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Eléments de 
réflexion 

Tous ces travaux sont accessibles sur le site du Corevih IdF Ouest : www.corevihouest.org 

Enquête menée par les Corevih 
IdF Ouest et Nord sous la 
direction d’AF Maresca 
Questionnaires diffusés par les 
assos auprès de leurs usagers 
120 enquêtés/8 associations 
juil-sept 2016 

Rapport Aides 
2017 : 
VIH/hépatites. La 
face cachée des 
discriminations 
Chapitre PrEP 
repose sur 3 
enquêtes menées 
entre juil 2016 et 
juil 2017 

Enquête qualitative menée 
par Laure Hadj 
Groupes de 
discussion/observations/entre
tiens individuels auprès des 
usagers de 2 associations  
Avril-juin 2016 

Etude qualitative 
menée par Séverine 
Carillon 
Entretiens semi-directifs 
et observations 
participantes  
En cours 



• Des inégalités dans l’accès à l’information 
– Aides 2017 : 82% des répondants déclarent avoir connaissance de la PrEP 

– PrEP TdS 2016 : 38% ont déjà entendu parler de la PrEP. Une fois informés 
sur la PrEP, les enquêtés souhaitent plus particulièrement avoir des 
informations sur : les effets indésirables, la protection par rapport aux 
autres IST, le risque pour la santé, les lieux où trouver les prescripteurs 
PrEP  

– Hadj 2016 : Aucun enquêté n’a entendu parler de la PrEP 

• Un recours à la PrEP entravé par des représentations erronées 
– Aides 2017 : Représentations moralisantes qui associent la PrEP à une 

sexualité débridée voire une forme d’irresponsabilité en matière de santé 
sexuelle, le coût de la prise en charge du traitement par la collectivité 

– Hadj 2016 : Une fois informés sur la PrEP, les enquêtés évoquent le doute 
d’une pilule préventive 

Freins à l’accessibilité 
de la PrEP 



• Limites de l’offre PrEP 
• Aides 2017 : Manque de diversification géographique, plages horaires peu adaptées, 

contexte hospitalier, manque de prise en compte dans l’accès au protocole des 
problématiques spécifiques des personnes racisées, étrangères, travailleuses du sexe 
et trans 

• Hadj 2016 : une fois informés sur la PrEP, les enquêtés évoquent les difficultés d’accès au 
Truvada 

• Carillon 2017 : une offre PrEP calquée sur le modèle de soin et d’accompagnement des publics 
HSH ne prenant pas en compte les parcours migratoires, les besoins spécifiques (accès aux 
droits fondamentaux), le rapport aux médicaments, le bouleversement du rapport à la 
prévention et aux soins, la médicalisation de la sexualité, le rapport à la sexualité (sexualité 
subie vs choisie), la vulnérabilité des migrants (économique puis sexuelle) 

• Des contraintes qui pèsent sur la bonne observance du traitement 
• Aides 2017 : Médication quotidienne, dispositif médical qui encadre le traitement, 

possibilité d’effets indésirables 
• PrEP TdS 2016 : une fois informés sur la PrEP, les enquêtés soulignent des difficultés spécifiques 

à l’utilisation de la PrEP pour les TdS : gestion des effets indésirables, difficultés à prendre un 
traitement de manière fréquente voire tous les jours alors que l’on n’a pas de maladie, le risque 
de contracter des IST 

• Hadj 2016 : une fois informés sur la PrEP, les enquêtés évoquent les effets indésirables. 
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• Offre 
– Etendre les créneaux horaires des consultations PrEP en dehors de Paris ? 

– Faciliter les modalités de prise de RDV ? 

– Mettre en place des procédures d’accueil adaptées selon les publics au sein 
des consultations PrEP (médiateurs de santé/représentants 
associatifs/accompagnement communautaire dans les consultations PrEP) ?  

– Permettre la prescription de la PrEP aux médecins généralistes et aux 
centres de santé communautaires ?  

– Prescrire la PrEP hors les murs ? 

– Proposer des consultations de prévention diversifiée et/ou santé sexuelle et 
non pas des consultations spécifiquement PrEP ?  

– Prendre en compte la question de l’accès aux droits fondamentaux dans les 
consultations ? 

Des pistes d’action 



• Information/formation et coordination 

– Adapter les campagnes d’information et d’orientation PrEP à 
chacune des populations clés ? 

– Former/informer/sensibiliser sur la PrEP les associations 
représentants des populations vulnérables au VIH et les acteurs 
de leur prise en charge médicale et/ou sociale ? 

– Former/informer/sensibiliser sur les populations vulnérables au 
VIH les prescripteurs de la PrEP ? 

– Favoriser la coordination entre les prescripteurs de la PrEP, les 
associations représentants des populations vulnérables au VIH 
et les acteurs de leur prise en charge médicale et /ou sociale ? 

 

Des pistes d’action 



Merci de votre attention 


