raisons cliniques > Volonté arrêt PrEP > Comportements sexuels
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Raisons cliniques
VIH / Effets 

secondaires / 
Décision médicale

Volonté d’arrêter la 
PrEP

Utilisation préservatif 
/ Plus envie de 
prendre la PrEP

Raisons liées aux 
comportements 

sexuels
Moins de partenaires / 
Un partenaire / Pas de 

partenaire



Analyses statistiques
1. Analyses descriptives

•Analyses descriptives de l’échantillon en fonction de 
l’arrêt ou non de la PrEP (Chi-2, Wilcoxon-Mann-
Whitney)

•Calcul des durées médianes de PrEP pour les 
personnes ayant arrêté (Kaplan-Meier)
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Analyses statistiques
2. Analyse de survie
Modèle paramétrique avec fonction Weibull à 
risques compétitifs
⁃Modèles paramétriques avec fonction Weibull : usure matériaux 
économie du travail

Comment le temps passé sous PrEP influe-t-il sur la probabilité d’arrêter 
la PrEP ? 
Lassitude ? Expérience de l’outil ? (Caroll KJ ; Marino, Sagaon Teyssier et al)

⁃Risques compétitifs :
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Temps sous PrEP avant arrêt

Raisons liées aux comportements 
sexuels

Volonté d’arrêter la PrEP

Raisons cliniques



Résultats : Caractéristiques des participant qui ont arrêté 
la PrEP, par rapport à ceux qui sont toujours sous PrEP :
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Plus jeunes

Plus ruraux

Plus de préservatif 
dernier rapport sexuel

Moins en emploi

Moins à l’aise 
financièrement

Moins issus de zones de 
fortes incidences VIH

Moins connectés à la 
communauté gay

Moins de partenaires 
sexuels



Résultats : Durées médianes de survie 
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Graphique 2 : Estimation de la durée de survie en fonction des différentes raisons d’arrêt de PrEP par la méthode 
Kaplan-Meier N = 870



Résultats

15Tableau 1 : Régression de Weibull des principaux facteurs prédisant la durée de PrEP : effets des différentes 
raisons d’arrêt de PrEP 

AF = Acceleration
Factor
CI = Confidence 
Interval

Les AF s’interprêtent
comme des Hazard 
Ratio :
AF < 1 réduit la 
probabilité d’arrêter la 
PrEP
AF > 1 augmente la 
probabilité d’arrêter la 
PrEP

Signficatif à 5%
Signficatif à 1%



Résultats

16Tableau 1 : Régression de Weibull des principaux facteurs prédisant la durée de PrEP : effets des différentes 
raisons d’arrêt de PrEP 

Plus âgé

Connecté avec 
communauté gay 
(lieux sociabilité + 
Mpox)

Première 
prescription PrEP 
structure santé 
sexuelle ou hôpital 
avant 2021

Préservatif dernier 
rapport sexuel

Plus de partenaires



Résultats

17Tableau 1 : Régression de Weibull des principaux facteurs prédisant la durée de PrEP : effets des différentes 
raisons d’arrêt de PrEP 

Plus jeunes et plus 
vieux

Habitants de région 
avec faibles 
incidence

Vaccination Mpox

Plus de partenaires



Résultats

18Tableau 1 : Régression de Weibull des principaux facteurs prédisant la durée de PrEP : effets des différentes 
raisons d’arrêt de PrEP 

Sans emploi
Ruraux
Première 
prescription PrEP 
hôpital après 2021
Préservatif dernier 
rapport sexuel

Connectés 
communauté gay 
(lieux de sociabilité 
+ Mpox)
Plus de partenaires



Résultats

19Tableau 1 : Régression de Weibull des principaux facteurs prédisant la durée de PrEP : effets des différentes 
raisons d’arrêt de PrEP 

Dépendance de la 
durée négative, 
cela signifie que :

Plus les 
participants 
passent du temps 
sous PrEP, plus 
leur probabilité 
d’arrêter diminue

Pas de lassitude. 
Expérience ? 
Routine ?



Conclusion
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Durée 
médiane de 

PrEP : 19 mois

Probabilité d’arrêter 
PrEP diminue avec 

temps passé sous PrEP

Facteurs associés 
différents selon 

raisons d’arrêt PrEP

Cohérent études France (Garofoli, Le Roux, Van Huizen)
Supérieur études internationales (13 mois)

Prise en charge PrEP / Schémas prise de PrEP / 
Accès simplifié PrEP

Pas de lassitude. Expérience de l’outil ? 
Routinisation ? Initiation est un enjeu.

Contraste littérature (Thongsak, Spinelli, Greenwald)

Essentiel étudier durées de PrEP en tenant 
compte du phénomène de dépendance de la 

durée.

Profils peu touchés par sensibilisation (ruraux, 
sans emploi, régions faible incidence)

Importance du lieu de prescription

Etude arrêts de PrEP avec risques compétitifs 
permet d’avoir informations plus fines et 

nuancées 



Limites
• Choix de privilégier volonté d’arrêt de PrEP aux changements de 

comportements sexuels (analyse de sensibilité)

• Première prescription et non observance réelle PrEP

• Questionnaire transversal  interruptions/reprises non étudiées

• Suivis cliniques et perceptions du risques non pris en compte spécifiquement

• Schéma PrEP, lieux de dernière prescription non pris en compte dans la 
régression
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Perspectives
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Enquête Rapport au 
Sexe

Vie réelle
Echantillon important sur 

tout le territoire
Tests méthodes

Hypothèses 

MAIS 
Déclaratif et transversal 

donc nombreuses limites

Cohorte ANRS-PREVENIR

Suivi trimestriel puis 
biannuel depuis 2017

Vie réelle
Données cliniques et 
comportementales

MAIS
Echantillon plus restreint, 

homogène et 
uniquement Île-de-

France
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