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Les stratégies efficaces Ces stratégies ont été prouvées efficaces pour prévenir la transmission du VIH. Elles peuvent

étre utilisées seules, mais puisqu’elles ne sont pas infaillibles, il peut étre bénéfique de les combiner a d’autres stratégies.

PRENDRE MON TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL (PERSONNE
)  SEROPOSITIVE)

> Prendre un traitement antirétroviral (pilules anti-VIH) de fagon réguliere et adéquate
dés que possible aprées un diagnostic du VIH, diminuant ainsi la charge virale

Description

Pour les personnes vivant avec le VIH, les traitements antirétroviraux (ARV) permettent de réduire la
charge virale du VIH et de diminuer de fagon trés importante les risques de développer des
complications a long terme liées a l'infection. De plus, la prise des ARV réduit considérablement le
risque de transmettre le virus.'

Ainsi, le traitement du VIH comme outil de prévention (appelé treatment as prevention ou TAsP) est une
stratégie de santé publique visant a recommander aux patients infectés par le VIH de commencer les
ARV dés que possible aprés un diagnostic.”

On parlera aussi du concept de dépistage et traitement (Test and Treat), qui combine le traitement
comme outil de prévention avec le dépistage du VIH. Ce concept avance l'idée que, dans certains
groupes plus touchés par le VIH, toutes personnes devraient se faire dépister au moins 1 fois par année
et celles diagnostiquées devraient étre référées vers le systeme de santé afin de commencer le
traitement dés que possible.>”

En augmentant le nombre de personnes séropositives qui connaissent leur statut et qui sont en
traitement, la quantité de virus en circulation dans une communauté (charge virale communautaire) en
serait diminuée. Le nombre de nouvelles infections dans cette communauté pourrait étre réduit.®’

® Les ARV permettent de contrdler I'infection par le VIH, améliorant ainsi I'état de santé des personnes
séropositives. Par contre, les personnes diagnostiquées doivent recevoir un suivi médical régulier afin
d’avoir accés au traitement, de favoriser son observance et de surveiller I'apparition d’effets
secondaires.”®

e Le fait de prendre des ARV ou non n’a pas d’incidence sur la transmission des ITSS.

Efficacité

o |’efficacité du traitement comme outil de prévention pour les hommes ayant des relations sexuelles

avec des hommes n’est pas encore claire :

o Certains constatent que malgré un meilleur acceés au traitement et une baisse de la charge virale
communautaire, le nombre de nouvelles infections demeure stable ou continue d’augmenter.7

o Toutefois, ce nombre serait plus élevé si I'accés au traitement n’était pas aussi grand dans les pays
a revenu élevé.’

o Entre 2004 et 2011, dans la ville de San Francisco, une diminution du nombre de nouveaux cas chez
les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes a été observée suite a une
augmentation de la disponibilité du traitement et a une diminution générale de la charge virale
dans la communauté.’

Accessibilité

Apres un résultat positif a un dépistage du VIH, une personne nouvellement diagnostiquée sera référée
vers un médecin qui pourra assurer un suivi médical. Selon I’état de santé du patient et ses besoins, le
médecin choisira avec le patient le traitement a prendre et le moment pour le débuter.

Les médicaments contre le VIH sont couverts par les régimes d’assurances selon les mémes régles que
tous les médicaments de prescription.
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Acceptabilité

La moitié (57%) des hommes de l'enquéte montréalaise Mobilise! (2016-2017) dit connaitre le

traitement comme outil de prévention comme stratégie pour réduire les risques.™

Dans une étude suivant des patients nouvellement diagnostiqués avec le VIH entre 2000 et 2012, 64%

des participants ont commencé le traitement dans la premiére année suivant leur diagnostic.“

Avantages du traitement comme outil de prévention :

o Améliorer I'état de santé de la personne séropositive.

o Diminuer la charge virale d'une personne séropositive.

o Protéger ses partenaires sexuels et sa communauté de nouvelles infections.

Désavantages du traitement comme outil de prévention :

o Subir des inconvénients dus aux effets secondaires des ARV."

o Peut engendrer des couts pour I'achat des ARV."

o Nécessite d'étre observant a son traitement (prendre tous les médicaments au moment prescrit)
pour qu'il soit efficace.

o Ne protege pas contre les autres ITss.

o Demande un suivi médical régulier.

Obstacles au traitement comme outil de prévention :

o Manque de connaissances sur le VIH (par ex. qu'une charge virale indétectable diminue les risques
de transmission).™

o N'est pas pergu par les personnes séropositives comme une stratégie de prévention primaire;
préférence pour l'utilisation d'autres stratégies comme |'abstinence, le condom, le sérotriage et
I'adoption de pratique a faible risque.™

o Craindre de développer des résistances aux médicaments.™

o Difficile a mettre en ceuvre au niveau communautaire étant donné la proportion élevée de
personnes qui ignorent étre infectées.’”

o Difficultés d’accés a un suivi médical pouvant complexifier I'accés a un traitement.’

Craindre le dévoilement de sa séropositivité par la prise de médicaments.”

o Craindre de vivre de la stigmatisation et de la discrimination envers les personnes séropositives par
le pharmacien, les partenaires, les amis, les collégues de travail ou la famille.*®
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Cout-efficacité

e Avec des projections mathématiques utilisant des données de I'épidémie en Afrique auprés de
populations hétérosexuelles, une étude a démontré que cette stratégie serait cout-efficace en
diminuant le nombre de nouvelles infections.™
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