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Stratégie de préevention récente: la Prophylaxie
Préexposition (PrEP)

»Outil de prévention biomédical dans le champs du VIH a destination
des personnes exposés a un fort risque d’infection par le VIH.

»Réduction de I'incidence du VIH de 86% dans I'essai PROUD
(McCormack et al., 2016) et de 97% dans la phase ouverte de I'essai
ANRS-IPERGAY (Molina et al., 2017).

>l s’agit de cibler les groupes et les individus les plus exposés a une
infection par le VIH avant méme une prise de risque (Girard, 2016).

» ’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) a établi le 25
novembre 2015 une Recommandation Temporaire d’Utilisation (RTU)
de la PrEP en tant qu’outil additionnel dans le cadre d’une stratégie de
prévention diversifiée de la transmission du VIH chez les personnes
agées de 18 ans ou plus a haut risque d’acquisition du VIH par voie
sexuelle.



Protocole d’utilisation

»Schéma de prise:
1. Continu: une prise par jour a heure fixe

2. Ala demande:
- 2 comprimés entre 24h et 2h avant le rapport sexuel
-1 comprimé 24h apres la premiere prise
-1 comprimé 48h apres la premiere prise

—En cas de rapports successifs continuer de prendre un
comprimé toutes les 24h jusqu’a 48h apres le dernier rapport.

»Pour étre efficace, la PrEP :

- Doit étre prise correctement, adhérence = facteur primordial
pour l'efficacité

- Nécessite d’anticiper la prise avant la rencontre sexuelle dans le
schéma a la demande



Pourquoi étudier la perception du risque en
prévention

-PrEP a la demande - nécessite
une bonne évaluation des risques
avant une rencontre sexuelle. Perception

du risque
élevée

-La perception du risque est un
facteur qui  détermine les
stratégies de prévention (Catania,
Coates & Kegeles, 1994; Akwara,
Madise & Hinde, 2003; Koenig,
Lyles & Smith, 2013)

-Uadhérence aux stratégies de Utilisation
prévention est positivement de moyens
associée a la perception du risque de

(Kebaabetswe, 2015). prévention




Objectifs

1. Evaluer la perception du risque dans I'essai ANRS-IPERGAY :

» ldentifier les trajectoires de perception du risque des participants au
cours de l'essai

> Etudier les facteurs qui impactent la perception du risque dans
chaque trajectoire

2. Evaluer I'impact de la perception du risque sur les choix
préventifs :

> Etudier le lien entre les trajectoires de perception du risque et les
trajectoires d’utilisation du préservatif

> Etudier le lien entre les trajectoires de perception du risque et les
trajectoires d’utilisation de la PrEP
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=Suivi des participants tous les 2 mois:
- Acces a des outils de prévention (gel, préservatif, matériel d’injection etc)

- Suivi médical + dépistage avec un médecin
- Counselling avec un accompagnateur communautaire (adhérence, stratégie de RDR) Q ATDeS

Membre de la Coalition Q
Internationale Sida us



Recueil de données

» Les données ont été recueillies pendant la phase
ouverte de l'essai :

- Questionnaires participants a remplir en ligne tous les deux
mois : o
- comportements sexuels
- utilisation du préservatif
- utilisation de la PrEP Déclares au cours
- perception du risque — dudernier rapport
- Consommation de drogues sexuel

et/ou d’alcool

e

- Durée du suivi: 18 mois (M0 a M18)



Caracteristiques des participants

= Caractéristiques = Caractéristiques

sociodémographiques comportementales

=361 participants = Nombre médian de rapports
sexuels durant les 4 semaines

= 3ge median de 35[29-43] précédentes 10[5-15]

=91.3% ont un niveau d’éducation > Nombre médian de partenaires

au bac sexuels au cours des deux
derniers mois 7[3-15]
282.9% ont un emploi

" 45.1% ont consommé de la
drogue au cours des 12 derniers

- CSP + mois

- Pratiques sexuelles a
risque



Fvaluation de la
perception du
risque

Objectif 1




Trajectoires de perception du risque

Modele dg trajectqires longitudinale Evolution de la moyenne de
Ed determiner le niveau de , perception du risque au cours du
perception du risque VIH associé au temps

dernier rapport sexuel (mesures "

1

répétées, M0 a M18)
Echelle de mesure de la perception
du risque allant de 0 a 10 7

Légende :

=Perception élevée (7,2%), m= 7,5 4

"Faible perception (62,3%) m= 2,2 1

MO M2 M4 M6 M8 M10 M12 M14 Mle M18



Facteurs influencant |la perception du risque
dans chaque trajectoire

» Analyse multivariée pour identifier les facteurs influencant la
perception du risque

Faible perception du Perception du
risque (62,3%) risqué élevée (7,2%)

Nombre de
partenaires sexuel /

au cours des 2 /

derniers mois




Facteurs influencant |la perception du risque
dans chaque trajectoire
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Facteurs influencant |la perception du risque
dans chaque trajectoire

» Analyse multivariée pour identifier les facteurs influencant la
perception du risque

Faible perception du Perception du
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Sous l'influence de
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Discussion

» La majorité des participants HSH ont une faible perception du
risque.

» La consommation de drogue et/ou d’alcool semble avoir des
effets contradictoires sur la perception du risque:

» Pour le groupe ayant une perception du risque élevée > stratégie
de coping pour avoir des rapports sexuels sans le stress d’une
possible infection du VIH.

> Pour les autres groupes = conscience de prendre davantage de
risques dans ce contexte.

» L environnement dans lequel les participants ont leurs
rapports sexuels influence le niveau de perception du risque

—2 les lieux extérieurs au domicile étant associés a une plus grande
perception du risque.



Impact de |3
perception du risque
sur ["utilisation de la
PrEP et du préservatif

Objectif 2




Trajectoires d’utilisation du préservatif

Modele de trajectoires Evolution de la probabilité d’utilisation
longitudinale = évaluer du préservatif au cours du temps
I"utilisation du préservatif lors du .

dernier rapport sexuel (mesures
répétées, MO a M18)

0,9

0,8

Mesure de l'utilisation du .

préservatif: Oui/non
0,6
Légende : 05 ’\’\/

TN
Haute utilisation (39,1%): 04
probabilité min: 0,4; probabilité 03
max: 0,6

MO M2 M4 M6 M8 M10 M12 M14 M16 M18



Trajectoires d’utilisation de la PrEP

Modele de trajectoires longitudinale

- évaluer l'utilisation de la PrEP lors I’Evo.I!Jtion de la probabilite
du dernier rapport sexuel (mesures d’utiliser la PrEP au cours du
répétées, M0 a M18) temps

Mesure de l'utilisation de la PrEP: L~ /\/\

Oui (utilisation correcte + utilisation
sous-optimale) /non (aucune prise)

0,7

Légende:

0,6

o

5

Utilisation systématique (69,2%):
probabilité min: 0,9; probabilité 04
max: 0,98 0,3

0,2

0,1

MO M2 M4 M6 M8 M10 M12 M14 M16 M18



Probabilité d'utiliser le préservatif en fonction
de la trajectoire de perception du risque

» Modele de trajectoires jointes: évaluation de la probabilité d’avoir un
comportement préventif en fonction de la perception du risque.

Probabilité d’utiliser le préservatif

en fonction de la perception du , _
> La perception du risque

risque . o

1 n’impacte pas positivement
0 |"utilisation du préservatif
0,8
07 » Au plus la perception du
* risque est élevée, au plus les
0 participants utilisent le
03 préservatif de facon non
0,2 ’ .
" systématique
0

Faible Modérée Haute

g Haute
Utilisation du

préservatif



Probabilitée d'utiliser la PrEP en fonction de la
trajectoire de perception du risque

» Modele de trajectoires jointes: évaluation de la probabilité d’avoir un
comportement préventif en fonction de la perception du risque.

Probabilité d’utiliser la PrEP en
fonction de la perception du
risque » La prise de PrEP est
croissante avec le niveau de
perception du risque

0,9
0,8

0,7 L] Ll L]

06 »Les individus ayant la

o | perception du risque la plus
0,3

0,2
0,1

élevée prennent
systematiguement la PrEP.

Faible Modérée Haute

B Utilisation
systématique
PrEP



Discussion

»La perception du risque impacte positivement uniquement
I'utilisation de la PrEP

Pourquoi la perception du risque impacte positivement
seulement la prise de la PrEP ?

- L'utilisation du préservatif dépend de nombreux facteurs en plus du
niveau de perception du risque : normes sociales et subjectives,
controle comportemental percu, attitude, intentions (Ajzen &
Fishbein, 2000) > certains de ces facteurs seraient plus influents que
la perception du risque sur l'utilisation du préservatif.

- La PrEP est moins soumise a cet ensemble de facteurs car c’est un
acte individuel, privé.




Conclusion

» Les résultats montrent que face a une situation a risque les
participants ont une probabilité élevée d’utiliser la PrEP—>
adhésion a ce moyen de prévention.

» La PrEP semble étre un moyen de prévention davantage
adaptée a la population HSH ayant des pratiques sexuelles a
risques que le préservatif.

—'adhésion a la PrEP reflete une volonté de se protéger face au
risque

- Enjeu: avoir une bonne évaluation des situations a risque.
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