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1.	LES	STRATÉGIES	EFFICACES	
	

Les	stratégies	efficaces	 	Ces	 stratégies	ont	été	prouvées	efficaces	pour	prévenir	 la	 transmission	du	VIH.	Elles	peuvent	
être	utilisées	seules,	mais	puisqu’elles	ne	sont	pas	infaillibles,	il	peut	être	bénéfique	de	les	combiner	à	d’autres	stratégies.		

 

PRENDRE	LA	PrEP	(PROPHYLAXIE	PRÉ-EXPOSITION)	
Prendre	 un	 traitement	 antirétroviral	 (pilules	 anti-VIH)	 à	 tous	 les	 jours	 ou	 de	 façon	
intermittente	 (avant	 et	 après	 une	 relation	 sexuelle)	 afin	 de	prévenir	 l’acquisition	du	
VIH	chez	une	personne	séronégative	

	
Description	
● La	prophylaxie	pré-exposition	 (PPrE)	orale	est	 surtout	 connue	 sous	 son	acronyme	anglophone	PrEP.	 Il	

s’agit	 d’un	 médicament	 qui	 permet	 de	 prévenir	 l’infection	 par	 le	 VIH.	 Il	 est	 pris	 par	 des	 personnes	
séronégatives	à	haut	risque	d’infection,	de	façon	continue	(à	tous	les	jours)	et/ou	intermittente	(avant	
et	après	une	relation	sexuelle	à	risque).1,2,3		

● La	PrEP	ne	protège	pas	contre	la	transmission	des	autres	ITSS.	
	

Efficacité	
● Les	travaux	démontrent	un	effet	protecteur	de	la	PrEP	contre	la	transmission	du	VIH	chez	des	personnes	

à	haut	risque	d’être	infectées,	qu’elle	soit	prise	en	continu	ou	en	intermittence.4-10	
● Les	 études	 auprès	 d’hommes	 ayant	 des	 relations	 sexuelles	 avec	 des	 hommes	 ont	 démontré	 que,	

comparativement	à	ceux	ne	prenant	pas	la	PrEP	:	
o Lorsque	 prise	 en	 continu,	 elle	 réduit	 de	 plus	 de	 92%	 le	 nombre	 de	 nouvelles	 infections	 chez	 les	

participants	 qui	 ne	 manquaient	 aucune	 dose	 de	 l’essai	 iPREX4	 et	 de	 86%	 pour	 ceux	 de	 l’essai	
PROUD.10	

o Lorsque	prise	de	façon	intermittente,	soit	avant	et	après	les	relations	sexuelles,	elle	réduit	de	86%	
le	nombre	de	nouvelles	infections	chez	les	participants	de	l’essai	Ipergay.8	

o Les	études	offraient	la	PrEP	accompagnée	d’un	counseling	et	d’un	dépistage	régulier.	Le	ministère	
de	 la	 Santé	 et	 des	 Services	 sociaux	 du	 Québec	 (MSSS)	 recommande	 d’ailleurs	 que	 la	 PrEP	 soit	
accompagnée	 d’une	 routine	 de	 dépistage	 du	 VIH	 et	 des	 ITSS,	 et	 d’un	 counseling	 abordant	
différentes	stratégies	de	réduction	des	risques.3	

● L’observance	 au	 traitement,	 c’est-à-dire	 de	 bien	 suivre	 l’ordonnance	 sans	 manquer	 une	 dose,	 est	
essentielle	pour	que	la	PrEP	soit	efficace.4	Quelques	rares	cas	d’échec	de	la	PrEP	malgré	une	utilisation	
adéquate	 ont	 été	 documentés.	 Certains	 cas	 s’expliquent	 par	 l’acquisition	 d’une	 souche	 du	 virus	
résistante	aux	molécules	présentes	dans	la	PrEP.11	
	

Accessibilité	
● L’utilisation	de	la	PrEP	en	continu	par	les	personnes	à	haut	risque	d’infection	a	été	approuvée	par	Santé	

Canada	en	2016	sous	 forme	de	comprimés	de	 ténofovir	 (tel	que	 le	TruvadaMD).	 La	PrEP	à	 la	demande	
n’est	toutefois	pas	approuvée	par	Santé	Canada,	mais	les	médecins	peuvent	tout	de	même	prescrire	le	
médicament	sans	y	spécifier	les	modalités	d’une	utilisation	à	la	demande.11	

● Le	cout	de	la	PrEP,	prise	de	façon	continue,	est	d’environ	900	à	950$	par	mois	pour	le	TruvadaMD	et	de	
200	à	300$	pour	 le	médicament	générique.	Pour	 les	personnes	âgées	de	18	à	64	ans	bénéficiaires	du	
régime	public	(RAMQ),	le	cout	défrayé	par	la	personne	est	d’au	maximum	85,75$	par	mois.12	Les	couts	
varient	pour	 les	personnes	avec	une	assurance	privée,	généralement	entre	20	à	25%	du	prix	mensuel	
(autour	 de	 200$/mois	 pour	 le	 TruvadaMD	 et	 de	 50$/mois	 pour	 le	 générique), jusqu’à	 l’atteinte	 du	
maximum	 annuel	 payable.	 Le	 cout	 sera	 probablement	 moins	 élevé	 avec	 une	 prise	 intermittente,	
puisqu’il	ne	faut	que	prévoir	4	comprimés	par	épisode	de	relations	sexuelles.	
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Acceptabilité	
● Dans	 l’enquête	 montréalaise	 Mobilise!	 auprès	 d’hommes	 ayant	 des	 relations	 sexuelles	 avec	 des	

hommes	(2016-2017),	84%	des	répondants	disent	connaitre	la	PrEP.	Parmi	ceux-ci,	88%	se	disent	très	en	
confiance	envers	son	efficacité.	Par	contre,	un	peu	moins	de	 la	moitié	des	répondants	(42%)	se	disent	
assez	ou	très	intéressés	à	l’utiliser	et	15%	l’ont	déjà	utilisée.13	

● Dans	une	enquête	menée	à	travers	le	Canada	auprès	d'hommes	ayant	des	relations	sexuelles	avec	des	
hommes,	36%	croient	que	la	PrEP	est	efficace	pour	réduire	les	risques	de	transmission	du	VIH.14	

● Si	 la	PrEP	s’avère	être	efficace	et	accessible,	 jusqu’à	74	%	des	hommes	disent	être	prêt	à	 l’utiliser.15-18	
Leurs	motivations	à	utiliser	la	PrEP	sont	:19	
○ son	potentiel	de	protection	contre	le	VIH	
○ la	diminution	des	inquiétudes	et	de	la	peur	d’être	infecté	
○ l’opportunité	d’avoir	des	relations	sexuelles	sans	condom.	

● La	PrEP	pourrait	également	être	utilisée	 lors	de	courts	épisodes	de	prises	de	risque	anticipées,	tel	que	
lors	d’un	voyage.20	

● À	 la	 lumière	 des	 résultats	 positifs	 de	 l’ensemble	 des	 études	 cliniques,	 des	 activistes21	 et	 groupes	
communautaires22	militent	pour	que	la	PrEP	soit	plus	accessible	aux	Canadiens.		

● Lors	 de	 groupes	 de	 discussion	 avec	 des	 hommes	 de	 la	 communauté	 gaie	 montréalaise,	 il	 a	 pu	 être	
constaté	que	:23	
o La	 compréhension	 de	 la	 PrEP	 n’est	 pas	 la	même	pour	 tous;	 certains	 comprennent	 que	 c’est	 une	

pilule	à	prendre	à	tous	les	jours,	d’autres	que	c’est	seulement	avant	les	relations	sexuelles.	
o La	PrEP	suscite	des	réactions	plus	critiques,	notamment	sur	 la	médicalisation	de	 la	sexualité	gaie,	

sur	les	intérêts	des	compagnies	pharmaceutiques,	mais	aussi	sur	les	dimensions	éthiques	de	cette	
option	de	réduction	des	risques.	

o Les	 hommes	 se	 posent	 de	 nombreuses	 questions	 sur	 la	 PrEP	 comme	 stratégie	 de	 prévention;	 si	
certains	la	trouvent	potentiellement	utile,	d’autres	craignent	qu’elle	ne	remplace	le	condom.	

● Avantages	de	la	PrEP:	
o Donne	 du	 pouvoir	 sur	 sa	 protection	 contre	 le	 VIH	 puisque	 son	 utilisation	 ne	 dépend	 pas	 du	

partenaire.	
o La	pilule	est	prise	des	heures	avant	et	après	la	relation	sexuelle	(et	non	pendant).	
o Offre	une	protection	pour	un	homme	séronégatif	qui	a	des	partenaires	séropositifs.11,24	
o Est	une	alternative	efficace	pour	ceux	qui	n’utilisent	pas	le	condom	pour	différentes	raisons.11,24	
o Présente	une	efficacité	élevée	de	protection	contre	le	VIH.24	
o Diminue	la	peur	et	le	stress	lié	au	VIH.24	

● Désavantages	de	la	PrEP:	
o Peut	entrainer	certains	effets	secondaires,	comme	des	nausées,	vomissements,	diarrhées,	maux	de	

tête	et	 étourdissements.11	 Chez	 les	participants	d’Ipergay8,	 des	nausées	et	 douleurs	 abdominales	
ont	 été	 rapportées	 par	 13%	 de	 ceux	 qui	 prenaient	 la	 PrEP.	 Ces	 effets	 secondaires	 disparaissent	
habituellement	après	quelques	semaines.		

o Méconnaissance	des	effets	à	long	terme	de	l’utilisation	de	la	PrEP.11	
o Nécessite	 une	 planification,	 surtout	 si	 prise	 de	 façon	 intermittente;	 il	 faut	 prévoir	 de	 prendre	 la	

PrEP	avant	et	après	une	relation	sexuelle.	
o Exige	une	discipline	dans	la	prise	du	médicament;	la	PrEP	est	efficace	si	la	posologie	est	respectée	à	

la	lettre.	
o Ne	protège	pas	contre	les	autres	ITSS.24	

● Obstacles	à	la	PrEP:	
o Accès	limité,	étant	donné	que	seulement	certains	médecins	acceptent	de	la	prescrire.24	
o Ne	pas	considérer	la	PrEP	assez	efficace,	puisqu'elle	ne	protège	pas	à	100%.24,25	
o Devoir	être	discipliné	dans	la	prise	du	médicament	pour	qu'il	soit	efficace.24,25	
o Ne	pas	aimer	prendre	un	médicament	à	tous	les	jours,	dans	le	cas	de	la	PreP	en	continu.25	
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o Craindre	les	effets	secondaires	sur	sa	santé	et	sa	vie	sexuelle.24,25	
o Ne	 pas	 se	 percevoir	 à	 risque,	 en	 évitant	 d'avoir	 des	 relations	 sexuelles	 avec	 des	 partenaires	

séropositifs.25	
o Ne	pas	en	ressentir	le	besoin,	comme	le	condom	est	la	stratégie	déjà	utilisée.25	
o Cout	mensuel	élevé	pour	certaines	personnes.24	
o Peut	être	difficile	pour	une	personne	de	demander	 la	PrEP	à	un	médecin,	d'aller	 la	 chercher	à	 la	

pharmacie	ou	de	le	dire	à	ses	partenaires,	par	crainte	de	jugement.	
o Craindre	que	 la	PrEP	entraine	une	résistance	aux	médicaments	(si	une	personne	est	sous	PrEP	au	

moment	de	contracter	le	VIH).3,11	
o Craindre	 un	 relâchement	 des	 autres	 stratégies	 de	 réduction	 des	 risques,	 un	 faux	 sentiment	 de	

sécurité	et	l’augmentation	des	cas	d’ITSS.3,25	
o Craindre	d’être	stigmatisé	comme	quelqu’un	qui	a	une	sexualité	débridée	(«	truvada	whore	»)	ou	

comme	une	personne	insouciante.24	
o Difficile	à	maintenir	dans	un	contexte	d’itinérance	ou	de	consommation.24		
o Craindre	les	interactions	avec	les	hormones	pour	les	personnes	trans.24		

 
Cout-efficacité	
● Selon	une	évaluation	utilisant	des	données	québécoises,	 les	couts	directs	et	 indirects	pour	la	première	

année	d’infection	au	VIH	varient	entre	27	410$	et	35	358$	et	le	cout	annuel	de	la	PrEP	intermittente	est	
de	12	000$	par	année	(couts	totaux	incluant	les	suivis,	et	non	ce	que	la	personne	doit	débourser).26		

● L’introduction	de	la	PrEP	n’entrainerait	pas	une	augmentation	des	couts,	mais	plutôt	des	économies	en	
termes	 de	 couts	 associés	 à	 une	 infection	 (rendez-vous	 ambulatoires,	 séjours	 hospitaliers	 et	 visite	
d’urgence,	couts	psychosociaux,	couts	des	antirétroviraux	et	absentéisme	au	travail).26	

● La	 disponibilité	 des	 versions	 génériques	 du	 médicament	 a	 augmenté	 le	 rapport	 cout-efficacité	 de	 la	
PrEP.	
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