


La confiance envers l'efficacité de la considération 
de la charge virale en tant que stratégie de 

réduction des risques chez les HARSAH à Montréal : 
résultats de l’enquête Mobilise! 

 
Ken Monteith 
7 avril 2018 



Chercheurs principaux : Ken Monteith, COCQ-SIDA; Joanne Otis, UQAM (sexologie). 

Personnel : Thomas Haig, COCQ-SIDA; Gabriel Giroux, RÉZO; Jessica Caruso et Ludivine Veillette-
Bourbeau, UQAM  

Co-chercheurs et utilisateurs des connaissances : Line Chamberland, Bertrand Lebouché, Aurélie 
Hot, David Thompson, Gabriel Girard, Cécile Tremblay, Roberto Ortiz, Maria Mensah, Jorge Flores 
Aranda, Marianne Beaulieu, Sara Mathieu-Chartier, Bruno Laprade, Pierre Henri-Minot, Alain 
Léobon, David Lessard  

Partenaires et collaborateurs : COCQ-SIDA; Département de sexologie, UQAM; RÉZO; ACCM; Chaire 
de recherche sur l’homophobie, UQAM; CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal; Clinique 
médicale L’Actuel; Clinique médical OPUS; Clinique médicale du Quartier Latin; Direction de la santé 
publique de Montréal-Centre; Fugues; Institut thoracique de Montréal; Maison Plein Cœur; 
Ministère de la santé et des services sociaux du Québec; Portail VIH/sida du Québec; Warning 
Montréal 

Soutien financier : 

ÉQUIPE 



L'optimisation de la prévention combinée, y compris l'utilisation de 
stratégies biomédicales de réduction des risques, pourrait 
considérablement réduire les infections au VIH chez les hommes qui 
ont des relations sexuelles avec des hommes (HARSAH). 

Le projet Mobilise! vise à accroître le recours à la prévention combinée 
par le biais de la mobilisation communautaire et de l’empowerment. 



Une enquête en ligne a été réalisée afin de recueillir des données sur 
les connaissances et l'utilisation de stratégies de réduction des risques 
chez les HARSAH à Montréal. Pour identifier les caractéristiques 
associées au niveau de confiance envers l’efficacité de la considération 
de la charge virale, des analyses bivariées et des régressions 
multivariées ont été réalisées. 
  

N=1028 dont 70% ont répondu jusqu’à la fin 

 



Caractéristiques des répondants 
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Âge Lieu de naissance Orientation sexuelle 

18-24 

25-34 

35-44 

45+ 

Québec 

Autre 
province 

Autre 
pays 

Homosexuelle 

Bisexuelle 

Hétérosexuelle Autre 



Caractéristiques des répondants 

Scolarité 

Aucun / DES / DEP 
23% 

22% 

33% 

22% 

DEC / Technique Universitaire 
1er cycle 

Universitaire 
2e ou 3e cycle 

Revenu annuel 

20 000 $ - 59 999 $ 

< 20 000 $ 
60 000 $ + 21% 

49% 

30% 



Caractéristiques des répondants 

Statut VIH 

Négatif 

Période de diagnostic 

Avant 
1996 

Après 
2008 

Positif 

Inconnu 

74% 

16% 

10% 

25,2% 

37,4% 

37,4% 

1996 - 
2008 

Positif : n = 149 
Années depuis diagnostic : 13,8 ± 9,6 

Sous traitement ARV : 144 (97,3%) 
Indétectable : 141 (95,3%) 



Connaissance des stratégies de prévention 

39% 

50% 

47% 

57% 

72% 

88% 

89% 

94% 

55% 

60% 

63% 

80% 

84% 

93% 

98% 

98% 

78% 

78% 

91% 

89% 

91% 

91% 

96% 
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Traitement comme prévention

Sérotriage

Considération de la charge virale

PPE

PrEP

Pratiques à moindre risque

Dépistage standard

Préservatif

VIH inconnu VIH - VIH + Total 

98% 

97% 

93% 

84% 

79% 

65% 

62% 

57% 

Condom (Préservatif) 

Dépistage standard 

Pratiques à moindre risque 

PrEP 

PPE 

Considération de la charge virale 

Sérotriage 

Traitement comme prévention (TasP) 



Confiance envers la charge virale indétectable : source d’information 

Niveau de confiance 

Source d’information 
Moins confiant 

n=167 
Plus confiant 

n=342 
p 

Professionnel.le de la santé 
Intervenant-e communautaire 

69 41,3% 207 60,5% <0,0001 

Recherche personnelle 56 33,5% 151 44,2% 0,022 

Réseau personnel (amis / partenaires) 82 49,1% 181 52,9% 0,418 

Médias (article, reportage, Projet Mobilise! 59 35,3% 117 34,2% 0,803 

Expériences professionnelles 
(emploi, études, activisme) 

19 11,4% 57 16,7% 0,116 



Confiance envers la charge virale indétectable : expériences 

Niveau de confiance 

Expérience du répondant 
Moins confiant 

n=167 
Plus confiant 

n=342 
p 

A déjà utilisé la PrEP 27 18,0% 58 24,0% 0,164 

Accès régulier à un professionnel de la santé 116 78,9% 256 85,0% 0,104 

Statut sérologique VIH 

Inconnu 14 8,4% 20 5,8% 

<0,0001 Négatif 137 82,0% 221 64,6% 

Positif 16 9,6% 101 29,5% 

A eu un partenaire séropositif avec charge 
virale indétectable dans la dernière année 

48 30,0% 163 49,8% <0,0001 



Confiance envers la charge virale indétectable : confiance croisée 

Niveau de confiance 

Confiance du répondant 
Moins confiant 

n=167 
Plus confiant 

n=342 
p 

Très confiant par rapport à 
l’efficacité de la PPE 

102 77,3% 280 89,2% 0,001 

Très confiant par rapport à 
l’efficacité de la PrEP 

121 82,3% 299 95,5% <0,0001 



Moins de confiance envers l’efficacité de la charge virale indétectable 

Variables aOR IC95% p 

Statut sérologique VIH 

Inconnu 0,3 0,09 – 0,78 <0,05 

Négatif 0,2 0,12 – 0,49 <0,0001 

Positif référence 

A eu un partenaire séropositif avec charge virale inconnue 
dans la dernière année 

0,2 0,08 – 0,41 <0,0001 

Accès régulier à un professionnel de la santé 1,4 0,77 – 2,53 

A eu une ITS dans la dernière année 1,1 0,66 – 1,90 

Ajustement pour les variables suivants : âge, éducation, revenu annuel, être en couple, réseau social gai et 
pays de naissance. 



Conclusions : 

• Rôle important des professionnels de la santé et des intervenants 
communautaires 

• Multiplier les efforts d’éducation communautaire pour augmenter la confiance 
en l’efficacité de la charge virale indétectable, la PrEP et la PPE, de manière 
intégrée 

• Les HARSAH séropositifs sont bien placés pour mener des efforts d’éducation 
par les pairs pour optimiser l’utilisation des stratégies biomédicales de réduction 
des risques 
 



Contact : ken.monteith@cocqsida.com 


