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Résumé // Abstract

La prévention de l’infection par le VIH est l’élément majeur de la lutte contre l’épidémie. En complément du 
préservatif, d’autres outils sont aujourd’hui disponibles et notamment la prophylaxie pré-exposition (PrEP) par 
un traitement antirétroviral (emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate, initialement disponible sous le nom de 
Truvada® puis sous formes génériques depuis mars 2017) qui, pris lors d’un rapport sexuel à risque, permet 
de diminuer le risque de contamination par le VIH. 

L’objectif de cet article est d’évaluer la connaissance et l’utilisation de la PrEP qu’avaient les hommes ayant des 
relations sexuelles avec des hommes (HSH) fréquentant les lieux de convivialité gay de cinq villes françaises, au 
dernier trimestre 2015, avant la mise en œuvre de la recommandation temporaire d’utilisation (RTU) du Truvada® 
dans cette indication.

Prevagay 2015 est une étude de séroprévalence du VIH, anonyme et aléatoire, qui a permis de renseigner un 
questionnaire comportemental et de recueillir un prélèvement de sang auprès des HSH fréquentant les bars, 
saunas et backrooms de cinq villes françaises.

Au total, 2 164 HSH non séropositifs pour le VIH et résidant en France ont été retenus pour cette analyse. Parmi 
eux, 53% déclaraient avoir connaissance de la PrEP, principalement des hommes enquêtés à Nice ou Paris, 
âgés de 25 ans ou plus et ayant fait des études supérieures. Par ailleurs, 2,3% déclaraient avoir utilisé ce trai-
tement préventif au cours des 12 derniers mois. La majorité d’entre eux s’était procuré la PrEP en participant 
à l’essai Ipergay (29%) ou par prescription médicale (27%).

Le niveau de connaissance de la PrEP, non optimal, peut s’expliquer par le fait que l’étude a été réalisée avant 
la RTU du Truvada® et donc avant les campagnes d’information institutionnelles. Cependant, s’agissant d’une 
population exposée aux messages de prévention, ces résultats incitent à poursuivre les actions d’information 
sur l’ensemble des outils de prévention, auprès de tous les publics HSH et notamment les plus éloignés de la 
communauté gay, afin que chacun puisse choisir sa protection de manière éclairée.

Prevention of HIV infection is the main element in the fight against the epidemic. In addition to the condom, 
other tools are now available, including pre-exposure prophylaxis (PrEP) through an antiretroviral treatment 
( emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate, initially sold under the brand name Truvada®, then under generics 
forms from March 2017), treatment that, taken before or after unprotected intercourse with a condom can 
reduce the risk of HIV infection.

The aim of this study was to evaluate awareness and use of PrEP among men who have sex with men (MSM) 
attending gay venues in five French cities, in 2015, before the temporary recommendation for using Truvada® 
for a PrEP indication.

Prevagay 2015  is an anonymous and random HIV seroprevalence study, which collects information from a 
behavioral questionnaire and blood samples from men who have sex with men in bars, saunas and backrooms 
in five French cities. 

A total of 2,164 non-HIV-positive MSM residing in France were selected for this analysis. Among them, 53% 
reported having knowledge of PrEP, mainly men surveyed in Nice or Paris, 25 years or older and having 
completed higher education. Besides, 2.3% reported using this preventive treatment in the last 12 months. The 
majority of them had obtained PrEP by participating in the Ipergay trial (29%) or by medical prescription (27%).
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The level of knowledge of PrEP, rather weak, can be explained by the fact that the study was carried out before 
the temporary recommendation for using Truvada®, and before institutional information campaigns. However, 
concerning a population exposed to the prevention messages, these results encourage the pursuit of informa-
tion actions on all prevention tools for all MSM public and in particular, those furthest from the gay community, 
so that everyone can choose their protection in an informed way.

Mots-clés : Prophylaxie pré-exposition, PrEP, Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, HSH, 
Lieux de convivialité gay
// Keywords: Pre-exposure prophylaxis, PrEP, Men who have sex with men, MSM, Gay venues

Introduction

La prévention de l’infection par le virus de l’immu-
nodéficience humaine (VIH) est l’élément majeur de 
la lutte contre l’épidémie 1. Si le préservatif reste le 
socle de la prévention comportementale, d’autres 
outils sont aujourd’hui disponibles pour une préven-
tion dite combinée ou diversifiée. Cette stratégie 
consiste à y associer le dépistage et les traitements 
antirétroviraux  : le traitement post-exposition (TPE) 
et le Treatment as Prevention (TasP). Les recherches 
scientifiques ont récemment prouvé l’efficacité d’une 
stratégie de prévention supplémentaire 2-4 : la prophy-
laxie pré-exposition (PrEP). Elle consiste à proposer 
à des personnes à haut risque d’acquisition du VIH 5 
de bénéficier d’un traitement antirétroviral (emtri-
citabine-tenofovir disoproxil fumarate, initialement 
disponible sous le nom de Truvada® puis sous formes 
génériques depuis mars 2017), de façon continue ou 
lors d’un rapport sexuel à risque, dans le but de dimi-
nuer le risque de contamination. 

Le premier essai ayant mis en évidence l’efficacité 
de la PrEP chez les hommes ayant des relations 
sexuelles avec des hommes (HSH) en prise continue 
est l’essai iPrEx, réalisé aux États-Unis et publié 
fin 2010 2. Mi-2012, la prescription de la PrEP a été 
rendue possible aux États-Unis, tandis que démar-
raient deux essais en Europe dans la population 
HSH  : l’essai franco-canadien Ipergay (Truvada® 
à la demande) 3, puis l’essai Proud au Royaume-Uni 
(administration en continu) 4. Fin février  2015, les 
résultats de ces essais ont montré que la PrEP 
diminuait de 86% le risque de contamination par le 
VIH chez les HSH 3,4. Sur la base de ces éléments 
nouveaux, des  recommandations d’un comité scien-
tifique mis en place par l’Agence nationale de sécu-
rité du médicament et des produits de santé (ANSM), 
des conclusions du groupe d’experts sur la prise en 
charge médicale des personnes vivant avec le VIH 5 
et de la décision de rembourser le médicament, 
l’ANSM a rendu effective la recommandation tempo-
raire d’utilisation (RTU) du Truvada® dans la PrEP le 
4 janvier 2016. Une extension d’autorisation de mise 
sur le marché (AMM) a été accordée à la spécialité 
(Truvada®) en août 2016 par la Commission euro-
péenne et mise en place en France au 1er mars 2017.

C’est dans ce contexte que l’étude Prevagay a été 
réalisée à Lille, Lyon, Montpellier, Nice et Paris, sous 
la responsabilité de Santé publique France et en 
partenariat avec l’Équipe nationale d’intervention en 
prévention et santé pour les entreprises (Enipse), les 
centres nationaux de référence (CNR) pour le VIH et 
les hépatites virales B, C et Delta et l’Inserm.

Cette étude a pour objectif d’évaluer la connaissance 
et l’utilisation de la PrEP des HSH fréquentant les lieux 
de convivialité gay au dernier trimestre 2015, avant 
la mise en œuvre de la RTU. À cette période, l’essai 
Ipergay était en cours en France (dans 4 des 5 villes 
enquêtées dans Prevagay) et plusieurs  consultations 
PrEP ont été progressivement ouvertes (dans les 
hôpitaux Saint-Louis et Tenon à Paris, et l’Archet 
à Nice). Ainsi, ces données pourront contribuer à 
mesurer l’évolution de ces indicateurs de connais-
sance et d’utilisation de la PrEP ainsi que l’impact 
des campagnes d’information ultérieures. De plus, 
caractériser les HSH ayant connaissance de la PrEP 
et ceux l’ayant déjà utilisée doit permettre d’adapter 
le plus efficacement possible les modes de commu-
nication et d’offrir ainsi aux HSH un choix  éclairé 
quant aux moyens de protection contre le VIH.

Méthodes

L’étude Prevagay 2015  est une étude de séropré-
valence du VIH et des hépatites  B et C, réalisée 
de septembre à décembre  2015  auprès des HSH 
fréquentant les lieux de convivialité gay de Lille, Lyon, 
Montpellier, Nice et Paris 6. La méthode d’échantil-
lonnage probabiliste lieux-moments « Time-Location 
Sampling » (TLS) a été utilisée 7, permettant ainsi de 
réduire les biais inhérents à la sélection des lieux 
enquêtés. La méthodologie complète de l’étude a été 
précédemment décrite 8.

Déroulement de l’étude

Pour participer à l’étude, les hommes devaient être 
volontaires, âgés de 18 ans ou plus, lire et parler le 
français et avoir eu au moins un rapport sexuel avec 
un homme au cours des 12 derniers mois. Après avoir 
donné leur consentement éclairé, les HSH volontaires 
étaient invités à répondre à un questionnaire compor-
temental sur tablette électronique, puis à déposer 
huit gouttes de sang après ponction digitale sur un 
papier buvard. Le questionnaire recueillait les carac-
téristiques sociodémographiques des participants, 
des informations sur leur mode de vie, leur sexua-
lité, leur santé, leur éventuel usage de drogues, leurs 
comportements de prévention et leur fréquentation 
des lieux de convivialité gay 6. Parmi la soixantaine 
de questions, trois concernaient la PrEP. Les HSH 
étaient interrogés sur leur connaissance de ce trai-
tement  : « Avez-vous entendu parler de la prophy-
laxie pré-exposition (PrEP), traitement qui pris avant 
et après un rapport non protégé par un préservatif 
peut réduire, chez une personne séronégative, le 
risque d’être contaminé par le VIH (par exemple, 
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prise de  Truvada® ou autre)  ?  » (Oui / Non)  ; ainsi 
que sur leur éventuel recours à celui-ci : « Avez-vous 
déjà utilisé une prophylaxie pré-exposition (PrEP) 
(par exemple prise de Truvada® ou autre)  ?  » (Oui, 
au cours des 12 derniers mois / Oui, avant / Non). 
La troisième question portait sur le mode d’acquisi-
tion de la PrEP (participation à Ipergay / prescription 
médicale / auprès de personnes séropositives / sur 
Internet / autre).

Soixante établissements de convivialité gay des 
5  villes ont participé à l’étude  : 26  bars et clubs, 
15  backrooms et sexclubs et 19  saunas. Au total 
247 interventions ont été effectuées, durant lesquelles 
5  324 HSH ont été invités à participer. La moitié 
d’entre eux a accepté, soit 2 658 hommes. L’analyse 
des données sur la connaissance et l’utilisation de la 
PrEP a été restreinte aux 2 164 HSH se déclarant non 
séropositifs pour le VIH et résidant en France.

Analyses statistiques

Les données ont été pondérées en tenant compte du 
poids de chaque établissement de convivialité gay 
(proportionnellement à sa file active), du poids indivi-
duel de chaque participant et du nombre de fréquen-
tations des établissements investigués, selon la 
méthode généralisée du partage des poids (MGPP) 8. 
Dans les analyses, le plan de sondage à deux degrés 
et les poids de sondage ont systématiquement été 
pris en compte. L’analyse statistique a été réalisée 
avec le logiciel Stata® 12.1. Le test du Chi2 a été utilisé 
pour les comparaisons bivariées et la modélisation 
logistique pour identifier les associations en univarié 
et en multivarié. Seules les variables significatives 
jusqu’au seuil de 0,05 en univarié ont été retenues 
pour l’analyse multivariée.

Résultats

Les 2 164 HSH non séropositifs pour le VIH et rési-
dant en France avaient un âge médian de 40  ans 
(IQ : [28-49]), 65% d’entre eux avaient fait des études 
supérieures, 71% n’avaient pas de problèmes finan-
ciers, 53% habitaient dans une commune de plus de 
100 000 habitants et 82% s’identifiaient comme étant 
homosexuels. 

Connaissance de la PrEP

Plus de la moitié des HSH (53%) ont déclaré avoir 
déjà entendu parler de la PrEP (tableau 1). Le niveau 
de connaissance était significativement plus élevé 
parmi les HSH enquêtés à Nice (57%) et Paris (59%), 
âgés de 25 ans et plus (56%), ayant fait des études 
supérieures (60%), vivant dans une ville de plus de 
100  000  habitants (57%) et se définissant homo-
sexuels (56%). La connaissance de la PrEP était 
également meilleure parmi les HSH fréquentant les 
backrooms et les lieux de drague extérieurs, ainsi 
que les sites de rencontre virtuelle (sites de rencontre 
gay sur Internet ou applications de rencontre gay 
géolocalisées). Plus le nombre de lieux de socialisa-
tion gay, avec ou sans échanges sexuels, fréquentés 
était important, plus la part de HSH informés 

de l’existence de la PrEP était élevée  : 44% pour 
ceux ne fréquentant qu’un seul lieu vs 72% pour 
ceux fréquentant les six types de lieux (bar, sauna, 
backroom, lieu extérieur de drague, site Internet 
de rencontre gay et application de rencontre gay 
géolocalisée). Les HSH qui connaissaient le mieux 
la PrEP étaient également ceux qui avaient un fort 
risque d’exposition au VIH dans l’année, que ce soit 
en termes de nombre de partenaires, de non-usage 
du préservatif ou de pratique du chemsex (utilisation 
de drogues – GHB, amphétamines et méphédrone – 
pendant les relations sexuelles).

L’analyse multivariée montre que la connaissance 
de la PrEP était associée au fait d’avoir été enquêté 
à Nice et Paris plutôt qu’à Lille, d’être âgé de 
25 ans et plus, d’avoir fait des études supérieures, 
de se définir homosexuel, de fréquenter les sites de 
rencontre gay sur Internet, de pratiquer le chemsex 
et d’être vacciné contre l’hépatite B (VHB) par rapport 
à ceux qui ne connaissaient pas leur statut vaccinal.

Utilisation de la PrEP

Parmi les 2 164 hommes concernés par cette analyse, 
2,3% avaient utilisé la PrEP dans l’année précédant 
l’étude (tableau 2). Il s’agissait davantage d’HSH en 
situation financière difficile (4%), qui fréquentaient 
les backrooms (4%), les sites de rencontre gay sur 
Internet (4%) et les applications de rencontre gay 
géolocalisées (3%). L’utilisation de la PrEP était égale-
ment plus fréquemment rapportée par les HSH les 
plus exposés au VIH au cours des 12 derniers mois.

Dans le modèle ajusté, les facteurs indépendam-
ment associés à l’utilisation de la PrEP au cours des 
12 derniers mois étaient : la fréquentation des sites 
de rencontre gay sur Internet, la pratique de la péné-
tration anale non protégée (PANP) par un préser-
vatif avec des partenaires de statut sérologique VIH 
différent ou inconnu, avoir eu au moins une infection 
sexuellement transmissible (IST) et avoir réalisé un 
test de dépistage de l’hépatite C (VHC) au cours des 
12  derniers mois. Une association était également 
retrouvée entre le fait d’avoir utilisé la PrEP et le fait 
de se déclarer satisfait de sa vie sexuelle. 

Parmi les HSH ayant utilisé la PrEP, les modalités 
pour se la procurer se répartissaient à parts égales : 
29% en participant à l’essai Ipergay, 27% sur pres-
cription d’un médecin (principalement à Paris, même 
si la différence n’était pas significative entre les villes), 
26% auprès de personnes séropositives de leur 
entourage et 24% par un autre moyen que ceux cités, 
sans plus de précision. Aucun HSH n’a déclaré s’être 
procuré la PrEP par Internet. 

Discussion

Quelques mois avant la mise à disposition de la PrEP 
dans le cadre de la RTU, Prevagay 2015 a permis de 
mesurer, pour la première fois, la connaissance et 
l’utilisation de la PrEP chez les HSH fréquentant les 
lieux de convivialité gay de cinq grandes villes fran-
çaises. Le fait de disposer de données de référence 
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Tableau 1

Connaissance de la PrEP selon les caractéristiques sociodémographiques, les modes de vie et les comportements sexuels, 
parmi les HSH se déclarant non séropositifs pour le VIH et résidant en France. Prevagay 2015, données pondérées

HSH qui connaissaient la PrEP Analyse univariée Analyse multivariée

n % IC95% OR brut IC95% p OR ajusté IC95% p

Ensemble (N = 2 164) 1 189 53,0 [49,6-56,5]

Ville enquêtée

Lille 177 39,0 [32,9-45,5] 1 1

Lyon 221 48,3 [40,7-56,1] 1,5 [1,0-2,2] 0,068 1,4 [0,9-2,1] 0,163

Montpellier 103 47,9 [38,8-57,2] 1,4 [0,9-2,3] 0,119 1,2 [0,7-1,9] 0,566

Nice 128 56,7 [48,0-64,9] 2,0 [1,3-3,2] 0,001 2,2 [1,3-3,7] 0,005

Paris 560 58,5 [53,2-63,5] 2,2 [1,6-3,1] 0,000 2,0 [1,4-3,0] 0,000

Classe d’âge

18-24 ans 107 33,3 [25,0-42,9] 1 1

25-34 ans 340 57,7 [51,1-64,0] 2,7 [1,7-4,4] 0,000 2,4 [1,4-4,2] 0,001

35-44 ans 332 58,7 [51,8-65,3] 2,8 [1,7-4,8] 0,000 2,5 [1,3-4,5] 0,004

45 ans et plus 410 53,9 [47,9-59,8] 2,3 [1,4-3,8] 0,001 2,6 [1,5-4,4] 0,001

Études supérieures

Oui 862 60,1 [56,1-64,1] 2,3 [1,7-3,0] 0,000 2,0 [1,5-2,7] 0,000

Non 327 39,9 [34,4-45,6] 1 1

Situation financière

À l’aise, ça va 848 53,9 [49,8-57,9] 1

Juste, endetté 341 51,0 [45,6-56,5] 0,9 [0,7-1,2] 0,386

Pays de naissance

France 1051 53,6 [49,8-57,4] 1

Autre 138 49,5 [40,0-59,0] 0,8 [0,6-1,3] 0,438

Taille de la commune

Moins de 20 000 hab. 202 47,1 [40,3-54,1] 1 1

20 000 à 100 000 hab. 228 49,8 [42,6-57,0] 1,1 [0,8-1,6] 0,589 1,1 [0,7-1,6] 0,693

Plus de 100 000 hab. 759 57,1 [52,2-61,9] 1,5 [1,1-2,1] 0,025 1,2 [0,8-1,9] 0,304

Orientation sexuelle

Homosexuel 1 070 56,4 [52,5-60,1] 1 1

Bisexuel 90 38,0 [30,1-46,6] 0,5 [0,3-0,7] 0,000 0,6 [0,4-0,9] 0,024

Autre (hétérosexuel, 
refus de se définir) 29 35,7 [21,5-52,9] 0,4 [0,2-0,9] 0,024 0,5 [0,2-1,2] 0,132

Lieux fréquentés : bars *

Oui 1042 54,2 [50,4-57,9] 1,2 [0,8-1,7] 0,325

Non 147 49,9 [42,2-57,6] 1

Lieux fréquentés : saunas *

Oui 775 54,0 [49,6-58,3] 1,1 [0,9-1,5] 0,366

Non 414 51,0 [45,9-56,0] 1

Lieux fréquentés : backrooms *

Oui 660 60,1 [54,9-65,1] 1,7 [1,3-2,2] 0,000 1,2 [0,9-1,6] 0,317

Non 529 47,0 [42,7-51,5] 1 1

Lieux fréquentés : lieux de drague extérieurs *

Oui 404 59,9 [53,7-65,8] 1,5 [1,1-2,1] 0,017 1,2 [0,8-1,7] 0,378

Non 785 50,0 [45,5-54,4] 1 1

Lieux fréquentés : sites de rencontre gay sur Internet *

Oui 777 60,2 [55,7-64,6] 1,9 [1,4-2,6] 0,000 1,7 [1,1-2,7] 0,011

Non 412 44,2 [38,9-49,6] 1 1

F
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est important pour permettre de mesurer l’évolution 
de ces indicateurs et l’impact des campagnes d’infor-
mation sur la prévention diversifiée menées par les 
associations et Santé publique France, ou l’impact 
des campagnes spécifiques sur la PrEP. La première 
édition de l’enquête «  Rapport au sexe  », menée 
en 2017 auprès d’HSH via Internet et les applications 
de rencontre gay, permettra de réévaluer le niveau de 
connaissance et a déjà permis de connaître l’utilisa-
tion de la PrEP lors du dernier rapport sexuel (chez 
5% des répondants séronégatifs pour le VIH) 9.

La moitié (53%) des HSH interrogés avaient connais-
sance de la PrEP. Ce pourcentage semble faible pour 
une population qui, de par sa fréquentation des lieux 
de convivialité gay, a pu être exposée aux messages 

d’information sur la PrEP antérieurs à 2015 (1), que ce 
soit sous forme de flyers ou d’échanges avec les asso-
ciations menant des actions de prévention dans ces 
lieux. Néanmoins, aucune annonce officielle n’avait 
encore été faite sur sa disponibilité. La connais-
sance de ce traitement était plus importante à Paris 
et Nice, villes dans lesquelles ont été recrutés des 
volontaires de l’essai Ipergay et où ont été ouvertes 
les premières consultations PrEP. Lille et Lyon étaient 
également des villes de recrutement de l’essai, mais 
la PrEP y était significativement moins connue des 
HSH. Cette moindre connaissance peut s’expliquer 
par l’inclusion à Lille et Lyon d’une population plus 

(1) Notamment l’Enipse, qui a publié en avril 2013 un livret d’information 
sur la PrEP pour les gays séronégatifs, ou Aides, dont le slogan lors des 
Marches des Fiertés de 2015 était « Je marche, la PrEP aussi ! ».

HSH qui connaissaient la PrEP Analyse univariée Analyse multivariée

n % IC95% OR brut IC95% p OR ajusté IC95% p

Lieux fréquentés : applications de rencontre géolocalisées *

Oui 833 57,7 [53,9-61,5] 1,6 [1,2-2,1] 0,002 0,8 [0,5-1,3] 0,375

Non 356 46,3 [40,4-52,4] 1 1

Nombre de partenaires *

1 108 39,3 [30,1-49,5] 1 1

2 à 5 246 40,5 [34,4-46,9] 1,0 [0,6-1,7] 0,847 0,7 [0,4-1,2] 0,208

6 à 10 187 50,9 [42,0-59,7] 1,6 [0,9-2,8] 0,097 1,0 [0,5-1,9] 0,989

Plus de 10 648 66,5 [61,7-71,0] 3,1 [2,0-4,8] 0,000 1,5 [0,9-2,5] 0,087

Relation stable *

Oui 732 53,6 [49,4-57,7] 1,1 [0,8-1,4] 0,673

Non 457 52,2 [46,7-57,6] 1

PANP par un préservatif avec un partenaire de statut sérologique VIH différent ou inconnu *

Oui 347 60,9 [54,2-67,3] 1,5 [1,1-2,1] 0,015 1,1 [0,7-1,6] 0,672

Non 842 50,7 [46,5-54,8] 1 1

Pratique du chemsex*

Oui 210 72,6 [63,8-80,0] 2,6 [1,7-3,9] 0,000 2,7 [1,7-4,5] 0,000

Non 979 50,9 [47,1-54,6] 1 1

Au moins une IST *

Oui 248 66,7 [59,3-73,4] 2,0 [1,4-2,8] 0,000 1,1 [0,8-1,6] 0,597

Non 941 50,7 [46,9-54,4] 1 1

Test de dépistage du VIH

Oui, au cours  
des 12 derniers mois 900 58,6 [54,5-62,5] 1 1

Oui, avant 246 46,8 [40,3-53,5] 0,6 [0,5-0,8] 0,003 0,9 [0,6-1,2] 0,484

Non 43 31,0 [19,9-44,9] 0,3 [0,2-0,6] 0,000 0,6 [0,4-1,2] 0,148

Test de dépistage de l’hépatite C *

Oui 596 61,9 [56,8-66,9] 1,8 [1,3-2,4] 0,000 1,4 [1,0-2,0] 0,060

Non 593 47,4 [42,7-52,2] 1 1

Vacciné contre l’hépatite B

Oui 835 58,6 [54,2-62,8] 1 1

Non 228 51,6 [44,1-59,0] 0,8 [0,5-1,1] 0,117 0,9 [0,6-1,2] 0,409

Ne sait pas 126 33,8 [26,8-41,7] 0,4 [0,2-0,5] 0,000 0,4 [0,3-0,6] 0,000

* Au cours des 12 derniers mois. 
PrEP : prophylaxie pré-exposition ; HSH : hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes ; PANP : pénétration anale non protégée ; 
Chemsex : utilisation de drogues (GHB, amphétamines et méphédrone) pendant les relations sexuelles ; IST : infection sexuellement transmissible.

Tableau 1 (suite)



BEH 29 | 25 septembre 2018 | 607

Tableau 2

Utilisation de la PrEP au cours des 12 derniers mois, selon les caractéristiques sociodémographiques, les modes 
de vie et les comportements sexuels, parmi les HSH se déclarant non séropositifs pour le VIH et résidant en France. 
Prevagay 2015, données pondérées

HSH qui ont utilisé la PrEP * Analyse univariée Analyse multivariée

n % IC95% OR brut IC95% p OR ajusté IC95% p

Ensemble (N=2 164) 67 2,3 [1,5-3,5]

Ville enquêtée

Lille 9 1,5 [0,4-4,8] 1

Lyon 17 4,0 [1,9-8,4] 2,8 [0,7-12,0] 0,156

Montpellier 3 1,6 [0,4-5,5] 1,1 [0,2-6,3] 0,945

Nice 5 0,8 [0,3-2,2] 0,5 [0,1-2,6] 0,420

Paris 33 2,3 [1,3-4,1] 1,6 [0,4-6,1] 0,502

Classe d’âge

18-24 ans 8 1,2 [0,5-2,6] 1

25-34 ans 24 3,1 [1,3-7,1] 2,6 [0,8-9,0] 0,120

35-44 ans 15 1,8 [0,9-3,9] 1,5 [0,5-4,7] 0,438

45-ans et plus 20 2,5 [1,2-4,9] 2,1 [0,7-6,1] 0,181

Études supérieures

Oui 45 2,7 [1,6-4,3] 1,6 [0,6-4,5] 0,392

Non 22 1,7 [0,7-4,1] 1

Situation financière

À l’aise, ça va 39 1,7 [1,0-2,7] 1 1

Juste, endetté 28 3,9 [2,0-7,3] 2,3 [1,0-5,2] 0,038 1,9 [0,9-4,1] 0,095

Pays de naissance

France 57 2,4 [1,5-3,9] 1

Autre 10 1,6 [0,7-3,3] 0,6 [0,2-1,7] 0,358

Taille de la commune

Moins de 20 000 hab. 14 1,7 [0,7-4,3] 1

20 000 à 100 000 hab. 13 2,9 [1,3-6,3] 1,7 [0,5-6,2] 0,409

Plus de 100 000 hab. 40 2,4 [1,3-4,4] 1,4 [0,5-4,4] 0,552

Orientation sexuelle

Homosexuel 61 2,6 [1,7-4,0] 1

Bisexuel 4 1,2 [0,3-5,0] 0,5 [0,1-2,1] 0,319

Autre (hétérosexuel, 
refus de se définir) 2 0,9 [0,2-4,8] 0,4 [0,1-2,0] 0,244

Lieux fréquentés : bars *

Oui 60 2,6 [1,7-4,0] 1,8 [0,5-6,5] 0,375

Non 7 1,5 [0,4-4,9] 1

Lieux fréquentés : saunas *

Oui 51 2,6 [1,6-4,1] 1,5 [0,5-4,5] 0,466

Non 16 1,7 [0,7-4,4] 1

Lieux fréquentés : backrooms *

Oui 44 3,6 [2,1-6,1] 3,0 [1,2-7,6] 0,023 1,8 [0,8-4,0] 0,162

Non 23 1,2 [0,6-2,5] 1 1

Lieux fréquentés : lieux de drague extérieurs *

Oui 27 3,6 [1,9-7,0] 2,1 [0,8-5,5] 0,113

Non 40 1,7 [1,0-3,1] 1

Lieux fréquentés : sites de rencontre gay sur Internet *

Oui 52 3,5 [2,2-5,5] 4,2 [1,8-10,0] 0,001 2,4 [1,0-5,9] 0,045

Non 15 0,9 [0,4-1,8] 1 1

F
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jeune qu’à Paris et Nice 6, l’âge étant effectivement 
un facteur associé à la connaissance de la PrEP. Par 
ailleurs, la proportion d’établissements investigués 
dans lesquels les relations sexuelles étaient possibles 
(saunas, backrooms), était plus importante à Nice et 
Paris qu’à Lyon et Lille. Or, la connaissance de la 
PrEP était significativement meilleure parmi les HSH 
qui fréquentaient ce type de lieux (55%) que parmi 
ceux ne fréquentant que les bars (45%).

La mise en perspective du niveau de connaissance 
de la PrEP observé dans notre étude avec ceux 
d’autres pays est à manier avec prudence du fait 
de contextes de mise à disposition de la PrEP et 
de diffusion de l’information propres à chaque pays, 
mais aussi en raison de méthodologies d’enquêtes 

différentes. Ainsi, aux États-Unis, deux ans après 
l’approbation de la PrEP par la FDA (US Food and 
Drug Administration), une enquête réalisée par les 
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 
en 2014 dans les lieux de convivialité gay rappor-
tait que 74% des HSH enquêtés à Washington et 
seulement 41% des HSH enquêtés à Miami avaient 
connaissance de la PrEP 10. Dans cette étude, 
les auteurs rapportaient une augmentation de 
la connaissance de la PrEP dans les deux villes 
depuis 2011, mais soulignaient les différences régio-
nales plaidant pour une information sur la PrEP et 
des actions adaptées à chaque région. 

Le profil des HSH ayant entendu parler de la PrEP 
dans notre enquête présentait des caractéristiques 

HSH qui ont utilisé la PrEP * Analyse univariée Analyse multivariée

n % IC95% OR brut IC95% p OR ajusté IC95% p

Lieux fréquentés : applications de rencontre géolocalisées *

Oui 56 3,2 [2,0-5,2] 3,0 [1,1-8,1] 0,026 0,6 [0,2-2,2] 0,453

Non 11 1,1 [0,5-2,4] 1 1

Nombre de partenaires *

1 à 5 7 0,8 [0,2-2,5] 0,2 [0,1-0,7] 0,014 0,7 [0,2-2,2] 0,492

6 à 10 8 2,2 [0,6-7,5] 0,6 [0,1-2,3] 0,421 1,1 [0,3-3,9] 0,826

Plus de 10 52 3,9 [2,4-6,1] 1 1

Relation stable *

Oui 43 1,8 [1,1-2,9] 0,6 [0,2-1,4] 0,225

Non 24 3,1 [1,5-6,0] 1

PANP par un préservatif avec un partenaire de statut sérologique VIH différent ou inconnu *

Oui 41 6,7 [3,9-11,5] 7,3 [3,2-16,4] 0,000 3,8 [1,7-8,5] 0,001

Non 26 1,0 [0,6-1,7] 1 1

Pratique du chemsex *

Oui 21 6,4 [3,2-12,3] 3,6 [1,4-8,9] 0,006 1,6 [0,5-5,1] 0,455

Non 46 1,9 [1,1-3,1] 1 1

Au moins une IST *

Oui 30 8,3 [4,8-14,1] 6,9 [3,1-15,8] 0,000 2,7 [1,2-6,0] 0,016

Non 37 1,3 [0,7-2,2] 1 1

Test de dépistage du VIH

Pas de test 9 1,6 [0,6-3,8] 1

1 4 0,5 [0,2-1,4] 0,3 [0,1-1,2] 0,097

2 ou plus 54 4,1 [2,6-6,6] 2,7 [1,0-7,5] 0,056

Test de dépistage de l’hépatite C *

Oui 52 4,9 [3,1-7,5] 1 1

Non 15 0,7 [0,3-1,8] 0,1 [0,1-0,4] 0,000 0,2 [0,1-0,6] 0,004

Vacciné contre l’hépatite B

Oui 54 2,9 [1,8-4,6] 1

Non 8 1,4 [0,6-3,4] 0,5 [0,2-1,3] 0,160

Ne sait pas 5 1,4 [0,4-5,3] 0,5 [0,1-1,9] 0,297

Satisfaction de la vie sexuelle

Oui 53 2,9 [1,9-4,4] 3,3 [1,4-7,7] 0,006 3,6 [1,4-9,0] 0,000

Non 14 0,9 [0,4-2,0] 1 1

* Au cours des 12 derniers mois. 
PrEP : prophylaxie pré-exposition ; HSH : hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes ; PANP : pénétration anale non protégée ; 
Chemsex : utilisation de drogues (GHB, amphétamines et méphédrone) pendant les relations sexuelles ; IST : infection sexuellement transmissible.

Tableau 2 (suite)
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similaires aux autres études : ils étaient plus souvent 
diplômés et âgés de 25  ans et plus 11. D’autres 
facteurs décrits dans la littérature ont également 
été retrouvés dans Prevagay, mais uniquement en 
analyse univariée : le fait de résider dans une grande 
agglomération, de fréquenter la scène gay et de 
déclarer, au cours des 12 derniers mois, plusieurs 
partenaires sexuels et la réalisation d’au moins un 
test de dépistage du VIH 11-13. Le fait d’avoir réalisé 
un test de dépistage VIH dans l’année suggère une 
proximité avec les services de santé et, ainsi, une 
plus grande capacité d’appropriation des nouveaux 
outils de prévention. Par ailleurs, dans notre étude, 
les HSH dont le profil était concordant avec les 
critères de prescription de la PrEP 5, car à haut 
risque d’acquisition du VIH par voie sexuelle (PANP 
par un préservatif ou pratique du chemsex), rappor-
taient avoir une meilleure connaissance de la PrEP 
que les autres. 

Ces résultats ne sont pas sans rappeler ceux décrits 
par M. Pollak dès 1987, où les HSH disposant d’un 
capital socioculturel élevé avaient rapidement adapté 
leurs comportements sexuels face au risque de la 
maladie 14. De nouveau, il est constaté un gradient 
social quant à la capacité des HSH à accéder aux infor-
mations sur les outils préventifs et à les comprendre.

L’étude Prevagay a montré que 2,3% des HSH avaient 
déjà eu recours à une PrEP dans l’année précédant 
l’étude. Cette faible proportion est en partie due à 
la chronologie, l’étude ayant eu lieu avant la mise à 
disposition du Truvada® puis des génériques dans 
cette indication. Le profil des HSH qui déclaraient 
s’être procurés la PrEP en dehors de l’essai Ipergay 
était similaire à celui des HSH inclus dans l’essai : 
35 ans d’âge médian, un niveau d’études élevé et 
grands multipartenaires 15. Plus d’un quart des utili-
sateurs, en majorité des HSH enquêtés à Paris, ont 
déclaré s’être procuré la PrEP sur prescription médi-
cale, alors que la première consultation n’a ouvert 
qu’en novembre 2015. Pour les autres, il s’agissait 
d’un usage non encadré par un suivi médical. Ce 
suivi régulier est pourtant indispensable, notamment 
pour identifier de manière précoce une infection par 
le VIH, dépister les autres IST et les hépatites virales. 

Ces résultats doivent être relativisés, dans la mesure 
où la population d’étude de Prevagay ne représente 
pas la population HSH dans sa globalité. Il s’agit 
d’une population qui fréquente les lieux de convi-
vialité, plutôt diplômée et relativement âgée (40 ans 
d’âge médian). De plus, les hommes qui acceptent 
de participer à ce type d’étude sont prioritairement 
ceux qui portent une attention particulière aux ques-
tions de prévention et sont donc plus à même d’avoir 
connaissance des nouvelles modalités de prévention.

Conclusion

La France a été le premier pays européen à rendre 
disponible la PrEP de façon gratuite, en intégrant son 
remboursement par la Sécurité sociale. Si cet outil de 
prévention est très efficace au niveau individuel, il est 
nécessaire que les HSH s’en emparent largement 

afin qu’il le devienne également au niveau collectif et 
permette ainsi de réduire la transmission du VIH. Entre 
janvier 2016 et juillet 2017, le nombre de personnes 
ayant initié une PrEP par Truvada® ou génériques a 
été assez limité (environ 5 300 personnes) par rapport 
à la population susceptible d’en bénéficier 16. La très 
grande majorité (97,5%) de ces personnes sont des 
hommes, vraisemblablement des HSH.  Il est donc 
indispensable de diffuser une information complète 
sur ce nouvel outil préventif en prenant en compte, 
autant que possible, la capacité des personnes à 
pouvoir le comprendre et y accéder. Notre étude a 
montré que le niveau de connaissance de la PrEP était 
moindre chez les plus jeunes et les moins diplômés. 
Il faut donc parvenir à toucher tous les publics HSH 
dans leur diversité, et notamment les plus éloignés de 
la communauté gay, afin que chacun puisse choisir sa 
protection de manière éclairée. Le rapport Morlat, dans 
ses recommandations d’avril 2018, a d’ailleurs élargi 
les indications en considérant que toute personne 
HSH non infectée par le VIH était potentiellement 
éligible à la PrEP 17. C’est en informant au mieux, par 
différents canaux, les populations concernées, que la 
PrEP deviendra, au même titre que les autres modes 
de prévention, un moyen de faire reculer la dynamique 
de l’épidémie du VIH. ■
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