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Introduction

L’étude Engage a pour objectif de brosser un
portrait actualisé de divers aspects de la santé
sexuelle des hommes gais, bisexuels et autres
hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes (gbHARSAH) afin d’appuyer des inter-
ventions de prévention.

L’étude est conduite aupres de résidents des
régions métropolitaines de Vancouver, Toronto
et Montréal. La Direction régionale de sante
publique de Montréal mene le volet montréa-
lais de I’étude en collaboration avec une équipe
formée de représentants des milieux communau-
taire, universitaire et de sante publique.

Recruter un échantillon représentatif d’une
population en particulier est toujours un défi.
Une méthode de recrutement « en chaine » a
été appliquée, c.a.d. que les participants ont été
recrutés par une personne de leur entourage
qui avait elle-méme participé a [’étude. Cette
méthode permet de contacter une grande diver-
sité de répondants. Afin d’accroitre la représenta-
tivité des données colligées, celles-ci sont ensuite
ajustées selon la taille du réseau social de chaque
participant telle que rapportée par celui-ci.

Les participants sont des hommes cis et trans,
résident de la région métropolitaine de Montréal,
sexuellement actifs au cours des 6 derniers mois

Cycle 2017-2018 | Recueil de tableaux et outils

et 4gés de 18 a 80 ans. A chacune de leur visite,
ils complétent un questionnaire auto-administré
et fournissent des prélevements biologiques afin
de détecter diverses infections transmissibles
sexuellement et par le sang (ITSS), dont le virus
de l'immunodéficience humaine. Ils sont invités
a effectuer des visites périodiquement afin de
suivre ’évolution de I’épidémiologie des ITSS et
des facteurs qui leur sont associés; cette cohorte
se poursuivra jusqu’en 2023. Le présent rapport
fait état des données colligées aupres des 1 179
participants au cycle 2017-2018 de ’étude (ce
cycle correspond a la premiere visite).

L’étude Engage a colligé un tres grand éventail
d’observations. Ce rapport présente les tableaux
détaillés produits pour chacune de ces obser-
vations. Il s’agit essentiellement de données
descriptives (parfois stratifiées selon le statut
sérologique VIH ou le groupe d’age). Le rapport
ne contient ni analyses multivariées ni discus-
sion ou interprétation des observations. Par ail-
leurs, plusieurs outils développés dans le cadre
de l’étude sont regroupés en annexe: outils de
promotion de la participation a [’étude, coupon
de recrutement, formulaire de consentement,
synthese des dimensions du questionnaire et
affiches décrivant les modalités d’auto-préleve-
ment urinaire et rectal.
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Recrutement des participants

Procédures

Les procédures de recrutement suivies par Engage Montréal
ont été adaptées d’un guide de ’'Organisation mondiale
de la Santé* portant sur le «recrutement en chaine avec
ajustement des données » (en anglais, Respondent-Driven
Sampling : RDS).

Aprés qu’ait été menée une cartographie sociale som-
maire de la population des gbHARSAH montréalais,
un petit groupe de 27 gbHARSAH incluant des per-
sonnes appartenant a diverses communautés eth-
noculturelles, de statut VIH positif et négatif, d’ages
variés, cis et trans, ont été sélectionnés. Chacune de
ces personnes appelées «racines » a regu six coupons a
remettre a des membres de son entourage les invitant
a participer a l’étude. Ce nombre de «racines » est jugé
approprié considérant la taille d’échantillon visée (pres
de 1200 participants); 21 de ces «racines » ont recruté
au moins une personne.

Chaque personne ayant accepté de participer était
encouragée a poursuivre la chaine de recrutement.
Une compensation financiére de 50 $ était remise pour
la collecte de données elle-méme (un questionnaire
auto-administré et des prélévements biologiques) a
laquelle s’ajoutait une somme de 15$ pour chaque
personne recrutée (maximum de 6 personnes). Une
personne ne pouvait participer que si elle avait recu
un coupon. Des mesures avaient été mises en place
pour éviter qu’une méme personne participe plus
d’une fois. Pres de la moitié (45 %) des participants ont
recruté au moins une personne; le nombre médian de
personnes recrutées par ceux-ci a été de 2. Le nombre
médian de générations successives dans une chaine
de recrutement a été de 6. Questionnés sur la nature
de leur relation avec la personne qui leur avait remis
un coupon de participation, tous les participants sauf
5ont mentionné une connaissance, un ami ou un par-
tenaire sexuel, passé ou présent.

Défis particuliers

Biais de sélection pouvant découler des bénéfices
de la participation a [’étude. Loffre d’'une compen-
sation financiére est assez communément pratiquée
lors d’études épidémiologiques. Une compensation
élevée est susceptible d’attirer davantage certaines
personnes que d’autres. La compensation offerte par
Engage n’a pas été jugée élevée par le comité éthique
ayant évalué I’étude et elle n’apparait pas I’étre au
regard des déplacements impliqués et de la durée de
l’entrevue (environ 2 heures 30 minutes). Questionnés
sur laraison principale qui les avaient amenés a parti-
ciper, la plupart ont mentionné qu’ils s’intéressaient
aux enjeux touchant les gbHARSAH et a la santé
sexuelle alors que 11% ont répondu «qu’ils étaient
surtout intéressés par la compensation financiere ».
Par ailleurs, la possibilité d’avoir acceés gratuitement
(méme sans étre bénéficiaire du régime d’assurance
maladie du Québec) a un bilan des ITSS incluant un
test de détection du VIH a résultat rapide a pu attirer
davantage certains gbHARSAH que d’autres. Toutefois,
durant toute la période de recrutement d’Engage, des
conditions semblables d’accés a un bilan ITSS étaient
disponibles a la Clinique SIDEP + située a quelques
centaines de metres du site d’Engage.

Survenue de goulots d’étranglement. Des goulots
d’étranglement peuvent survenir lorsque des partici-
pants ne recrutent que des gbHARSAH provenant de
leur propre sous-groupe et ayant les mémes caracté-
ristiques qu’eux (par exemple, des gens qui consom-
ment des drogues régulierement). L'investigation des
données d’Engage a décelé la présence d’un tel goulot
pour quelques indicateurs. A chaque fois le goulot, ne
provenait que d’une ou deux «racines » et son effet se
résorbait lors des analyses d’ensemble.

Recherche de saturation des observations. A mesure
que les chaines de recrutement s’allongent, il est
attendu que les indicateurs (par exemple, le revenu
annuel moyen) atteignent une certaine stabilité, c.-a-d.
que l'ajout d’autres participants ne fait plus vraiment
varier l'indicateur. L'investigation de plusieurs indi-
cateurs sociodémographiques, de comportements et
d’attitudes a montré qu’une stabilité avait été atteinte
avant que ’'on ne mette fin a la collecte des données
d’Engage.



Ajustement des données

Afin d’augmenter la représentativité des observations pro-
venantd’un recrutement « en chaine », diverses méthodes
d’ajustements peuvent étre appliquées. Les données d’En-
gage ont été ajustées selon laméthode RDS II, une méthode
largement utilisée et recommandée par les deux consul-
tants d’Engage en statistique et épidémiologie. Dans cette
méthode, l'ajustement est fonction de la taille du réseau
social de chaque participant (la pondération diminue a
mesure que la taille du réseau social augmente: un poids
plus élevé est attribué a la réponse d’un participant rappor-
tant un plus petit réseau social). La taille du réseau social
du participant est basée sur la réponse a la question sui-
vante: « Combien connaissez-vous d’hommes ayant des
relations sexuelles avec des hommes, dgés de 16 ans ou
plus, y compris les hommes trans, qui habitent dans la
région métropolitaine de Montréal (et ce, peu importe s’ils
s'identifient comme gais ou autrement) ». La taille médiane
du réseau social rapportée par les participants a été de 30
gbHARSAH.

Lorsque les participants présentant une certaine caracté-
ristique (par exemple avoir passé un test VIH au cours des
6 derniers mois) rapportent une taille de réseau social en
moyenne nettement inférieure ou nettement supérieure
a celle des autres participants, la pondération RDS peut
produire une proportion bien différente de celle obtenue
sans ajustement. Le meilleur estimé de la situation dans la
population de référence demeure celui obtenu par l'ajus-
tement; il ne se trouve pas entre la proportion ajustée et
la proportion non ajustée. Par ailleurs, pour obtenir un
ajustement RDS valide, il est préférable de [’établir au sein
d’un échantillon suffisamment grand de participants. C’est
pourquoi, aucune tentative d’ajustement et donc d’infé-
rence n’a été effectuée ici pour des sous échantillons de
moins de 100 participants (par exemple, une proportion
ajustée du nombre de participants ayant passé un test VIH
au cours des 6 derniers mois n’a pas été produite pour le
sous-échantillon des participants chez qui une infection au
VHC a été détectée). Enfin, la validité de l'ajustement RDS
est dépendante de la validité de la taille de réseau social,
rapportée de maniére approximative par les participants
malgré leur bonne volonté.

* World Health Organization. Regional Office for the
Eastern Mediterranean (2013). Introduction to HIV/
AIDS and sexually transmitted infection surveillance:
Module 4: Introduction to respondent-driven sampling.
http://applications.emro.who.int/dsaf/EMRPUB 2013

EN_1539.pdf

Adaptation d’'échelles psycho sociales

L’étude Engage a recours a plusieurs échelles psychoso-
ciales pour mesurer des dimensions telles que l'anxiété,
la dépression ou la consommation de substance. Elle a
parfois adapté ces échelles (utilisation d’une seule com-
posante de l'échelle, ajout d’items a I'échelle, modification
du libellé d’un item). Le cas échéant, la nature des change-
ments apportés est décrite. Il estimportant de tenir compte
de ces adaptations dans l'interprétation des observations
colligées par Engage et dans la comparabilité de celles-ci
avec les observations basées sur les échelles originales.

Présentation des données

Tous les tableaux contiennent les informations suivantes:

« Le nombre de participant a qui la question ou
sous-question a été posée;

+ Lelibellé de la question tel qu’inscrit dans le question-
naire du participant;

« Lesvaleurs de la variable telles qu’inscrites dans le
questionnaire;

« Lesproportions ajustées et non-ajustées des réponses
obtenues ainsi que les intervalles de confiance* des
proportions ajustées.

« Laproportion des données manquantes **
« Lanature des réponses “Autre” le cas échéant;

« Des informations complémentaires au besoin, par
exemple la référence bibliographique d’une échelle
psycho-sociale.

*Intervalles de confiance IC 95%: La proportion dans la popula-
tion se situe entre les marges indiquées par lintervalle avec un
niveau de confiance de 95 %. Selon une description plus tech-
nique de IC 95 %: sil'étude était répétée un grand nombre de fois
95% des intervalles de confiance a 95% contiendraient la vraie
valeur de 'observation.

** Données manquantes: Une donnée est considérée manquante
lorsque le participant n’a pas répondu a la question ou lorsqu’il a
répondu «je préfére ne pas répondre ». Les données manquantes
sontexclues du calcul des proportions présentées dans le tableau.


http://applications.emro.who.int/dsaf/EMRPUB_2013_EN_1539.pdf 
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1 Caractéristiques sociodémographiques
11 Groupe d'age

Tableau 1 Groupe d'age

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Quel 4ge avez-vous ?

Groupe d’age % naj % aj (IC 95%)

18-29 ans 32,6 36,4 (31,3-41,4)
30-39 ans 28,8 26,6 (21,9-31,2)
40-49 ans 14,1 14,7 (11,2-18,2)
50-59 ans 15,4 12,2 (9,1-15,3)
60 ans et plus 9,2 10,1 (7,7-12,6)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




1.2 Ethnicité, statut d'immigration et langue d'usage
Parmi 'ensemble des participants, 34,9% (IC 95 % : 29,9% - 39,8%) ne sont pas nés au Canada.

Tableau 2 Groupe ethnique ou origine familiale d'identification

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

A quel(s) groupe(s) ethnique(s) Parmi les groupes ethniques

ou origine(s) familiale(s) vous ou origines familiales
. o . identifiez-vous ? sélectionnés, auquel vous
Groupe ethnique ou origine familiale (Cochez tout ce qui s’applique) * identifiez-vous le plus ?
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Clatnieliet itz s 58,1 50,2 (45,1-55.4) 528 44,9 (39,9-50,0)
Canadien anglais 13,7 14,8 (11,1-18,5) 9,4 10,0 (7,1-13,0)
Latino-Américain (p, ex, Mexicain, Guatémaltéque,
Costa-Ricain, Brésilien, Chilien, Argentin) 9,2 10,9 (7,2-14,7) 8,1 10,0 (6,4-13,6)
Francais 10,8 11,1 (8,1-14,0) 7,9 8,2 (5,9-10,6)
Autres groupes de I'Europe de I'Est et de I'Ouest (p,
ex, Irlandais, Italien, Grec, Allemand, Espagnol,
Néerlandais, Belge, Flamand, Ukrainien, Polonais, 10,3 11,9 (8,4-15,3) 4.3 5,2 (3,3-7,2)
Russe)
Arabe ou Africain du Nord (p, ex, Egyptien, Saoudien,
Irakien, Libyen, Marocain) 53 6,4 (3,7-9,1) 3,5 5,2 (2,5-7,8)
Asiatique du Sud (p, ex, Indien, Punjabi, Pakistanais,
Sri-Lankais, Bangladais) 1,4 2,7 (0,7-4,6) 1,0 2,1 (0,3-4,0)
Origine ethnique mixte 57 4,5 (2,2-6,8) 25 1,9 (0,6-3,2)
Asiatique de I'Est (p, ex, Chinois, Taiwanais, Japonais,
Coréen) 1,4 1,7 (0,0-3,4) 1,0 1,5 (0,0-3,2)

Autochtone ou indigene (p, ex, Premiéres nations du

Canada, Métis, Inuit, Amérindien ou peuples indigénes
de I’Amérique du Nord, de '’Amérique centrale et de 34 2,9 (1,1-4,8) 0,8 1,2 (0,0-2,4)
I’Amérique du Sud)

Caribéen 1,7 1,5 (0,6-2,5) 0,8 1,2 (0,4-2,1)
Britannique (p, ex, Anglais, Ecossais ou Gallois) 44 3,3 (1,6-4.9) 1.4 1,2 (0,1-2,3)
Noir (p. ex. Afro-Canadien ou tout autre groupe ayant

des origines noires) 1,7 1,3 (0,0-2,8) 1,3 1,0 (0,0-2,5)
Asiatique de I'Ouest (p, ex, Iranien, Perse, Afghan,

Assyrien) 0,8 1,3 (0,1-2,5) 0,5 1,0 (0,0-2,1)
Africain (p. ex. Africain subsaharien, Africain de I'Est

ou Africain de I'Ouest) 1,0 1,0 (0,0-2,0) 0,8 0,9 (0,0-1,9)
Asiatique du Sud-est (p, ex, Vietnamien, Cambodgien,

Philippin, Malaisien, Thailandais, Indonésien, Laotien) 1,1 0,6 (0,0-1,3) 0,8 0,5 (0,0-1,2)
Pacifique (p. ex. Hawaiien, Guamien/Chamorro,

Samoan ou tout autre groupe en provenance des iles 00 s.0. 0,0 5.0.

du Pacifique)

J'utilise un autre terme afin de décrire mon groupe
ethnique ou mes origines familiales ** 3,9 4,3 (2,3-6,3) 3,1 3,8 (1,9-5,7)




Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.

**Autre : a la peau foncé (1), Acadiens/Américains (1), Afro-caribéen / indien de I'ouest (1), Américain (4), Américain/Cajun (1),
Arménien (1), Australien (1), Berbére / Kabyle (1), Blanc (2), Brésilien (1), Celte (1), citoyen du Monde (1), Européen (1), Faerie
(1), Guatémaltéque (1), Humain (2), Irlandais / québécois, Juif (5), Juif/ltalien/Anglais/Américain (1), du Moyen-Orient (4), du
Terre-Neuve (1), Perse (1), Québécois (9), Syrien (1), Yéménite/Arabe juif (1)



Tableau 3 Statut d'immigration

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Quel est votre statut d’immigration actuel (aujourd’hui) ?

Statut d’immigration % naj % aj (IC 95%)
Citoyen Canadien 81,3 74,3 (69,6-79,1)
Résident Permanent 7,8 9,9 (6,4-13,4)
Permis de travail temporaire 4,5 5,4 (2,9-8,0)
Visa étudiant 4,5 5,9 (3,7-8,1)
Refugié / demandeur d'asile 1,1 2,4 (0,3-4,6)
Sans Papier 0,2 0,7 (0,0-1,9)
Autre 0,6 1,2 (0,3-2,1)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 4 Langue d'usage
Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Dans quelle langue vous exprimez-vous avec le plus d’aisance ?
Langue % naj % aj (IC 95%)
Francais 69,8 60,3 (55,1-65,5)
Anglais 23,6 29,4 (24,4-34,4)
Espagnol 3,2 4,2 (2,0-6,5)
Portugais 1,8 2,5(1,1-3,9)
Autre* 1,5 3,6 (1,4-5,8)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Les autres langues incluent : arabe (7), tagalog (2), italien (2), grecque (1), azerbaidjanais (1), créole (1), hébreu (1), perse (1),
russe (1), "music" (1)

Tableau 5 Année d'arrivée au Canada
Parmi les participants qui ne sont pas nés au Canada (n=358)
En quelle année étes-vous déménagé au Canada ?
Année % naj % aj (IC 95%)
<2000 18,3 11,6 (6,9-16,2)
2000-2004 8,7 8,8 (2,5-15,1)
2005-2009 14,5 11,0 (6,5-15,6)
2010-2014 25,9 19,6 (12-27,3)
2015-2017 32,6 49,0 (39,1-58,8)

Proportion de données manquantes : 3,4%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

Parmi les 203 participants qui ont déménagé au Canada depuis 2010, 28,6% sont nés en France, 10,8% au Brésil, 5,4% en
Colombie, 3,9% au Mexique, 3,9% en Tunisie, 3,4% aux Etats-Unis, 2,5% en Belgique, 2,5% au Royaume-Uni, 2% en Algérie, 2% au
au Liban et 2% en Syrie.



1.3 Genre, orientation sexuelle et attirance sexuelle

Tableau 6 Identité de genre

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Identité de genre

Quels termes utilisez-vous
pour décrire votre identité de

Si vous deviez sélectionner
le terme qui décrit le mieux

genre ? votre identité de genre,
(Cochez tout ce qui s’applique) * lequel choisiriez-vous ?
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Homme 94,1 91,6 (88,6-94,6) 92,4 88,4 (84,8-92,1)
Genderqueer / Non-conformiste de genre 3,6 3,0 (1,4-4,7) 2,6 2,2 (1,0-3,5)
Bi spirituel 2,4 5,6 (3,0-8,3) 2,1 4,9 (2,5-7,3)
Homme trans 1,8 2,1 (0,2-4,0) 1,2 1,5 (0,0-3,2)
Autre** 1,9 3,0 (0,9-5,1) 1,7 2,9 (0,8-5,0)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excede 100%.

**Autre : aucun terme (1), androgyne/genderfluid/trans boi (1), aux 3 : homme, femme, travestie (1),
genderfuck/drag/genderflux/demi-homme/femme homme/genderfluid (1), non-binary man (1), radical faerie (1), ‘oh god’ (1),

transmasculine (1).

Quelques participants ont indiqué des orientations sexuelles plutét que des genres : gai, homosexuel, bisexuel

Tableau 7 Orientation sexuelle

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Quels termes utilisez-vous
pour décrire votre orientation

Si vous deviez sélectionner le
terme qui décrit le mieux votre

Orientation sexuelle sexuelle ? orientation sexuelle, lequel
(Cochez tout ce qui s’applique) * choisiriez-vous ?

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Gai 86,2 80,5 (76,0-85,0) 81,7 76,1 (71,4-80,7)
Bisexuel 13,8 18,9 (14,8-22,9) 8,4 12,7 (9,3-16,2)
Queer 11,7 10,0 (7,0-13,1) 5,3 4,5 (2,3-6,7)
Pansexuel 4,2 5,1 (3,0-7,2) 2,3 3,4 (1,7-5)
Autre** 5,7 7,6 (4,4-10,8) 2,3 3,3 (0,5-6,2)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.

** Autre : Bicurieux (1), demisexuel (1), fag (1), fluent gai ouvert d’esprit (1), label free (1), malléable (1), non cis-gendre (1),
pancurious (1), « radical faerie » (1), sapiosexuel (1), tapette (1), trans-oriented.




Tableau 8 Attirance sexuelle

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Etes-vous attiré par les...?

Identité de genre des personnes par qui le participant est attiré % naj % aj (IC 95%)
Hommes non-trans 91,8 88,7 (85-92,4)
Personnes genderqueer ou bigenre 15,1 14,4 (10,9-17,8)
Hommes trans 18,1 15,2 (11,4-18,9)
Femmes non-trans 10,8 13,7 (10,2-17,3)
Femmes trans 6,6 7,0 (4,9-9,2)
Aucune de ces réponses 53 5,4 (2,9-7,8)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.




1.4 Etat civil

Parmi 'ensemble des participants 43,9% (IC 95 % : 38,8% — 49,0%) ont rapporté étre en relation avec un partenaire
principal au moment de leur visite a Engage. Parmi ces participants, 93,6% (IC 95 % : 89.1% — 98,0%) étaient en
relation avec leur partenaire principal depuis 6 mois ou plus.

Tableau 9 Etat civil et caractéristiques du partenaire principal
Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Quel est votre état civil actuel ?
Etat civil % naj % aj (IC 95%)
Célibataire 71,8 74,1 (69,5-78,7)
Union de fait 15,9 14,1 (10,5-17,7)
Divorcé 47 3,8 (1,6-5,9)
Marié 3,6 3,9 (1,7-6)
Séparé 2,5 3,3 (1,2-5,3)
Veuf 1,5 0,8 (0,1-1,6)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 10 Genre du partenaire principal actuel
Parmi les participants qui sont présentement en relation avec un partenaire principal (n=508)
Quel terme décrit le mieux le genre de votre partenaire principal ?
Identité de genre du partenaire principal % naj % aj (IC 95%)
Homme non-trans 92,9 89,9 (84,4-95,3)
Genderqueer / non-conformiste de genre 2,8 4,7 (1,7-7,8)
Femme non-trans 2,8 3,0 (0,4-5,7)
Homme trans 1,2 2,1 (0,0-6,1)
Femme trans 0,2 0,1 (0-0,1)
Bi spirituel 0,2 0,2 (0,0-0,8)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 11
participant

Statut sérologique VIH du partenaire principal actuel selon le statut sérologique du

Parmi les participants qui sont présentement en relation avec un partenaire principal (n=508)

Connaissez-vous le statut sérologique VIH de ce partenaire principal ?

Statut VIH auto-rapporté du participant

. . . VIH — ou inconnu VIH + Total
Connaissance du statut sérologique VIH _ _ _
. Lo (n=430) (n=78) (n=508)
du partenaire principal
. % aj . % aj . % aj
0, 0, 0,
% naj (IC 95%) % n3j (IC 95%) % n3j (IC 95%)
Non, je ne connais pas le statut sérologique
6,2 12,4 7,0
de cette personne. 7,7 (2,3-10,1) 7,7 (0,0-31,9) 7,7 (2,4-11,6)
Oui, je suis certain que cette personne est
PSS 65,1 49,4 63,0
séronégative (HIV-). 66,7 (57,3-72,8) 53,8 (29,7-69,0) 64,8 (55,7-70,4)
Oui, je pense que cette personne est
séronégative (HIV-), mais je n’en suis pas 18.1 21,4 26 1,4 15.7 18,8
certain. ’ (14,5-28,4) ’ (0,0-3,9) ’ (12,8-24,9)
Oui, je suis certain que cette personne est
séropositive (HIV+). 7,0 G e 5 | 348 (193:’;3 ol 12 108 6
Oui, je pense que cette personne est
séropositive (HIV+), mais je n’en suis pas 05 0,3 13 0,5 0.6 0,4
certain. ’ (0,0-0,8) ’ (0,0-2,2) ’ (0,0-0,8)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 12

Charge virale du partenaire principal étant connu de statut VIH séropositif

Parmi les participants qui étaient certains ou qui pensaient que leur partenaire principal était de statut séropositif (n=60)
Connaissez-vous la charge virale la plus récente de ce partenaire principal ?
(Le test quantitatif de la charge virale permet de mesurer la quantité de VIH présente dans le sang d’'une personne.)

Charge virale du partenaire principal étant connu de statut VIH séropositif % naj
Non, je ne connais pas sa charge virale la plus récente. 8,3
Oui, sa charge virale était indétectable (ou supprimée). 91,7
Oui, sa charge virale était détectable (ou non-supprimée). 0,0

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée

L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.




Tableau 13 Discussions avec le partenaire principal concernant les relations sexuelles avec

d’autres partenaires

Parmi les participants qui sont présentement en relation avec un partenaire principal (n=508)

partenaires ?

Quelles discussions avez-vous eues avec votre partenaire principal concernant les relations sexuelles avec d’autres

% naj % aj (IC 95%)
Nous n’avons pas expressément parlé du fait d’avoir d’autres partenaires. 15,9 21,4 (14,5-28,4)
gl(;:f :f\r/gtns parlé de ne pas avoir d’autres partenaires, mais nous n’avons pas pris d’entente 12,2 13,8 (9,7-18,0)
’:f?(:ts avons parlé de ne pas avoir d’autres partenaires et nous avons pris une entente a cet 18,5 22,9 (16,3-29.5)
Nous nous sommes mis d’accord sur le fait d’avoir d’autres partenaires sexuels uniquement
- , ; 10,4 9,4 (4,8-13,9)
lorsque nous les partageons (nous ne jouons pas I'un sans l'autre).
Nous nous sommes mis d’accord sur le fait d’avoir d’autres partenaires sexuels que nous
A . N 26,2 20,0 (14,6-25,4)
partageons ou que nous voyons séparément (nous jouons ensemble et séparément).
Nous nous sommes mis d’accord sur le fait d’avoir d’autres partenaires sexuels que nous
P - . \ , 13,2 7,9 (4,3-11,6)
voyons séparément (nous jouons toujours I'un sans l'autre).
Nous avons pris une autre entente que celles proposées ici. 3,5 4,6 (0,7-8,5)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




1.5 Scolarité
Au moment de leur visite a Engage, 28,6% (IC 95% : 23,8% - 33,4%) des participants étaient aux études.

Tableau 14 Niveau de scolarité actuel

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Quel est le plus haut niveau de scolarité que vous avez complété jusqu’a présent ?

% naj % aj (IC 95%)
Education non formelle 0,4 1,5 (0,0-3,0)
Ecole primaire 0,8 1,1 (0,4-1,8)
Ecole secondaire sans toutefois obtenir un dipléme 7,6 7,6 (5,1-10,2)
Dipléme d’études secondaires ou certificat d'équivalence d'études 11,8 15,1 (11,6-18,5)
Dipléme ou certificat d’'une école professionnelle, technique ou de métiers 9,2 10,4 (7,8-13,1)
Etudes post-secondaires sans toutefois obtenir un dipléme ou un certificat 6,0 7,1 (4,1-10,1)
Dipléme ou certificat collégial ou universitaire inférieur a un baccalauréat 19,8 17,4 (13,3-21,5)
Baccalauréat 27,9 23,8 (19,7-28)
Dipléme d’études supérieures (doctorat ou maitrise) ou professionnelles (avocat, etc.,) 16,5 16 (11,9-20)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



1.6 Revenu, source de revenu et situation financiére

Au moment de leur visite, aj : 56,6% (IC 95% : 51,6% - 61,7%) des participants recevaient un revenu d’un travail
rémunéré (Iégal ou « au noir »).

Tableau 15 Niveau de revenu
Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
En tenant compte de ’ensemble de vos emplois rémunérés et de vos autres sources de revenu, quel était votre revenu
annuel total de I’an dernier, avant les impots et les autres déductions ?
Revenu annuel brut % naj % aj (IC 95%)
0% ou sans revenu 3,1 8,1 (5,4-10,8)
18 - 9 999% 12,0 15,3 (11,1-19,5)
10 000$ - 19 999% 26,9 28,5 (23,8-33,3)
20 000$ - 29 999% 15,6 14,9 (11,4-18,4)
30 000$ - 39 999% 13,0 12,1 (9,2-15,0)
40 000$ - 49 999% 11,2 8,2 (5,6-10,8)
50 000$ - 59 999% 6,5 5,0 (3,1-7,0)
60 000$ - 69 999% 3,3 2,3 (0,7-3,9)
70 000$ - 79 999% 3,1 1,8 (0,6-2,9)
80 000$ - 89 999% 1,6 0,9 (0-1,7)
90 000$ - 99 999% 1,4 0,9 (0,2-1,6)
100 000$ ou plus 2,3 2,0 (0,9-3,2)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 16 Source de revenu
Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des six derniers mois, avez-vous recu de I’argent de I'une ou I'autre des sources suivantes ? (Cochez tout ce
qui s’applique) *
Sources de revenu % naj % aj (IC 95%)
Programme d’aide sociale 18,4 23,1 (18,4-27,7)
Prestations d’assurance-emploi (A-E ou CAE) 6,9 8,6 (5,5-11,7)
Pension de retraite (publique ou privée) 8,9 9,1 (7,0-11,1)
Subventions ou préts étudiants 10,3 11,3 (7,7-14,9)
Préts (autre que les préts étudiants ; généralement des préts bancaires) 3,8 2,5 (1,0-4,0)
Cadeau ou prét d’un partenaire, d’un proche ou d’'un ami 15,3 13,4 (10,0-16,8)
Assurance-invalidité/Indemnités pour accident du travail 3,5 2,9 (1,2-4,6)
Travail d’escorte ou travail du sexe 4,0 2,7 (0,9-4,5)
Vente de drogues 2,2 2,0 (0,5-3,6)
Autres sources de revenu légales 25,1 23,3 (19,0-27,7)
Autres sources de revenu illégales 3,2 4,6 (2,7-6,5)
Je n’ai pas regu d’argent de ces sources au cours des six derniers mois 32,6 29,6 (25,1-34,1)

Proportion de données manquantes : de 0,0% a 0,6% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.



L'échelle « Indice de contraintes financiéres » (Financial Strain Index, Hamby et al. 2011)" vise a évaluer des mesures
concretes et observables indiquant un manque de ressources financieres. Le revenu a lui seul n'est pas une indication
suffisante de la stabilité financiére et il est devenu plus évident que les personnes qui se situent généralement dans
une tranche économique de classe moyenne peuvent également ressentir les effets de la tension financiére'. L'échelle
comprend 5 énoncés. Le tableau suivant présente la répartition des réponses des participants pour chaque énoncé.

Tableau 17 Situation financiére « Indice de contraintes financiéres »

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Indiquez si les affirmations suivantes en lien avec votre situation financiére actuelle sont trés vraies, un peu vraies ou
pas du tout vraies.

Affirmations en lien avec sa situation Trés vrai Un peu vrai Pas du tout vrai

financiéere %naj  %aj (IC95%) | %naj  %aj (IC 95%) %naj  %aj (IC 95%)

Vous auriez du mal a trouver I'argent

nécessaire pour faire face a une dépense
imprévue de 500 $ ou plus (p, ex, une 33,5  38,2(33,1-43,3) | 23,9 25 (20,8-29,2) 42,6 36,8 (32-41,6)
maladie ou une réparation).

Vous n’avez pas assez d’argent pour aller
au restaurant ou vous payer des activités

do dverticaoment ou do boisir 158 19,3 (152-23,4) | 34,3 33,8 (28,9-38,8) 50 46,9 (41,8-51,9)

Vous n’avez pas assez d’argent pour
acheter les vétements ou les articles
ménagers nécessaires pour votre famille 10,9 12,6 (8,9-16,3) 26,9 28,8 (24,1-33,4) 62,2 58,6 (53,5-63,7)
Oou Vous-méme.

Vous n'avez pas assez d’argent pour payer
vos factures courantes. 7.3 8,8 (5,7-11,9) 22,8 28,3 (23,6-33,1) 69,9 62,9 (57,8-67,9)

Vous étes en retard d’'un mois ou plus sur
votre loyer ou versement hypothécaire. 3,1 3,2 (1,6-4,9) 7,2 10,3 (6,8-13,9) 89,7 86,4 (82,6-90,3)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Situation financiére « Indice de contraintes financiéres » - Calcul des scores

Le nombre de points attribués a un énoncé varie de 1 a 3. La fréquence « pas du tout vrai » équivaut a 1 point tandis
que la fréquence « trés vrai » équivaut a 3 points. Le score d’un participant est obtenu en faisant la moyenne des points
attribués a chacun des énoncés, il varie de 1-3. Le score moyen pour 'ensemble des participants est inscrit au tableau
suivant. Une valeur élevée indique que les participants ont davantage de contraintes financiéres.

Tableau 18 Situation financiére « Indice de contraintes financiéres » - sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Situation financiére « Indice de contraintes financiéres »

Etendue du score Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée (IC 95%)
1-3 1.5 (0.53) 1.58 (1.52-1.64)

Aucune donnée manquante.
Moyenne ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

" Hamby S, Turner HA, & Finkelhor D. Financial strain index. Durham, NH: Crimes Against Children Research Center. 2011.



1.7 Lieu de résidence

Les participants étaient invités a inscrire les trois premiers caractéres du code postal de I'endroit ou ils résidaient au
moment de I'enquéte. Le tableau ci-dessous présente les territoires de RTS/CIUSS associés au code postal rapporté
par les participants.

Tableau 19 Territoire de résidence
Parmi les participants qui résidaient sur I'ile de Montréal et qui ont rapporté les trois premiers caractéres du code postal de
I'endroit ou ils résidaient au moment de I'enquéte (n=1026)
Réseaux territoriaux de services de santé et de services Par méthode A * Par méthode B *
sociaux (RTS) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
RTS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal 50,9 42,7 (37,6-47,8) 54,6 49,4 (44,1-54,7)
RTS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal 22,0 25,2 (22,5-27,9) 22,0 25,2 (22,5-27,9)
RTS du Nord-de-ITle-de-Montréal 11,4 10,4 (7,1-13,7) 11,8 11,0 (7,4-14,6)
RTS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal 7,8 10,4 (5,3-15,4) 10,1 13,1 (7,8-18,4)
RTS de 'Ouest-de-Ile-de-Montréal 1,5 1,2 (0,0-3,3) 1,5 1,2 (0,0-3,3)
Plus d'un RTS 6,4 10,1 (5,7-14,6) 0,0 s.o.

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.= sans
objet.

* Lorsqu’un code postal a trois positions était associé a plus d'un territoire de RTS/CIUSSS, la catégorie retenue a été : « plus
d'un RTS ».

** Lorsqu'un code postal a trois positions était associé a plus d'un territoire de RTS/CIUSSS, celui avec la plus grande probabilité
selon la taille du territoire lui a été associé.

Tableau 20 Situation d’hébergement actuelle

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Quel est votre situation d’hébergement actuelle ?

% naj % aj (IC 95%)
Appartement, condo ou maison 91,3 87,2 (83,8-90,6)
Chambre dans une maison de chambres / hotel pour personnes seules 41 6,5 (3,9-9,0)
Sans domicile fixe / sans-abri / chez des amis a I'occasion / sur la rue 1,6 3,1 (1,3-4,9)
Résidence étudiante 0,9 1,2 (0,0-2,7)
Refuge ou foyer 0,6 0,3 (0,2-0,5)
Centre de réadaptation en dépendance (consommation de drogues ou d’alcool) 0,3 0,5 (0,0-1,1)
Autre* 1,3 1,1 (0,8-1,5)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

* Autre : appartement supervisé (1), him (3), « low rental » (1), Maison Plein Cceur(1), réinsertion sociale (2), réadaptation
médicale (1), rent room (1), résidence pour ainés (5), « transition home » (1).



Tableau 21 Contribution monétaire a sa situation d’hébergement

Parmi les participants qui habitent dans un « appartement, condo, ou maison » ou dans une « résidence étudiante » ou dans une
« chambre dans une maison de chambres/hétel pour personnes seules » (n=1 150)
Comment contribuez-vous monétairement a votre situation d’hébergement ?

% naj % aj (IC 95%)
J hablte’ avec un ou des colocataires et je contribue partiellement au loyer ou au versement 44.2 45,1 (39,9-50.2)
hypothécaire.
Je loue un logement a moi seul. 37,6 38,7 (33,6-43,8)
Je suis propriétaire. 13,0 10,1 (7,1-13,0)
Je ne suis pas propriétaire et je ne contribue pas a un loyer ni a un versement hypothécaire. 52 6,2 (3,7-8,7)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 22 Personne avec qui le participant habite

Parmi les participants qui habitent dans un « appartement, condo, ou maison » ou dans une « résidence étudiante » ou dans une
« chambre dans une maison de chambres/hétel pour personnes seules » (n=1150)
Présentement, avec qui habitez-vous ?

% naj % aj (IC 95%)
J'habite seul 40,5 39,9 (34,9-45)
OU (Cochez tout ce qui s’applique) * j’habite avec :
Colocataire(s) autre(s) qu’un partenaire/conjoint/amoureux 35,7 35,7 (30,9-40,5)
Partenaire, conjoint ou amoureux 18,9 17,2 (13,2-21,2)
Proche(s) (p, ex, un ou des parent(s), grands-parents(s), frere(s), cousin(s), etc.) 6,4 7,7 (4,6-10,9)
Un ou des enfant(s) qui n’a/n’ont pas de lien biologique avec moi et que je n’ai pas adopté 0,2 0,3 (0,2-0,4)
Mon ou mes enfant(s) biologique(s) ou adopté(s) 0,4 0,2 (0,0-0,4)
Autre 1,1 1,4 (0,0-2,8)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.

Tableau 21 Nombre d’années vécues au Québec depuis le dernier déménagement en provenance
d’une localisation hors Québec

Parmi I'ensemble des participants, 46,2% (IC 95% : 41,2% - 51,2%) ont déja habité a I'extérieur du Québec au cours
de leur vie.

Parmi les participants qui ont déja habité a I'extérieur du Québec (n=544)

Depuis combien d’années vivez-vous au Québec ?

Nombre d’années % naj % aj (IC 95%)
Moins d'un an 4.8 5,9 (2,3-9,5)
Entre 1 a5 ans 46,9 53,6 (46,5-60,7)
Entre 5 a 10 ans 17,6 15,7 (11,1-20,3)
Plus que 10 ans 30,7 24,8 (19,3-30,2)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 23 Nombre d’années vécues dans la présente ville ou municipalité de résidence depuis le
dernier déménagement en provenance d’une localisation hors Québec

Parmi les participants qui ont déja habité a I'extérieur du Québec (n=544)
Depuis combien d’années vivez-vous ou étes vous revenu dans cette ville ou municipalité ?

Nombre d’années % naj % aj (IC 95%)
Moins d'un an 1,4 2,8 (1,3-4,3)
Entre 1 a 5 ans 37,5 45,2 (40,2-50,2)
Entre 5 a 10 ans 16,6 11,6 (8,6-14,6)
Plus que 10 ans 44,4 40,4 (35,6-45,2)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




1.8 Couverture d'assurance pour les soins médicaux
et les médicaments d'ordonnance

Parmi 'ensemble des participants, 67,9% (IC 95% : 63,3% -72,4%) bénéficie d’'une police d’assurance couvrant la
totalité ou une partie du colt de leurs médicaments d’ordonnance.

Tableau 24 Régime d’assurance médicaments

Parmi les participants qui ont une assurance qui couvre la totalité ou une partie du codt de leurs médicaments d’ordonnance
(n=862)
Est-ce que votre régime d’assurance est ...

% naj % aj (IC 95%)
Un régime d’assurance public du gouvernement (p, ex, la RAMQ) 488 54,2 (48,2-60,2)
Un régime offert par un employeur par le biais d'une compagnie d’assurance (p, ex, Croix
Bleue, Sun Life) 42,9 36,2 (30,3-42,1)
Un régime offert par une association telle qu'un syndicat, une association professionnelle ou
une organisation étudiante par le biais d’'une compagnie d’assurance 14,2 13,2 (8,7-17,7)
Un autre régime, comme un régime personnel acheté par le biais d’'une compagnie
d’assurance (p, ex, la Croix Bleue ou Sun Life) 6,4 6,8 (3,6-10,1)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) %.
*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.
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2 Relations avec la communauté gbHARSAH et soutien social

2.1 Identité et dévoilement

L'échelle « Identité lesbienne, gaie et bisexuelle » (The Lesbian, Gay, and Bisexual Identity Scale, Mohr et al. 2011)? vise a apprécier les multiples dimensions de
I'identité des personnes d’orientation sexuelle lesbienne, gai ou bisexuelle (LGB). Elle comprend 8 sous-échelles dont 4 ont été inclues au questionnaire Engage, les
sous-échelles: préoccupations face a I'acceptation de son orientation, tendance a dissimuler son orientation, sentiments d'homophobie intériorisée et affirmation de
son identité. Chaque sous-échelle comprend trois énoncés. Le tableau suivant présente la répartition des réponses des participants selon leur niveau d’accord avec
chacun des énoncés.

Tableau 25 Identité lesbienne, gaie et bisexuelle
Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Certains d’entre vous préférent peut-étre utiliser des termes différents de « lesbienne, gai ou bisexuel » afin de décrire leur orientation sexuelle (p. ex. « queer », « gouine » ou « en
questionnement »). Nous utilisons le terme LGB dans le cadre de ce questionnaire pour des raisons de commodité et nous vous demandons d’étre compréhensif si ce dernier ne
reflete pas entierement votre identité sexuelle.
Pour chacune des questions suivantes, veuillez choisir la réponse qui correspond le mieux a votre vécu actuel en tant que personne lesbienne, gaie ou bisexuelle.
Répondez aussi honnétement que possible : indiquez ce que vous ressentez réellement au moment présent et non ce que vous croyez que vous devriez ressentir. Il n’est pas
nécessaire de trop réfléchir a ces questions. Répondez a chacune d’entre elles selon votre sentiment initial et passez a la suivante.
For’tement en En désaccord P,IUtOt en Plutét en accord En accord Fortement en
désaccord désaccord accord
% % aj % % aj % % aj % % aj % % aj % % aj
naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%)
Préoccupations face a I’acceptation de son orientation
Je me demande souvent si les autres me
jugent en raison de mon orientation 22,4 14,9 18,1 24,3 12,2 8,1
sexuelle. 219 182265 | 9% (110-188) | 1 (1a0221) | 190 (195202) | 107 (90-154) | OB (5.3-11,0)
Je ne peux pas me sentir a 'aise en
sachant que les autres me jugent
A . 27,2 17,9 14,1 254 9,8 5,6
négativement & cause de mon 298 (225320) | 21?2 (136223 | 1®5 (104177 | 7 (208209) | O (70127 | 5P (3,3-7,9)
orientation sexuelle.
Je pense beaucoup a comment mon
orientation sexuelle affecte la maniere 20,2 17,0 17,9 28,0 10,6 6,3
dont les gens me pergoivent. 281 (160-244) | 188  (128211) | 183 (137221) | 2V (232328 | "8 (74137 | ©° (4,0.87)
Tendance a dissimuler son orientation

2 Mohr JJ, Kendra MS. Revision and extension of a multidimensional measure of sexual minority identity: the lesbian, gay, and
bisexual identity scale. Journal of counseling psychology. 2011;58(2):234-245. doi:10.1037/a0022858



Je préfére garder privées mes relations
romantiques avec des partenaires de 13,4 16,0 12,1 24,3 18,9 15,3
méme sexe que moi. 168 96172 | 189 (1227198) | 22  (88-154) | 198 (198-288) | ""*  (143234) | 3 (116191
Je fais attention de garder un contrble
sur qui est au courant de mes relations
a : 19,4 15,4 14,4 23,6 16,0 11,2
rorﬁanthues avec dgs partenaires de 22,5 (15,2-23.7) 15,7 (11,5-19.2) 14,3 (11,1-17,7) 22,6 (19,1-28,2) 15,6 (12,1-19,9) 9,4 (7,6-14,8)
méme sexe que Moi.
Mon orientation sexuelle est un sujet trés
o 17,2 12,4 12,5 30,4 14,7 12,7
privé et personnel. 227 131212) | 10 (92-156) | B0 (93157 | 24 (257352) | 31 (104-101) | 107 (8,9-16,6)
Sentiments d’homophobie intériorisée
Si c’était possible, je choisirais d’étre
hétérosefuel : 44,6 el 19,5 L) 14,7 i 9,6 L 5,5 8.1 6,1 8,5
' ’ (32,2-42,4) ’ (13,6-22,3) ’ (11,1-17,2) ’ (9,9-17,9) ’ (4,9-11,3) ’ (5,5-11,6)
J’aimerais étre hétérosexuel. 40,4 19,0 17,2 11,8 (8,4- 5,5 6,1
412 (351456) | 191 (1a5235) | 1O (136-208) | *° 15,1) 44 (3080 43 (3,3.9,0)
Je crois que c’est injuste que je sois
attiré par les personnes du méme sexe 49,2 17,8 20,2 7,6 (5,0- 2,5
que moi. 5.2 439.544) | 192 (136221) | 0 (16324,1) | 46 10.2) 28 opiEgl | 20 (0,9:4,1)
Affirmation de son identité
Je suis heureux d’étre une personne
) . ; 3,6 3,2 7,8 25,2 27,1 33,1
LGB (lesbienne, gaie ou bisexuelle). 3,9 (1,6-5,6) 2,7 (1,2'5,1) 5,7 (5,:3-10,4) 23,0 (20,6-29,8) 27,6 (22,4-31,9) 37,1 (28,0-38,2)
Je suis fier de faire partie de la
communauté LGB (lesbienne, gaie et 5,0 4,6 13,0 27,6 25,0 24,7
bisexuelle). 39 e7s) | Y 2369 | 8% @565 | % (230322 | 4% (202209) | %% (20,1-293)
Je suis fier d’étre LGB (lesbienne, gai ou
bisexuel) ( ° 3,3 < 3,7 5 8,0 i 27,8 E09 24,5 L 32,7 2y
’ ’ (1,9-6,0) ’ (2,9-9,0) ’ (5,0-10,6) ’ (26,0-35,2) ’ (18,5-27,9) ’ (23,6-33,4)

Proportion de données manquantes 4,8% a 8,1% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Mohr JJ, Kendra MS. Revision and extension of a multidimensional measure of sexual minority identity: the lesbian, gay, and bisexual identity scale. Journal of counseling psychology.
2011;58(2):234-245. doi:10.1037/a0022858




Identité lesbienne, gaie et bisexuelle - Calcul des scores
Les participants ayant préféré ne pas répondre a tous les énoncés ont été exclus du calcul des scores. Le nombre de points attribués a un énoncé varie

de 1 a 6, selon le degré d’accord du participant avec I'énoncé. Le degré « fortement en désaccord » équivaut a 1 point tandis que le degré « fortement en
accord » équivaut a 6 points. Le score d’un participant a une sous-échelle est obtenu en prenant la moyenne de la somme des points attribués a chacun
des énoncés de la sous-échelle. Le score moyen de chaque sous-échelle pour 'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant.

Une valeur élevée indique que les participants ont davantage de préoccupations face a I'acceptation de leurorientation par les autres, une tendance a
dissimuler leur orientation.. ., etc.

Tableau 26 Identité lesbienne, gaie et bisexuelle — sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Identité lesbienne, gaie et bisexuelle

Sous-échelle Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée’ (IC 95%)

Préoccupations face a
I’acceptation de son orientation
par les autres

Tendance a dissimuler son 33 (1,4) 3,5(3,3-3.6)
orientation 1-6 ! ’ i T
SIS CHEE e D 21(1,2) 2.3 (2,2-2,5)
intériorisée

Affirmation de son identité
Proportion de données manquantes : 6,8% a 10,2% selon l'item.

1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

Mohr JJ, Kendra MS. Revision and extension of a multidimensional measure of sexual minority identity: the lesbian, gay, and
bisexual identity scale. Journal of counseling psychology. 2011;58(2):234-245. doi:10.1037/a0022858

2,8 (1,3) 3,0 (2,9-3,.2)

4,7 (1,2) 4,5 (4,4-4,7)




Tableau 27 Dévoilement de I'identité ghHARSAH

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

Je dirais que je suis ouvertement gai, bisexuel ou attiré par les hommes...

Dévoilement % naj % aj (IC 95%)
Je ne suis pas du tout ouvertement gai &3 5,7 (3,2-8,2)
A quelques personnes que je connais 12,6 22,0 (17,2-26,8)
A environ la moitié des personnes que je connais 6,6 6,2 (3,6-8,8)
A 'ensemble ou la plupart des personnes que je connais 77,5 66,1 (60,8-71,3)

Proportion de données manquantes : 2,5%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

L'échelle « Estime de soi collective » (Collective Self-Esteem Scale, Luhtanen & Crocker 1991)° vise & mesurer le
sentiment d’appartenance a la communauté gaie/bisexuelle ainsi que I'importance accordée a I'orientation sexuelle
gaie ou bisexuelle dans la détermination de l'identité. Elle comprend 9 énoncés dont 3 ont été adaptés par I'équipe
Engage et inclus au questionnaire. Le tableau suivant présente la répartition des réponses des participants selon leur
niveau d’accord avec chacun des énonceés.

Tableau 28 Estime de soi collectif

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Pour les énoncés ci-dessous, indiquez si vous étes tout a fait en accord, en accord, en désaccord ou tout a fait en
désaccord :

Tout a fait en accord En accord En désaccord Tout a fait en
Question désaccord

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) |% naj % aj (IC 95%) |% naj % aj (IC 95%)

Faire partie de la communauté

gaie/bisexuelle/queer représente
une partie importante de qui je 8,7 11,8 (8,3-15,3) 20,6 25,7 (20,9-30,6) | 42,8 39,8 (34,7-45,0)| 27,9 22,6 (18,1-27,2)
suis.

Faire partie de la communauté
gaie/bisexuelle/queer est une

. 6,1 9,9(6,4-13,4) [ 13,8 20,6 (16,3-24,9) | 53,9 47,5 (42,2-52,8)| 26,2 22,0 (17,4-26,6)
bonne chose pour moi.

Faire partie de la communauté
gaie/bisexuelle/queer influence
fortement comment je me sens 10,7 15,5(11,3-19,8)( 24,4 25,8 (21,2-30,4) | 41,2 38,6 (33,5-43,7)| 23,7 20,1 (15,5-24,6)
dans ma peau.

Proportion de données manquantes : 3,5% a 6,3% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Luhtanen R, & Crocker J. Self-esteem and intergroup comparisons: Toward a theory of collective self-esteem. In J. Suls & T.A.
Wills (Eds.), Social comparison: Contemporary theory and research (pp. 211-234). 1991. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum

3 Luhtanen R, & Crocker J. Self-esteem and intergroup comparisons: Toward a theory of collective self-esteem. In J. Suls & T.A.
Wills (Eds.), Social comparison: Contemporary theory and research (pp. 211-234). 1991. Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum.



Estime de soi collectif - Calcul des scores

Les participants ayant préféré ne pas répondre a un ou plusieurs des énoncés ont été exclus du calcul des scores. Le
nombre de points attribués a un énoncé varie de 1 a 4 selon le degré d’accord du participant avec I'énoncé ; le degré
« tout a fait en désaccord » équivaut a 1 point tandis que le degré « tout a fait en accord » équivaut a 4 points. Le score
d’un participant est obtenu en additionnant les points attribués a chacun des énoncés de I'échelle, il varie de 3 a 12.
Le score moyen pour I'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant. Une valeur élevée indique que les
participants éprouvent un sentiment d’estime de soi collectif élevé.

Tableau 29 Estime de soi collectif - Sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Estime de soi collectif

Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée’ (IC 95%)
3-12 8,7 (2,3) 8,2 (7,9-8,5)

Proportion de données manquantes : 7,7%
1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




2.2 Interaction avec la communauté gbHARSAH

Tableau 30 Temps passé avec des personnes gbHARSAH

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

vous avec des gars gais/bis que vous connaissez bien ?

Quel pourcentage de votre vie sociale (c.-a-d. le temps passé avec d’autres personnes a I’extérieur du travail) passez-

Proportion de la vie sociale % naj % aj (IC 95%)

25 % ou moins de ma vie sociale 29,9 45,9 (40,6-51,2)
26-50 % de ma vie sociale 24,6 21,6 (17,6-25,7)
50-75 % de ma vie sociale 23,4 18,8 (14,5-23,0)
Plus de 75 % de ma vie sociale 22,0 13,7 (10,6-16,8)

Proportion de données manquantes : 2,2%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 31 Consommation de média gbHARSAH

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

(en version papier et/ou en ligne) ?

Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous lu des articles concernant des gais ou des magazines gais

Nombre de fois au cours des six derniers mois % naj % aj (IC 95%)

Jamais 12,5 18,6 (14,2-23,0)
Moins d’une fois par mois 23,2 26,0 (21,6-30,5)
Environ une fois par mois 24,6 23,9 (19,6-28,3)
Plus d’une fois par mois 39,7 31,4 (26,8-36,0)

Proportion de données manquantes : 0,8%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 32 Fréquentation de bars gbHARSAH

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

soirées gaies dans des clubs hétéros) ?

Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous fréquenté des bars gais ou des clubs gais (incluant les

Nombre de fois au cours des six derniers mois % naj % aj (IC 95%)

Jamais 14,7 20,8 (16,4-25,2)
Moins d’une fois par mois 25,9 30,1 (25,2-35,0)
Environ une fois par mois 17,7 14,9 (11,8-18,1)
Plus d’une fois par mois 417 34,1 (29,2-39,0)

Proportion de données manquantes : 1,0%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




2.3 Soutien social

L'échelle « Soutien social » (Hays et al. 1995)* vise & apprécier les multiples dimensions du soutien social fonctionnel de I'individu. L'échelle contient 18 énoncés,
répartisen 4 sous-échelles: soutien émotionnel ou d’information, soutien tangible, soutien affectif intime et interactions sociales positives. Le tableau suivant présente
la répartition des réponses des participants selon la fréquence a laquelle le participant peut, au besoin, accéder au soutien décrit par 'énoncé.

Tableau 33 Soutien social

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Nous nous tournons parfois vers d’autres personnes pour avoir de la compagnie, de I'assistance et d’autres formes de soutien. A quelle fréquence pouvez-vous avoir aux

soutiens suivants lorsque vous en avez besoin ?

Jamais Rarement Parfois La plupart du temps Tout le temps

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Soutien émotionnel ou d’information
Quslqu'un sur qui vous pouvez compter pour vous 1,5 2,7 (1,8-3,5) 9,0 10,5(7,1-13,8)| 17,6 19,6 (15,4-23,9) | 34,1 34,2 (29,2-39,2)| 38,0 33,0 (28,2-37,8)
écouter lorsque vous avez besoin de parler
Quelgu’un qui vous donne des renseignements pour
aider a comprendre une situation 2,2 3,5(1,9-5,1) 9,6 11,6 (8,0-15,1)| 22,2 23,1(19,1-27,1) | 37,2 35,9 (30,7-41,2)| 28,8 25,9 (21,6-30,3)
Quelqu’un qui vous donne de bons conseils en
situation de crise 2,3 3,8 (2,1-5,4) 11,3 11,4 (8,3-14,6)| 21,0 24,9 (20,6-29,3) | 355 33,2(28,0-38,4)| 29,9 26,7 (22,2-31,1)
Quelgu’un a qui vous confier ou a qui parler de vous ou
de vos problemes 2,8 3,0 (0,9-5,2) 9,9 11,3 (7,9-14,7)| 184 20,7 (16,8-24,5) | 33,7 35,8 (30,6-40,9)| 352 29,2 (24,6-33,8)
sl EET Vs ulez wElman: (26 canse 26  27(1044) | 140 153 (117-190) 221 24,0(197-284)| 32,6 32,7 (27,7-37,7)| 288 25,2 (20,7-29.8)
Quelqu’un avec qui partager vos craintes et vos
inquiétudes les plus intimes 48 4,4 (2,4-6,4) 14,7 17,4 (13,1-21,6)] 20,0 22,4 (18,4-26,5)| 30,6 31,1(26,1-36,0)| 29,9 24,7 (20,3-29,2)
Quelqu’un vers qui vous tourner pour obtenir des
;:?sg;]s:gl"s Bl e ey o Gl gieiisr LT ielalizns 25  46(2271) | 130 147(11,0-185) 204 22,0(181-259)| 339 33,6 (285-38,7)| 302 25,1 (20,7-29,5)
Quelqu’un qui comprend vos problemes 34 422558 | 119 135(9,7-17.3)| 245 27,5(231-31,9)| 325 31,2(263-36.2)| 27.7 23,5(19,1-28,0)
Soutien tangible
Quelgu'un pour vous aider si vous étiez cloué au li 73 T7(46-108) | 149 180(139-222) 21,1 21,8(180-257)| 27,1 28,6(23,7-33,5) 296 23,8(19,5:28,1)
Quelqu’un pour vous amener voir le médecin si vous
en aviez besoin 7.6 9,9 (6,5-13,3) 16,0 17,7 (13,9-21,6) 17,3 19,1 (151-23,0)| 27,1 26,0 (21,4-30,6)| 32,0 27,3 (22,6-32,0)

4 Hays RD, Sherbourne CD, Mazel RM. User's Manual for the Medical Outcomes Study (Mos) Core Measures of Health-Related Quality of Life. Santa Monica, CA: Rand Corp; 1995.




Quelqu’un pour préparer vos repas si vous n’étiez pas

en mesure de le faire vous-méme 13,3 16,3 (12,3-20,3)| 156 15,8 (12,0-19,6) 18,8 20,7 (17,0-24,4) | 24,9 22,6 (17,9-27,4)| 27,4 24,5 (20,2-28,9)
Quelqu’un pour vous aider avec vos taches

quotidiennes si vous étiez malade 13,6 16,0 (12,3-19,7)| 16,2 16,3 (12,6-20,0)| 21,2 23,1 (19,0-27,2) | 24,3 22,6 (17,9-27,4)| 24,7 21,9 (17,7-26,2)
Soutien affectif intime

Quelqu'un qui vous donne de l'amour et de laffection | 5, 550875 | 132 13,8 (101-17,5) 227 242(20,0-284)| 264 27,2(226:31.9)| 322 29,6 (24,7-34,5)
Quelqu’un a aimer qui vous donne le sentiment d’étre

désiré 82  7,8(54-102) | 171 14,9(11,1-18,8) 239 24,7(20,2-292)| 24,0 26,4(21,9-30,9)| 26,7 26,1 (21,5-30,8)
CABEIGITLIE GUVENS BT GRS B (D7 54  66(3597) | 168 17,4(136-212) 207 20,8 (16,7-248) | 275 27,2(22,6-31.8)| 296 28,0 (23,3-32,8)
Interactions sociales positives

CUEHGIL EYEE G FEEEEr Gl 28 2l 16 2,3(0,4-4,3) 71 83(53-112) | 21,0 24,3(19,9-28,7)| 354 32,7(27,9-37,5)| 34,9 32,4 (27,5-37,3)
Quelqu’un avec qui étre pour relaxer 24  2,8(0,7-4,9) 93  12,7(9,2-16,2)| 22,3 23,2(18,9-27,5)| 33,6 31,7(27,0-36,3)| 32,4 29,6 (24,7-34,5)
Quelqu’un avec qui faire quelque chose d’agréable 17 2,7(0,5-5,0) 64  87(56-11,7) | 21,0 23,4(19,127,7)| 36,0 32,9(28,2-37,6)| 34,8 32,3 (27,3-37,3)
Quelqu’un avec qui faire quelque chose pour vous

changer les idées 16 4,7(2074) 77 97(64-130) | 21,2 22,1(18,0-262) | 359 32,9(28,2-37,7)| 33,6 30,6 (25,7-35,4)

Proportion de données manquantes : 1,4% a 2,0% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
Hays RD, Sherbourne CD, Mazel RM. User's Manual for the Medical Outcomes Study (Mos) Core Measures of Health-Related Quality of Life. Santa Monica, CA: Rand Corp; 1995.

Soutien social - Calcul des scores

Les énoncés auxquels les participants ont préféré ne pas répondre ont été exclus du calcul des scores. Le nombre de points attribués a un énoncé varie de 1 a 5,
selon la fréquence a laquelle le participant peut, au besoin, accéder au soutien concerné. La fréquence « jamais » équivaut a 1 point tandis que la fréquence « tout
le temps » équivaut a 5 points. Le score d’'un participant peut étre calculé par sous-échelle ou pour I'échelle au complet en faisant la moyenne des points attribués
a chacun des énoncés de la (sous-échelle, il varie de 1 a 5. Le score moyen de chaque sous-échelle et de I'échelle au complet, pour 'ensemble des participants,
est inscrit au tableau suivant. Une valeur élevée indique que les participants ont davantage acceés a du soutien (émotionnel ou d'information, tangible, affectif

intime...)




Tableau 34 Soutien social — sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Soutien social
Sous-échelle Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée’ (IC 95%)
Soutien émotionnel ou d’information 3,8 (0,98) 3,7 (3,6-3,8)
Soutien tangible 3,5(1,2) 3,3 (3,2-3,4)
Soutien affectif intime 1-5 3,6 (1,2) 3,5 (3,4-3,7)
Interactions sociales positives 3,9 (0,96) 3,8 (3,7-3,9)
Score global 3,7 (0,93) 3,6 (3,5-3,7)

Proportion de données manquantes : 1,6% a 3,6% selon l'item.

1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)




2.4 Utilisation des applications et sites Internet de rencontre

Tableau 35 Fréquence d’utilisation des applications et sites Internet de rencontre

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

communiquer avec d’autres hommes ?

Au cours des six derniers mois, avez-vous utilisé une application pour téléphone intelligent ou un site Internet afin de

Fréquence d’utilisation % naj % aj (IC 95%)
Non, jamais 17,7 23,9 (19,5-28,3)
Non, mais j’en ai utilisé dans le passé 8,4 8,5 (5,6-11,4)
Oui, mais moins d’une fois par mois 6,1 6,1 (4,2-8,0)
Oui, environ une fois par mois 6,2 5,7 (3,3-8,1)
Oui, environ une fois par semaine 8,7 11,0 (8,1-13,9)
Oui, plusieurs fois par semaine 18,4 16,6 (12,7-20,6)
Oui, environ une fois par jour 8,7 7,2 (4,4-10,0)
Oui, plusieurs fois par jour 25,8 20,9 (16,7-25,0)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 36 Raison d’utilisation des applications et sites Internet de rencontre

Parmi les participants qui ont utilisé une application de rencontre a vie (n=970)

Pour quelles raisons utilisez-vous ces applications ou ces sites internet ? (Cochez tout ce qui s’applique) *

Raisons % naj % aj (IC 95%)
Pour avoir du sexe avec des gars 76,6 67,9 (62,5-73,4)
Pour me divertir 55,6 49,1 (43,3-54,8)
Pour socialiser et rencontrer de nouvelles personnes avec qui discuter 56,5 55,5 (49,8-61,2)
Pour trouver un copain / chum / amoureux 48,5 48,7 (42,9-54,4)
Pour me sentir désiré sexuellement 45,5 40,3 (34,7-46,0)
Pour faire partie de la communauté gaie 20,7 21,3 (16,4-26,3)
Pour trouver des gars avec qui m’amuser et prendre de la drogue 12,5 7,9 (4,7-11,0)
Autre 2,2 2,4 (0,9-3,9)

Proportion de données manquantes : 1%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.




Tableau 37 Noms des application(s) et sites Internet de rencontre utilisé(s)

Parmi les participants qui ont utilisé une application de rencontre a vie (n=970)

Parmi les applications et les sites internet suivants, lesquels avez-vous utilisé au cours des six derniers mois ?

(Cochez tout ce qui s’applique) *

Nom des applications et des sites Internet % naj % aj (IC 95%)
Grindr 73,1 72,1 (66,7-77,4)
Scruff 441 37,0 (31,5-42,4)
Tinder 31,6 34,9 (29,3-40,5)
Hornet 31,4 30,5 (25,3-35,7)
Gay411 30,6 24,2 (19,0-29,4)
easyGAYchat.com 15,0 10,1 (6,9-13,4)
Craigslist 13,4 13,1 (9,3-16,9)
Badoo 9,3 11,5 (7,9-15,1)
Squirt 9,1 6,8 (3,9-9,7)
BarebackRT 10,7 6,3 (3,2-9,5)
OkCupid 7,0 8,4 (4,8-12,0)
Growlr 9,0 5,5 (3,0-8,1)
Bear411 8,7 5,3 (3,0-7,5)
Recon 6,3 4,5 (2,1-6,8)
Dudesnude 7,0 4,2 (2,0-6,4)
ManHunt 5,0 3,8 (1,5-6,2)
Planet Romeo 3,7 3,8 (1,8-5,9)
POF (Plenty of Fish) 2,9 3,4 (1,1-5,7)
Gaydar 1,5 3,4 (0,0-6,7)
Jack’d 2,2 3,2 (1,2-5,3)
Rentmen 1,8 1,0 (0,0-2,1)
GuySpy 0,8 1,0 (0,0-2,4)
Mister 0,4 0,4 (0,0-1,0)
Autre 10,4 7,1 (4,6-9,6)

Proportion de données manquantes : 2,8%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.




Tableau 38
rencontre

Caractéristiques des gars recherchés sur les applications et sites Internet de

Parmi les participants qui ont utilisé une application ou un site Internet de rencontre a vie (n=970)

Lorsque vous utilisez ces applications ou sites Internet de rencontre, est-ce que vous cherchez a avoir du sexe avec

des gars qui ont les caractéristiques suivantes ?
(Cochez tout ce qui s’applique) *

Caractéristiques recherchées % naj % aj (IC 95%)
Gars de mon age 73,7 70,4 (65,0-75,9)
Gars masculins 71,3 64,8 (59,2-70,4)
Gars versatiles 64,8 58,1 (52,3-63,8)
Gars qui utilisent des condoms 51,8 53,4 (47,6-59,2)
Gars musclés 56,6 50,1 (44,4-55,9)
Gars plus agés que moi 51,1 48,7 (42,9-54,4)
Gars tops (ou insertifs) 1,3 48,1 (42,4-53,9)
Gars plus jeunes que moi 47,9 43,0 (37,3-48,6)
Gars séronégatifs au VIH 43,0 42,9 (37,2-48,6)
Gars avec des grosses queues 471 42,0 (36,5-47,5)
Gars bottoms (ou réceptifs) 46,9 41,0 (35,3-46,7)
Gars minces 443 40,8 (35,1-46,4)
Gars qui veulent une relation a long terme 41,4 38,7 (33,1-44,3)
Gars qui ont la méme origine ethnique que moi 39,2 37,6 (32,1-43,2)
Gars qui ont une origine ethnique différente de la mienne 41,9 34,9 (29,5-40,3)
Gars non-trans 29,9 29,0 (24,1-33,8)
Gars séronégatifs au VIH sous PrEP 28,2 22,1 (17,6-26,6)
Gars qui aiment le sexe en groupe 26,0 17,0 (12,5-21,4)
Gars féminins 13,1 16,3 (11,9-20,8)
Gars séropositifs au VIH qui ont une charge virale indétectable 21,2 14,6 (10,8-18,4)
Gars corpulents 17,2 13,7 (10,0-17,4)
Gars qui pratiquent le bareback (sexe anal sans condom) 19,5 12,8 (9,2-16,4)
Gars qui aiment consommer de la drogue en baisant (Party and Play, pnp) 15,5 11,2 (7,6-14,8)
Gars avec des petites queues 11,6 10,4 (7,2-13,6)
Gars trans 9,6 9,6 (6,2-13,1)
Gars séropositifs au VIH 6,4 3,3 (1,6-5,1)
Autre 2,6 1,7 (0,3-3,1)
Je n'utilise pas ces applications ou ces sites internet de rencontre afin spécifiquement de 75 10,1 (6,3-13,9)

trouver des partenaires sexuels

Proportion de données manquantes : 1,5%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.




Tableau 39

Caractéristiques des gars évités sur les applications et sites Internet de rencontre

Parmi les participants qui ont utilisé une application de rencontre a vie (n=970)

avec des gars qui ont les caractéristiques suivantes ?
(Cochez tout ce qui s’applique) *

Lorsque vous utilisez ces applications ou sites internet de rencontre est-ce que vous cherchez a ne pas avoir du sexe

Caractéristiques évitées % naj % aj (IC 95%)
Gars séropositifs au VIH 51,1 52,3 (46,5-58,1)
Gars trans 53,8 46,8 (41,0-52,6)
Gars qui aiment consommer de la drogue en baisant (Party and Play, pnp) 51,6 46,8 (41,0-52,6)
Gars corpulents 46,0 45,8 (40,0-51,7)
Gars féminins 48,8 44,4 (38,6-50,3)
Gars qui pratiquent le bareback (sexe anal sans condom) 43,1 44,2 (38,4-50,0)
Gars séropositifs au VIH qui ont une charge virale indétectable 35,1 38,5 (32,8-44,3)
Gars plus jeunes que moi 23,4 28,7 (23,6-33,9)
Gars qui aiment le sexe en groupe 23,6 24,0 (18,9-29,1)
Gars plus agés que moi 23,6 23,1 (18,3-27,9)
Gars bottoms (ou réceptifs) 21,2 23,0 (18,0-27,9)
Gars avec des petites queues 271 22,3 (17,7-26,9)
Gars qui veulent une relation a long terme 23,3 20,0 (15,6-24,3)
Gars minces 16,9 18,2 (13,6-22,7)
Gars tops (ou insertifs) 15,5 14,1 (10,1-18,1)
Gars musclés 8,7 13,6 (9,9-17,3)
Gars non-trans 10,3 11,7 (8,2-15,2)
Gars séronégatifs au VIH sous PrEP 10,2 10,0 (6,8-13,1)
Gars masculins 7,0 9,2 (6,0-12,5)
Gars de mon age 7.9 8,7 (5,9-11,4)
Gars qui ont la méme origine ethnique que moi 7,2 8,6 (5,5-11,7)
Gars avec des grosses queues 6,8 8,1 (5,3-11,0)
Gars qui ont une origine ethnique différente de la mienne 7,8 7,8 (4,4-11,2)
Gars versatiles 6,6 7,4 (4,6-10,3)
Gars séronégatifs au VIH 7,3 7,1 (4,5-9,6)
Gars qui utilisent des condoms 6,7 6,1 (4,0-8,1)
Autre 1,7 2,0 (0,8-3,2)
Je n'utilise pas d’applications ou de sites internet afin de trouver des partenaires sexuels 6,6 10,4 (6,5-14,2)

Proportion de données manquantes : 4,8%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.




Tableau 40 Caractéristiques personnelles affichées sur les profils des applications et sites

Internet de rencontre

Parmi les participants qui ont utilisé une application de rencontre a vie (n=970)

(Cochez tout ce qui s’applique) *

Affichez-vous une ou plusieurs des caractéristiques suivantes sur votre profil ou vos profils ?

Caractéristiques personnelles affichées % naj % aj (IC 95%)

Age véritable 78,2 76,3 (71,3-81,3)
Photo du visage 77,5 70,6 (65,4-75,8)
Statut sérologique VIH 47,3 43,8 (38,1-49,5)
Groupe ethnique ou race 446 41,3 (35,6-46,9)
Photos de parties nues de votre corps 35,3 26,8 (22,0-31,5)
Consommation de drogue 12,0 9,6 (6,4-12,8)

Proportion de données manquantes : 1,8%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excede 100%.




Comportements
et attitudes sexuels

Cycle 2017-2018 | Recueil de tableaux et outils Engage Montréal 45



3 Comportements et attitudes sexuels
3.1 Comportements sexuels avec des hommes

Parmi 'ensemble des participants, 96,2% (IC 95% : 93,9% - 98,5%) ont rapporté avoir eu des relations sexuelles orales
avec un homme au cours de leur vie. Parmi ceux-ci, I'&ge moyen lors de la premiére relation sexuelle orale avec un
homme était 17,3 ans et 'age médian, 17 ans*. Parmi I'ensemble des participants, 90,3% (IC 95% : 87,5% - 93,2%)
ont rapporté avoir eu des relations sexuelles anales avec un homme a vie. Parmi ceux-ci, '&ge moyen lors de la
premiére relation sexuelle anale était 20,4 ans et 'dge médian, 18 ans*.

Tableau 41 Age lors de la premiére relation sexuelle avec un homme

Parmi les participants qui ont déja eu une relation sexuelle orale ou anale a vie
Quel age aviez-vous lors de votre premiére relation sexuelle orale (donneur ou receveur) ou anale (top/insertif ou
bottom/réceptif) avec un homme ?

Relation sexuelle orale Relation sexuelle anale

Age lors de la premiére relation sexuelle (n=1172) (n=1127)

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
8 a 14 ans* 26,6 27,0 (22,6-31,4) 10,7 11,0 (8,1-14,0)
15 ans 11,3 12,0 (8,7-15,3) 7,1 7,9 (4,6-11,2)
16 ans 9,8 9,2 (6,3-12,1) 8,6 6,3 (4,0-8,7)
17 ans 8,8 11,3 (7,5-15,0) 8,4 7,2 (4,5-9,9)
18 ans 13,2 13,3 (9,4-17,1) 16,3 15,0 (11,6-18,5)
18 ans et moins 69,6 72,8 (68,1-77,5) 51,1 47,5 (42,2-52,8)

Proportion de données manquantes : 1% a 4% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

*Une relation sexuelle avant 'age de 8 ans est considérée comme non consentante. Les participants ayant indiqué un age de 8
ans ou moins lors de leur premiére relation sexulle ont été exclus du calcul de 'dge moyen, de I'age médian et des proportions
rapportées dans le tableau. A noter que 56 participants rapportent avoir eu leur premiére sexuelle orale avec un homme avant
'age de 8 ans et que 13 participants rapportent avoir eu une premiere relation sexuelle anale avant I'age de 8 ans.

Tableau 42 Nombre de partenaires sexuels masculins
Parmi 'ensemble des patrticipants (n=1 179)
Au cours des six derniers mois, avec combien d’hommes avez-vous eu des relations sexuelles ?
Nombre de partenaires Tout tgg:uiﬁ;ilation Relation orale ou anale Relation anale
sexuels masculins %naj  %aj(IC95%) | %naj  %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)
0 0,0 s.0. 2,8 4,5 (2,4-6,6) 11,5 15,9 (12,3-19,6)
1 13,2 21,1 (16,5-25,8) 16,2 21,2 (16,6-25,7) 22,2 27,7 (22,8-32,5)
2-4 29,8 33,8 (28,9-38,7) 30,4 34,9 (30,0-39,8) 29,9 30,9 (26,2-35,6)
5-9 19,9 19,3 (15,4-23,3) 18,8 18,2 (14,4-22,1) 14,8 13,1 (10,2-16,0)
10-14 13,0 12,2 (9,7-14,8) 11,5 9,9 (7,7-12,1) 78 5,4 (3,3-7,5)
15-19 54 3,3 (1,9-4,8) 5,6 4,0 (2,1-6,0) 3,8 1,7 (0,6-2,9)
20-29 8,0 5,0 (2,7-7,4) 6,6 3,4 (1,4-5,4) 4,6 2,9 (0,9-4,8)
30 ou plus 10,7 5,1 (2,9-7,3) 8,1 3,8 (1,9-5,8) 54 2,5(0,7-4,2)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans
objet.

* Relation anale, orale, avec masturbation mutuelle, avec contact bouche-anus (rimming), frontale/vaginale, etc.



Tableau 43 Nombre de nouveaux partenaires sexuels masculins

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Combien de ces hommes avec qui vous avez eu des relations sexuelles au cours des 6 derniers mois étaient de
nouveaux partenaires (c.a.d. quelqu’un avec qui vous aviez une relation sexuelle pour la premiére fois) ?

Nombre de nouveaux partenaires sexuels au cours des 6 derniers mois % naj % aj (IC 95%)
0 12,3 18,1 (13,9-22,4)
1 13,0 15,5 (11,5-19,6)
2-4 29,3 30,9 (26,1-35,7)
5-9 18,3 17,9 (14,3-21,5)
10-14 8,9 7,4 (5,5-9,2)
15-19 6,1 3,8 (1,8-5,8)
20-29 5,6 3,6 (1,6-5,7)
30 ou plus 6,5 2,7 (1,3-4,2)

Proportion de données manquantes : 0,9%
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

Tableau 44 Proportion de nouveaux partenaires sexuels masculins parmi les partenaires des six
derniers mois

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Combien de ces hommes avec qui vous avez eu des relations sexuelles au cours des 6 derniers mois étaient de
nouveaux partenaires (quelqu’un avec qui vous aviez une relation sexuelle pour la premiére fois) ?

Catégories du nombre de partenaires sexuels au cours des 6 derniers mois
rapporté par le participant

4 partenaires ou moins 5 partenaires ou plus Quel que soit le nombre de
Proportion de nouveaux P =510 P =669 P partenaires
partenaires parmi (n=510) (n=669) (n=1179)
Fensemble des partenaires % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
0% 27,5 31,4 (24,1-38,8) 0,9 1,8 (0,0-4,5) 12,3 18,1 (13,9-22,4)
1-25% 1,6 0,8 (0,3-1,3) 4,0 3,1 (1,2-4,9) 3,0 1,8 (0,9-2,7)
26-50% 17,6 14,4 (8,9-19,8) 16,3 13,9 (8,9-18,8) 16,9 14,1 (10,4-17,8)
51-75% 14,2 11,2 (6,9-15,5) 241 20,9 (15,7-26,1) 19,9 15,5 (12,2-18,9)
76-99% s.0.* S.0. 33,8 29,6 (23,2-35,9) 19,3 13,3 (10,0-16,5)
100% 39,1 42,3 (34,6-49,9) 20,8 30,8 (24,6-36,9) 28,7 37,1 (32,1-42,1)

Proportion de données manquantes : 1,8% parmi les participants ayant rapporté 4 partenaires ou moins (N = 5100) ; 0,1% parmi
ceux ayant rapporté 5 partenaires ou plus (n=669) et 0.8 % parmi 'ensemble des participants.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.= sans
objet.

* Compte tenu de la catégorie ici qui est de 4 partenaires ou moins, la proportion 76-99% de nouveaux partenaires ne s’applique
jamais vraiment (p.ex., si une personne avait 3 nouveaux partenaires sur 4, la proportion de nouveaux partenaires et de 75%, si
elle avait 4 partenenaires nouveaux sur 4, elle est de 100%.)



Tableau 45 Types d’activités sexuelles avec des hommes

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, quelles activités sexuelles avez-vous pratiqué avec des hommes ?
(Cochez tout ce qui s’applique) *

Activités sexuelles % naj % aj (IC 95%)
Up homme m’a donné du sexe oral. (Il a mis sa bouche ou sa langue sur mes organes 906 86,4 (82,6-90,1)
génitaux.)
J ai QOnne du sexe oral a un homme. (J’ai mis ma bouche ou ma langue sur ses organes 90,2 81,9 (77,5-86.4)
génitaux.)
J’ai branlé ou me suis fait branler par un homme. 84,6 79,6 (74,8-84,3)
J’ai pénétré un homme par voie ANALE, jétais top/insertif. 70,9 64,5 (59,6-69,5)
Un homme a embrassé/léché mon cul « rimming » 71,1 61,7 (56,5-66,8)
Je me suis fait pénétrer par voie ANALE, j’étais bottom/réceptif. 65,2 57,9 (52,7-63,1)
J'ai embrassé/léché le cul d’'un homme. « rimming » 66,8 53,9 (48,7-59,2)
Un homme et moi avons utilisé des jouets sexuels. 28,0 23,5 (19,0-28,0)
J’ai recu ou donné une douche dorée a un homme (jeu sexuel axé sur I'urine/ le fait d’uriner) 14,3 10,9 (7,5-14,3)
Jai fait du « fisting » a un homme par voie anale ou par voie frontale/vaginale. (J’ai inséré
. . i . 11,1 8,2 (5,0-11,4)

tous mes doigts, mon poing ou mon avant-bras dans son anus ou orifice avant/vagin.)
Un homme m’a fait du « fisting » par voie anale ou par voie frontale/vaginale. (Il a inséré tous

. . o ; 5,8 5,2 (2,8-7,6)
ses doigts, son poing ou son avant-bras dans mon anus ou orifice avant/vagin).
Autre 2,0 1,6 (0,3-2,8)

Aucune donnée manquante.
* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

Tableau 46 Préférence de positionnement lors de pénétration anale

Parmi les participants qui préferent avoir des relations sexuelles anales (n=999)
Sur une échelle de 1 (toujours étre pénétré par le partenaire) a 5 (toujours pénétrer le partenaire), quel type de relation
sexuelle anale préférez-vous ?

Je préfére presque Je préfere tout autant Je préfére presque
toujours étre pénétré étre pénétré que toujours pénétrer
par mon partenaire Pluto6t ‘Bottom’ pénétrer Plutét ‘Top’ mon partenaire
(« bottom/réceptif ») (« versatile ») (« top/insertif »)
2 3 4 5
. % aj . % aj . % aj . % aj . % aj
0, 0, 0, 0, 0,
N3 1c 95%) N3l cesy) | M (1c 95%) N3l cesy) | M (10 95%)
16,9 18,3 29,5 15,7 19,6
LEE (12,9-21,0) e (14,2-22,4) e (24,3-34,7) e (11,6-19,8) e (14,8-24,4)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)




3.2 Relations sexuelles avec des femmes (cis ou trans)

Tableau 47 Nombre de partenaires sexuelles féminines (cis ou trans) a vie
Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avec combien de femmes (y compris les femmes trans) avez-vous eu des relations sexuelles
(vaginales, orales ou anales) ?
Nombre de partenaires féminines (cis et trans) % naj % aj (IC 95%)
0 51,3 54,3 (49,2-59,4)
1 13,5 9,3 (6,4-12,1)
2-4 20,0 18,4 (14,3-22,5)
5-9 5,9 7,1 (4,8-9,3)
10-19 43 5,4 (2,8-8,0)
20-29 2,0 2,7 (1,1-4,4)
30 ou plus 3,1 2,8 (1,0-4,7)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

Tableau 48 Age lors de la premiére relation sexuelle avec une femme cis
Parmi les participants qui ont eu une relation sexuelle avec une femme a vie (n=574)
Quel age aviez-vous lors de votre premiére relation sexuelle (vaginale, orale, ou anale) avec une femme non-trans ?
Age lors de la premiére relation sexuelle avec une femme cis % naj % aj (IC 95%)
8 a 14 ans* 17,5 19,4 (13,4-25,4)
15 ans 10,1 9,8 (5,3-14,2)
16 ans 15,5 19,7 (13,2-26,3)
17 ans 12,5 11,1 (7,2-15,1)
18 ans 14,6 13,8 (8,6-18,9)
19 ans 8,3 8,1 (4,3-12,0)
20 ans 5,1 3,3 (1,9-4,8)
21-24 ans 10,6 10,9 (5,9-16,0)
25 ans ou plus 5,8 3,8 (1,2-6,4)

Proportion de données manquantes : 1,2%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Une relation sexuelle avant 'age de 8 ans est considérée comme non consentante. Les participants ayant indiqué un age de 8
ans ou moins lors de leur premiére relatin sexuelle ont été exclus du calcul de ces proportions. A noter que 7 participants
rapportent avoir eu leur premiére relation sexuelle avec une femme avant I'age de 8 ans.

Le nombre moyen d’années entre 'dge actuel du participant et son age lors de sa derniére relation sexuelle avec une
femme cis était de :

- Parmi tous les participants : 14,7 ans (médiane : 11,5)
- Parmi ceux agés de 29 ans ou moins : 5,4 ans (médiane : 5,5)
- Parmi ceux agés de 30 a 49 ans : 13,3 ans (médiane : 13,0)

- Parmi ceux agés de 50 ans ou plus : 26,5 ans (médiane : 32,0)




Tableau 49 Age lors de la derniére relation sexuelle avec une femme cis

Parmi les participants qui ont eu une relation sexuelle avec une femme a vie (n=574)
Quel age aviez-vous lors de votre derniére relation sexuelle (vaginale, orale, ou anale) avec une femme non-trans ?

Age lors de la derniére relation sexuelle avec une femme cis % naj % aj (IC 95%)
14 ans ou moins 3,9 4,9 (0,9-8,9)
15 ans 2,0 1,1 (0,0-2,5)
16 ans 54 4,1 (1,3-7,0)
17 ans 6,3 4,1(2,1-6,1)
18 ans 7,2 4,8 (1,9-7,7)
19 ans 8,7 8,5 (3,6-13,3)
20 ans 7,8 4,8 (2,6-6,9)
21-24 ans 18,5 21,6 (15,2-27,9)
25 ans ou plus 40,2 46,2 (38,5-53,9)

Proportion de données manquantes : 6,1%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 50 Nombre de partenaires sexuelles féminines cis au cours des six derniers mois

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, avec combien de femmes non-trans avez-vous eu des relations sexuelles (vaginales,
orales ou anales) ?

Nombre de femmes cis % naj % aj (IC 95%)
0 91,6 88,1 (84,5-91,6)
1 4,1 6,6 (3,9-9,4)
2-4 3,3 4,5 (2,1-7,0)
5 ou plus 1,0 0,8 (0,4-1,2)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 51 - Nombre de partenaires sexuelles féminines trans au cours de la vie

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avec combien de femmes trans avez-vous eu des relations sexuelles (vaginales,
orales ou anales) ?

Nombre de femmes trans % naj % aj (IC 95%)
0 94,3 94,5 (92,7-96,3)
1 1,8 1,0 (0,2-1,7)
2-4 2,7 3,8 (2,4-5,3)
5 ou plus 1,2 0,7 (0,0-1,6)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 52 Age lors de la premiére relation sexuelle avec une femme trans

Parmi les participants qui ont eu une relation sexuelle avec une femme trans a vie (n=67)
Quel age aviez-vous lors de votre premiére relation sexuelle (vaginale, orale, ou anale) avec une femme trans ?

Age % naj
8a14 ans 9,8
15 ans 3,3
16 ans 6,6
17 ans 4,9
18 ans 14,8
19 ans 4,9
20 ans 6,6
21-24 ans 11,5
25 ans ou plus 37,7

Donnés manquantes : 8.5%

naj=non-ajustée

*Une relation sexuelle avant I'age de 8 ans est considérée comme non consentante. Les participants ayant indiqué un age de 8
ans ou moins lors de leur premiére relation sexuelle ont été exclus du calcul de ces proportions. A noter qu’aucun participant a
rapporté avoir eu leur premiére relation sexuelle avec une femme trans avant 'age de 8 ans.



3.3 Relations sexuelles en échange d'argent, de drogues ou d'autres biens

Tableau 53 Relations sexuelles en échange d’argent, de drogues ou d’autres biens a vie

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

(orale, anale, frontale/vaginale) ?

Avez-vous déja donné ou recgu de I’argent, de la drogue ou d’autres biens et services en échange d’une relation sexuelle

% naj % aj (IC 95%)
Non 73,2 80,1 (76,3-83,9)
Oui, mais pas dans les 6 derniers mois 16,5 12,1 (9,1-15,1)
Oui, dans les 6 derniers mois 10,3 7,8 (5,2-10,5)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

Tableau 54 Relations sexuelles en échange d’argent, de drogues ou d’autres biens au cours des

six derniers mois

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, avez-vous....

% naj % aj (IC 95%)
Donné en échange d'une relation sexuelle ?
de l'argent 8.9 2,0 (0,9-3,1)
de la drogue 1,6 0,5 (0,1-0,9)
d'autres biens ou services* 1,5 0,7 (0,2-1,2)
I'un ou l'autre 4.8 2,5(1,4-3,7)
Regu en échange d'une relation sexuelle ?
de l'argent 6,3 5,5 (3,1-7,9)
de la drogue 4,4 3,6 (1,7-5,6)
d'autres biens ou services* 3,3 2,6 (1,1-4,1)
I'un ou l'autre 7,6 6,2 (3,8-8,6)
Donné ou regu en échange d’une relation sexuelle ?
de l'argent 9,3 7,2 (4,6-9,8)
de la drogue 4,8 3,8 (1,8-5,7)
d'autres biens ou services* 3.9 2,9 (1,3-4,4)
I'un ou l'autre 10,2 7,8 (5,2-10,4)

Données manquantes : 1,9% a 2,1% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

* p.ex. une chambre, un repas ou des cadeaux




3.4 Sexe en groupe
Tableau 55

Fréquentation de sauna / sex-clubs et sexe en groupe selon le groupe d’age.

Au cours des 6 derniers mois ...

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Groupe d’age

attendiez pas ?***

Total
29 ans et moins 30a49 ans 50 ans et plus (n=1179)
Variabl (N=435) (n=455) (n=289)
ariables
. % aj . % aj . % aj . % aj
0, 0, 0, 0,
w3 cosy) | %M ces%) [P (ces%) 7" (1c95%)
Etes-vous allé dans un sauna ou dans 21,1 37,2 42,6 31,9
un « sex club » ? 312 (150.271) | 412 (28.9455) | 460 (339513) | 387  (272:36,5)
Avez-vous participé a du sexe en 16,9 11,8 21,8 16,0
groupe* ? il (10,8-22,9) ate (6,9-16,6) ol (16,3-27,3) R (12,8-19,2)
Avez-vous participé a du sexe en groupe
a l'occasion d’'un party « bareback » (un
party ou les participants s’attendent ou 5.8 4.2 5.6 5.2
sont encouragés a avoir des relations 5,8 (1 2_’10 5) 10,0 © 9:7 5) 9,8 2 9:8 3) 8,4 @ 9:7 4)
sexuelles avec pénétration anale sans ’ ’ o T o
condom ?
Avez-vous participé a du sexe en groupe
a l'occasion d’un party pnp (party’n’play) 53 38 5.0 47
ou il était possible de consommer ou 4.8 i 9,2 ’ 7,7 i 7,2 i
non du crystal meth (T, Tina ou meth) ? (EhEe) (e 2) ) )
Avez-vous participé a du sexe en groupe
ou vous avez consommé des
substances (drogues) que vous n’'aviez 55 3,7 8.0 3,9 59 3,3 6.6 3,7
pas prévues consommer ou que vous ne ’ (0,3-7,2) ’ (0,7-7,2) ’ (0,8-5,7) ’ (1,8-5,6)
vous attendiez pas a consommer ?**
Avez-vous participé a du sexe en groupe
ou vous avez fait quelque chose au point
de vue sexuel que vous n’aviez pas 33 2,5 30 0,6 39 1,0 33 1,4
prévu ou a laquelle vous ne vous ’ (0,1-5,0) ’ (0,1-1,0) ’ (0,2-1,7) ’ (0,5-2,4)

Donnée manquante : 0,2% a 2,5% parmi ceux agés de 29 ans et moins (N = 435). ; 0,9% to 3,7% parmi ceux agés de 30 a 49

ans (N = 455)

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)
*Le sexe en groupe c’est quand 4 personnes ou plus ont des relations sexuelles ensemble au méme moment avec toutes ou
quelques personnes du groupe. Le sexe en groupe peut avoir lieu dans un « sex party », un sauna, un « backroom » ou d’autres

endroits.

** Parmi les participants qui ont rapporté avoir participé a du sexe en groupe (n=273), 23,2% (IC 95% : 13,4% - 32,9%) ont
rapporté avoir alors consommé des substances (drogues) qu’ils n’avaient pas prévues ou planifiées de consommer

*** Parmi les participants qui ont rapporté avoir participé a du sexe en groupe (n=273), 10,0% (IC 95% : 3,3% - 16,7%) ont
rapporté avoir fait quelque chose au point de vue sexuel gu’ils n’avaient pas prévu, comme : fisting (7), relation sexuelle anale
(3), relation sexuelle sans condom (4), « BDSM » (3), « pisse » (3), « avaler » (2), « double pénétration », « étre filmé » (1),

« puppy play » (1)




Tableau 56 Consommation non prévue ou planifiée de substances lors d’une relation sexuelle en
groupe

Parmi les participants qui ont rapporté avoir du sexe en groupe ou ils ont consommé des substances non-prévues (n=77)
Quelles étaient ces substances que vous n’aviez pas prévu consommer ou que vous ne vous attendiez pas a
consommer ? (Cochez tout ce qui s’applique.)*

Substances consommées % naj
Crystal méthamphétamine (T, Tina) 57,1
GHB (G) 58,4
Cannabis/marijuana (weed, pot, 420) 55,8
Poppers (nitrite d’amyle) 55,8
Viagra/Cialis/Levitra 51,9
Alcool 48,1
Cocaine 40,3
Ecstasy (E, MDMA) 39,0
Kétamine (K) 36,4
Autres drogues 10,4

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)
* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.



3.5 Participation a divers milieux ou groupes gais

Tableau 57 Participation a divers milieux et groupes gais
Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Parmi les milieux et les groupes suivants, quels sont ceux auxquels vous participez ?
(Cochez tout ce qui s’applique.)*
Milieux ou groupes % naj % aj (IC 95%)
Bareback/Sans capote 241 18,6 (14,6-22,7)
Twink 14,6 16,2 (8,0-13,9)
Sportif/Jock 20,4 15,3 (11,6-19,0)
Bear/Cub/Otter 19,2 12,4 (9,3-15,6)
Kink/fétiche 17,3 11,9 (8,6-15,1)
Queer 14,9 11,0 (8,0-13,9)
BDSM 11,4 10,5 (7,1-13,8)
Party & play/pnp 13,6 8,5(5,7-11,2)
Cuir 13,6 7,9 (5,3-10,2)
Clubber/raver 9,7 7,9 (5,3-10,2)
Poz (+) 7,2 4,9 (2,7-7,0)
Trans 3,9 4,3 (1,7-6,9)
Drag 5,0 4,2 (2,3-6,0)
Autre 29 5,5 (3,4-7,6)
Aucun de ces milieux ou groupes 38,1 45,2 (40,0-50,5)

Proportion de données manquantes : 3%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excede 100%.




3.6 Violence entre partenaires intimes

L'échelle « Violence entre partenaires intimes » (Stults et al. 2015)° vise a rendre compte des expériences de violence
subie de la part d’'un partenaire intime, ainsi que des expériences de violence infligée a un partenaire intime. L’échelle
comprend 6 énoncés ; 3 concernant la violence subie et 3 concernant la violence infligée. Il s’agit d’'une experience a
vie, au moins une fois. Le tableau suivant présente la répartition des réponses des participants selon leurs expériences.

Tableau 58 Violence subie de la part d’un partenaire intime ou infligée a un partenaire intime
Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Les questions suivantes portent sur votre expérience de violence physique et sexuelle. Elles pourraient vous rappeler
des souvenirs douloureux. Au besoin, un membre de I’équipe sera disponible pour discuter avec vous et vous informer sur les
services de soutien psychologique.
Wi %ai 35
Insulté ou abusé verbalement par un amoureux ou un chum ? 41,7 38,9 (33,7-44,0)
Frappé, recu une claque ou un coup de pied par un amoureux ou un chum ? 23,4 20,7 (16,6-24,7)
Abusé sexuellement ou violé par un amoureux ou un chum ? 12,0 11,1 (8,0-14,3)
L'un ou l'autre 45,8 42,0 (36,9-47,0)
wnai a0 35%)
Insulté ou abusé verbalement un amoureux ou un chum ? 29,5 26,5 (22,1-30,9)
Déja frappé, donné une claque ou un coup de pied a un amoureux ou un chum ? 15,1 14,4 (10,8-18,0)
Abusé sexuellement ou violé un amoureux ou un chum ? 2.3 2,7 (1,3-4,0)
L'un ou l'autre 32,3 27,8 (23,4-32,3)
Type de violence subie ou infligée
Avez-vous déja été ou avez-vous déja...
Insulté ou abusé verbalement un amoureux ou un chum ? 45,5 41,8 (36,6-46,9)
Déja frappé, donné une claque ou un coup de pied a un amoureux ou un chum ? 27,8 24,6 (20,2-29,0)
Abusé sexuellement ou violé un amoureux ou un chum ? 12,9 12,3 (9,1-15,6)
L’un ou l'autre 49,5 45,6 (40,5-50,7)

Proportion de données manquantes : 0,1% a 2,2% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Stults CB, Javdani S, Greenbaum CA, Kapadia F, Halkitis PN. Intimate partner violence and substance use risk among young
men who have sex with men: the p18 cohort study. Drug and alcohol dependence. 2015;154:54-62.
doi:10.1016/j.drugalcdep.2015.06.008

5 Stults CB, Javdani S, Greenbaum CA, Kapadia F, Halkitis PN. Intimate partner violence and substance use risk among young men
who have sex with men: the p18 cohort study. Drug and alcohol dependence. 2015;154:54-62.
doi:10.1016/j.drugalcdep.2015.06.008



Violence entre partenaires intimes - calcul des scores

Les participants ayant préféré ne pas répondre a un ou plusieurs des énonceés ont été exclus du calcul. Les participants
ayant répondu « oui » a8 au moins un des énonceés concernant la victimisation ou la perpétration sont considérés comme
avoir subi ou infligé de la violence entre partenaires intimes, respectivement. De plus, les participants ayant répondu
« oui » @ au moins un des 6 énoncés sont considérés comme ayant vécu une expérience de violence entre partenaires
intimes, soit subie soit infligée. Le tableau suivant présent la proportion des participants qui ont subi ou infligé de la

VPI.

Tableau 59 Violence entre partenaires intimes — Sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Violence entre partenaires intimes

Expériences de violence une fois ou plus a vie % naj % aj (IC 95%)

Violence subie de la part d’un partenaire intime 45,8 42,0 (36,9-47,0)
Violence infligée a un partenaire intime 32,3 27,8 (23,4-32,3)
Violence subie OU infligée avec un partenaire intime 49,5 45,6 (40,5-50,7)
Violence subie ET infligée avec un partenaire intime 28,5 24,2 (20,1-28,4)

Proportion de données manquantes : 0,1% a 2,2% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




3.7 Relations sexuelles non-voulues

L'échelle « Relations sexuelles non voulues » (Sexual Coercion Scale, Aalsma & Fortenberry 2002)8 vise & mesurer la
survenue de relations sexuelles non consentantes dans les populations adolescentes et adultes'. Elle comprend 4
énoncés. Le tableau suivant présente la répartition des réponses des participants selon la fréquence a laquelle chaque
situation est survenue depuis I'dge de 13 ans.

Tableau 60 Relations sexuelles non-voulues

Parmi 'ensemble des participants (n =1 179)

Les questions suivantes portent sur les relations sexuelles que vous avez vécues et qui n’étaient pas voulues alors que
Ivous étiez 4gé de 13 ans ou plus. Par non-voulues on désigne toute relation sexuelle a laquelle vous n’étiez pas
consentant, et ce, méme si vous connaissiez la personne impliquée.

Jamais Une fois Deux fois ou plus

Depuis I’age de 13 ans,
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)

Combien de fois avez-vous eu une
relation sexuelle alors que vous n’en

aviez vraiment pas enyie 2 472  54,1(48,9-59,3) | 12,7  12,8(9,5-16,0) | 40,1 33,1 (28,2-38,0)

Combien de fois quelqu’un a-t'il
utilisé a la force physique (p. ex.
vous a donné un coup de poings ou | g4 5 g56(320-89,1) | 114  9,7(6,8-12.7) 7,2 47 (2,4-6,9)
vous a immobilisé) pour vous forcer a
avoir une relation sexuelle ?

Combien de fois avez-vous eu une
relation sexuelle avec quelqu’un

parce que vous aviez peur de cette 85,6 86,3 (82,7-89,8) 7,5 8,0 (5,5-10,4) 7,0 5,8 (3,1-8,5)
personne ?

Combien de fois quelqu’un a-t'il

utilisé a une arme (p. ex. un fusil ou
un couteau) pour vous forcer a avoir 97,2 98,0 (96,9-99,1) 1,4 1,5 (0,5-2,6) 1,4 0,5 (0,1-0,9)
une relation sexuelle ?

Proportion de données manquantes : 1,9% a 3,1% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
Aalsma MC, Zimet GD, Fortenberry JD, Blythe M, Orr DP. Reports of childhood sexual abuse by adolescents and young
adults: stability over time. The journal of sex research. 2002;39(4):259-263.

Relations sexuelles non-voulues - Calcul des scores

Les participants ayant préféré ne pas répondre a un ou plusieurs des énoncés ont été exclus du calcul des scores. Le
nombre de points attribués a un énoncé varie de 0 a 3. La fréquence « jamais » équivaut a 0 point, la fréquence « une
fois » équivaut a 1 point, et la fréquence « deux fois ou plus » équivaut a 3 points. Le score d’un participant est obtenu
en additionnant les points attribués a chacun des énoncés. Le score moyen pour 'ensemble des participants est inscrit
au tableau suivant. Une valeur élevée indique une plus grande fréquence d’expériences de relations sexuelles non
voulues.

Tableau 61 Relations sexuelles non-voulues — Sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée’ (IC 95%)
0-12 2,3 (2,7) 1,9 (1,6-2,1)

Proportion de données manquantes : 3,1%.
1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

6 Aalsma MC, Zimet GD, Fortenberry JD, Blythe M, Orr DP. Reports of childhood sexual abuse by adolescents and young adults:
stability over time. The journal of sex research. 2002;39(4):259-263.



3.8 Compulsivité sexuelle

L'échelle « Compulsivité sexuelle » (The Sexual Compulsivity Scale, Kalichman & Rompa 2001) vise a mesurer les
comportements sexuels compulsifs, 'importance de préoccupations sexuelles, et les pensées sexuellement intrusives.
La compulsivité sexuelle est une construction importante dans la description et potentiellement la prédiction de
pratiques sexuelles non protégées avec plusieurs partenaires. L’échelle comprend 10 énoncés. Le tableau suivant
présente la répartition des réponses des participants selon le degré d’applicabilité percu de chaque énoncé.

Tableau 62 Compulsivité sexuelle
Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Certaines personnes utilisent les énoncés suivants pour se décrire. Lisez chacun d’eux et cochez la réponse qui
s’applique le mieux a vous.

Cela ne me ressemble | Cela me ressemble un Cela me ressemble Cela me ressemble
< . pas du tout peu beaucoup vraiment beaucoup
Enoncés . % aj . % aj . % aj . % aj

% n3j (co5%) | %na (IC 95%) % n3j (IC 95%) % naj (IC 95%)
Il m’arrive de
penser au sexe en 22,4 40,6 20,7 16,3
travaillant. 176 4782700 | 370 (@54459) | % (168245 | 88 (12,4-20,2)
Je pense au sexe
plus souvent que 43,6 29,8 16,3 10,2
je le voudrais. 419 383489 | 39%  (250347) | 2 (129198 | 104 (6,7-13,8)
Mon appétit sexuel
a nui a mes 45,0 31,7 14,0 9,3
relations. 426 (398502 | ' (269365 | '*°  (106-17,3) o (6,0-12,7)
J’ai I'impression
que les pensées et
les émotions 53,2 28,7 12,1 6,0
sexuelles sontplus | 4®7  @47.9584) | 223 (240334) | 7 (90152 6.3 (3,6:8,4)
fortes que moi
Mes pensées et
mes
comportements 49,6 31,0 12,2 7,3
sexuels me posent | 207 (443548 | 34 (261-358) | V6 (9.0-154) = (4,1-10,4)
des problémes
Mon désir d’avoir
des relations
sexuelles a 53,8 29,8 7,7 8,8
perturbé mon 521 (485590) | 308  (251.345) 9.9 (5,0-10,4) 7.2 (5,6-12,0)
quotidien.
Jai de la difficulté
a trouver des
partenaires
sexuels qui ont
. 53,1 23,1 12,2 11,6
autantenvie que | 552 (479584) | 247 (1g7276) | 12 (9.3-150) 9.0 (7,8-15,4)
moi d’avoir des
relations
sexuelles.
Je dois me battre
pour rester en
contréle de mes
. 59,7 22,2 12,6 5,5
pensées et de mes | 60,6 (54.6-64.8) 23,7 (18.1-26.3) 10,7 (9,1-16,1) 4,9 (3,0-8,0)
comportements
sexuels.

7 Kalichman S, Rompa D. The sexual compulsivity scale: further development and use with hiv-positive persons. Journal of
personality assessment. 2001;76(3):379-395.



I m’arrive d’étre
tellement excité
sexuellement que
je pourrais perdre 64,0
le contréle de moi-
méme.

61,7
(56,6-66,8)

22,3

20,9
(16,6-25,3)

11,0 6,3
(8,1-13,9) e (3,5-9,1)

Je n'arrive pas
toujours a
respecter mes
responsabilités et
mes engagements 64,5
a cause de mon
comportement
sexuel.

63,4
(58,5-68,3)

22,9

22,2
(18,0-26,4)

8,6 58
(6,6-10,7) 47 (3,0:8,6)

Proportion de données manquantes 3,5% a 4,4%, selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
Kalichman S, Rompa D. The sexual compulsivity scale: further development and use with hiv-positive persons. Journal of

personality assessment. 2001;76(3):379-395.

Compulsivité sexuelle - Calcul des scores

Les énoncés auxquels les participants ont préféré ne pas répondre ont été exclus du calcul des scores. Le nombre de
points attribués a un énoncé varie de 1 a 4. Le degré « cela ne me ressemble pas du tout » équivaut a 1 point tandis
que le degré « cela me ressemble vraiment beaucoup » équivaut a 4 points. Le score d'un participant est obtenu en
additionnant les points attribués a chacun des énoncés, et ensuite en divisant par le nombre d’énoncés. Le score
moyen pour I'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant. Une valeur élevée indique que les participants

ont davantage de compulsivité sexuelle.

Tableau 63 Compulsivité sexuelle - Sommaire

Compulsivité sexuelle

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Etendue

Moyenne (écart-type)

Moyenne ajustée’ (IC 95%)

1-4

1,8 (0,7)

1,8 (1,7-1,9)

Proportion de données manquantes : 3,5% a 4,4% selon l'item.
1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




3.9 Attitudes face a son corps

L'échelle « Attitudes face a son corps » (Male Body Attitudes Scale, Tylka et al. 2005)¢ vise a apprécier les multiples
dimensions des attitudes des hommes envers leur corps. L'échelle originale comprend 29 énoncés (dont 15 ont été
inclus au questionnaire Engage) répartis en 3 sous-échelles: musculature, poids corporel et taille corporelle. L’énoncé
« Je suis satisfait de la taille de mon pénis » a été ajouté pour I'étude Engage et ne fait pas partie de I'échelle originale.
Le tableau suivant présente la fréquence a laquelle les participants pensent a chacun des seize énoncés retenus.

Tableau 64 Attitudes face a son corps
Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Les questions suivantes portent sur votre perception de votre corps. Veuillez indiquer la fréquence a laquelle vous
pensez a chacun des énoncés suivants.
Jamais Rarement Occasionnellement Souvent Toujours
Enoncés % % aj % % aj vonai | al % % aj % % aj
naj (IC95%) | naj (1C95%) |”™ (C95%) | naj (IC95%) | naj (IC 95%)
Je crois que mon
corps n’est pas assez 13,2 16,9 31,0 22,8 16,1
musclé. 19 (95-168) | 137 (125213) | 399 (262358) | 263 (186-27,0) | 17? (12,1-20,1)
Je crois que mes
jambes ne sont pas 26,1 25,4 24,4 14,0 10,1
assez musclées. 265 21630,7) | 286 (204-305) | 2P (200-288) | 16C (107-17.3) | @1 (6,9-13.2)
Je crois que mes bras
devraient étre plus 14,2 13,2 28,9 26,0 17,6
musclés. 123 (104-180) | 40 (98-167) | 3 (242336) |20 (1.3307) |7° (136-21.7)
J’ai honte de ma
30,5 26,3 21,5 14,0 7,7
musculature. 280 055356) |86 (218308) | 229 (17.0261) | 13?2 (104175 | 73 (51-103)
Je crois que mon dos
devrait étre plus 26,4 19,4 25,5 17,9 10,8
musclé. 249 015314) | 232 (157-231) | 227 (209-30.2) | '8° (13921.8) [108 (74-142)
Je crois que ma
poitrine devrait étre 15,8 12,4 32,9 20,9 18,0
plus musclée. 150 (11,7-19,8) 14,1 (9,3-15,5) 29.6 (27,8-38,1) 24,7 (16,7-25,1) 16,6 (14,0-22,1)
Je suis satisfait de ma
9,8 22,8 29,4 21,3 16,7
UGG, 78 63133) |252 (186-27,0) | 80 (245:343) | 228 (169-257) | 182 (12,720,7)
Je crois que mon
corps devrait étre plus 33,7 15,7 18,0 15,6 17,2
maigre. 348 0g7.387) | 184 (122-191) | 195 (136223) | 1¥* (11.6-195) | 130 (130-214)
Je crois que j'ai trop
32,6 13,9 22,6 14,4 16,5
de gras sur mon corps. | 32,0 (27,7-37,5) 16,8 (10,5-17,4) 20,2 (17,8-27,3) 15,8 (10,8-18,1) 15,2 (12,5-20,4)
Je me sens gros
lorsque je mange des
sucreries, des gateaux 35,7 14,5 ( 21,8 15,4 12,6
ou tout autre aliment | 572 (30.7-40,8) | 182 106-18.4) | 183 (172264)| 198 (115-193) | 125 (9,2-16,0)
riche en calories.
Je me sens
. 52,9 18,1 14,9 8,0
excessivement gros. 60,1 (47,6-58,3) 16,5 (13,9-22,2) 10,5 (10,6-19,2) 6,1 (5,1-10,9) 6,7 6,0 (3,8-8,3)

8 Tylka TL, Bergeron D, Schwartz JP. Development and psychometric evaluation of the male body attitudes scale (mbas). Body
image. 2005;2(2):161-175. doi: 10.1016/j.bodyim.2005.03.001



Quand je vois mon
reflet (p. ex. dans un
miroir ou une fenétre), 39,4 21,9 17,4 12,9 8,4
je suis mal a laise de | 417 (342-445) 203 (176262) | 181 (131218 | TPt (91-166) | B°  (57-11,1)
ma graisse corporelle.
J'aimerais étre plus

46,6 15,9 17,7 8,0 11,9
grand. B0 413519 [1®1 (172000 | T (133220 | 7 (51-108) | (80-157)
Je suis satisfait de ma

42,7 21,4 16,3 12,1 7,5
grandeur. 422 375480) |57 (171-256) | 1O (122203)| 88  (86-156) | B2 (4.6-104)
J’ai honte de ma

65,7 16,9 10,8 42 2,5
G, 2% 604709 |19 (127211) | 88  (@7-a0) | >° (1568 |1 (0445
Je suis satisfait de la

. de e 5,2 8,4 18,9 31,8 35,7

taille de mon pénis. 6,3 (2,9:7.4) 7,7 (5,2-11,6) 17,3 (14,7-23,1) 33,2 (27,0-36,6) 354 (30,4-41,0)

Proportion de données manquantes 4,2% a 6,4% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*Enoncé ajouté pour I'étude Engage et ne faisant pas partie de I'échelle originale.

Attitudes face a son corps - Calcul des scores
Les participants ayant préféré ne pas répondre a un ou plusieurs des énoncés ont été exclus du calcul des scores. Le
nombre de points attribués varie de 1 a 5 selon la fréquence a laquelle le participant pense a I'énoncé; la fréquence
« jamais » équivaut a 1 point tandis que la fréquence « toujours » équivaut a 5 points. Pour les énoncés « Je suis
satisfait de ma musculature », « Je suis satisfait de ma grandeur », et « Je suis satisfait de la taille de mon pénis », le
calcul du score est inversé. L'énoncé « Je suis satisfait de la taille de mon pénis », n’est pas inclus dans le calcul du
score de la taille corporelle et dans celui du score global. Le score d’un participant peut étre calculé par sous-échelle
ou pour I'ensemble de I'échelle. Les scores moyens de chaque sous-échelle et de I'échelle compléte sont inscrits au
tableau suivant. Une valeur élevée indique des attitudes corporelles plus négatives.

Tableau 65

Attitudes face a son corps — Sommaire

Attitudes face a son corps

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

(Sous-)échelle Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée’ (IC 95%)
Musculature 7-35 20,4 (6,9) 20,2 (19,5-20,9)
Poids corporel 5-25 11,8 (6,1) 12,2 (11,5-12,8)
Taille corporelle 3-15 5,8 (2,76) 6,0 (5,7-6,4)

Score global 15-75 37,9 (11,8) 38,3 (37,1-39,5)

Proportion de données manquantes : 4,8 a 6,4% selon l'item.

1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
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4 Consommation de substances

Tableau 66 Fréquence de la consommation de I'une ou l’autre substance a vie

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé ’'une ou l'autre des substances suivantes ? (Usage non-médical seulement).

J . Oui, maisily a Oui, au cours des
Substance amais plus de 6 mois 6 derniers mois
% naj % aj (IC 95%) |% naj % aj (IC 95%) |% naj % aj (IC 95%)
Tabac (cigarette, tabac a chiquer, cigare, etc.) 30,3 31,6 (26,4-36,8) | 24,2 24,0 (19,9-28,2)| 45,5 44,3 (39,1-49,5)
Boissons alcooliques (biére, vin, spiritueux, etc.) 6,7 10,6 (6,5-14,7) | 8,2 8,0 (5,1-10,9) | 85,1 81,3 (76,6-86,1)
Cannabis (marijuana, pot, herbe, hasch) 23,9 31,9 (26,6-37,2) | 21,6 19,2 (15,2-23,2) | 54,5 48,9 (43,7-54,1)
Cocaine Cocaine en poudre (coke) 50,9 57,8(52,7-63,0) | 23,1 19,9 (16,1-23,6) | 26,0 22,3 (18,0-26,6)
“crack” 86,2 87,8(84,4-91,2)| 7,9 4,3 (2,1-6,4) 58 8,0 (5,2-10,8)
Ecstasy/MDMA 51,7 59,3 (54,2-64,3) | 25,7 23,5(19,3-27,6) | 22,6 17,3 (13,7-20,9)
Méthamphétamine (crystal meth) 80,6 84,4 (80,6-88,2)| 9,1 7,7 (5,3-10,2) | 10,3 7,9 (4,7-11,0)
Méphédrone 954 96,3 (94,6-97,9)| 2,8 2,1 (1,2-2,9) 1,8 1,6 (0,2-3,0)

Amphétamines

Amphétamines (speed, dexedrine SANS

64,6 70,7 (66,1-75,3) | 20,7 18,3 (14,5-22,2) | 14,8 10,9 (7,8-14,1)
ordonnance, etc.)

Ritalin, Adderall, Concerta (SANS 82,0 81,4 (77,7-852)| 109 11,3(8,2-14,3) | 71  7,3(4,99.7)

ordonnance)
Inhalants — Poppers (nitrite d’amyle, nitrite de butyle) | 44,1 56,0 (50,8-61,1) | 23,9 20,6 (16,8-24,5)| 32,0 23,4 (19,2-27,6)
e oag © dazote (gazhlarant 03Ae | 91,1 01,7 (88.0046) | 66 62(41-83) | 24 20(0041)
Benzodiazépines (Valium, Xanax, etc.) | 84,2 84,7 (80,9-88,5)| 7.2  55(3,2-7,9) | 86 9,8 (6,7-12,9)
iﬁgﬁiﬁiéues Barbituriques (tranquilisants) 922 92,5(89,5-954)| 48  38(1,857) | 30  3,8(156,1)
GHB (GH, G, gamma hydroxybutyrate) | 66,8 76,3 (72,1-80,6) | 14,6 11,0 (7,8-14,2) | 18,5 12,7 (9,6-15,7)
Kétamine (« K », « special K ») 71,7 78,7(74,6-82,7)| 18,3 15,0 (11,6-18,5)| 10,0 6,3 (3,8-8,8)
Champignons (« champignons magiques | g4 9 gg 2 (§3,5-72,9) | 26,9 24,6 (20,3-28.9)| 92 7,2 (4,8-9,6)
», psilocybine, peyotl, etc.)
Hallucinogenes | sp (acide) 750 76,2(71,8-80,5)| 20,4 19,4 (153-236)| 46  4,4(2,8-6,0)
Autres hallucinogenes qui ne figurent pas
plus haut (2C-B, 2C-I, PCP, MDA ou 87,1 89,9(87,2-92,5)| 10,4 82(59-106) | 25  1,9(0,7-3,2)
ayahuasca, etc.)
Héroine 952 94,8(92,0-97,5)| 32  22(05-39) | 16  3,0(08-5.2)
Morphine 90,7 91,8(88,7-94,9)| 63  4,8(27-70) | 30  3,4(1,0-58)
Opioides Codeine 86,8 88,6(854-91,7)| 100 82(54-10,9) | 31  3,3(1,7-4,9)
Oxycodone (Oxycontin, Percocet, etc.) 90,0 91,2(88,2-94,1)| 71 6,2 (3,8-8,7) 3,0 2,6 (0,9-4,3)
Autres opiacés (Dilaudid, Fentanyl, etc.) | 91,7 93,0 (90,2-95,7)| 50  4,7(24-6,9) | 3,3  2,3(0,7-4,0)

Médicaments  |Viagra, Cialis, Levitra (SANS

73,2 80,6 (76,5-84,6) | 10,7 8,6 (5,3-11,8) | 16,1 10,9 (8,1-13,6)
contre la ordonnance)

2{22‘;?:“0” Viagra, Cialis, Levitra (sur ordonnance) | 84,2 89,3 (86,5-922)| 50  2,7(1,5-39) | 10,8 8,0 (5,4-10,6)
Stroid Stéroides (SANS ordonnance) 96,4 958(93,7-97,9)| 23  1,5(0,228) | 1,2  27(1,044)
erolaes
Stéroides (sur ordonnace) 97,3 98,1(96,7-995)| 14  1,3(0,0-26) | 13  0,6(0,2-1,0)
Autres drogues sur ordonnance 92,2 94,0 (91,7-96,3) | 0,6 0,2 (0,0-0,5) 7,2 5,8 (3,5-8,1)
Autres drogues
Autres drogues sans ordonnance 96,9 97,3 (95,5-99,1)| 0,5 0,5 (0,0-1,4) 2,7 2,3 (0,7-3,8)

Proportion de données manquantes : de 1,7% a 7,2% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Test de dépistage de la consommation d’alcool, de tabac et de drogues

Le test ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test [ASSIST], Humeniuk et al. 2008)° est
un outil de dépistage internationalement entériné pour détecter le risque de dépendance et d’effets nuisibles associés
a la consommation d’alcool, de tabac ou de drogues. Le test permet de distinguer entre la consommation simple, I'abus,
et la dépendance. La version 3.0, qui est inclue au questionnaire Engage, comprend une série de 8 questions posées
pour chacune des catégories de substances suivantes (cliquer sur les énoncés pour accéder aux tableaux
correspondants):

Tabac (cigarette, tabac a chiquer, cigare, etc.)

Boissons alcoolisées (biére, vin, spiritueux, etc.)

Cannabis (marijuana, pot, herbe, hasch, etc.)

Cocaine (en poudre, crack)

Amphétamines (speed, dexedrine SANS prescription, etc.)

Drogues inhalées (poppers, nitrite d’amyle, protoxyde d’azote, gaz hilarant, etc.)

Sédatifs - anxiolytiques (Valium, Xanax, GHB, barbituriques etc.)

Hallucinogénes (Kétamine, champignons magiques, LSD, etc.)

Opioides (héroine, morphine, codéine, etc.)

Les tableaux suivants présentent la répartition des réponses des participants a chacun des énoncés et selon le type
de substance. Le calcul du score pour I'évaluation de risques et la mesure du risque de dépendance est présenté
dans la section 4.12.

9 Humeniuk RE, Ali RA, Babor TF, Farrell M, Formigoni ML, Jittiwutikarn J, Boerngen de Larcerda R, Ling W, Marsden J, Monteiro
M, Nhiwhatiwa S, Pal H, Poznyak V & Simon S (2008). Validation of the Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST). Addiction 103(6): 1039-1047



41 Tabac

Tableau 67 Fréquence de la consommation de tabac a vie

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé du tabac (cigarette, tabac a chiquer, cigare, etc.) ? (Usage non-médical
seulement).

Historique de la consommation du tabac a vie % naj % aj (IC 95%)

Jamais 30,3 31,6 (26,4-36,8)
Oui, mais il y a plus de 6 mois 242 24,0 (19,9-28,2)
Ou, au cours des 6 derniers mois 45,5 44,3 (39,1-49,5)

Proportion de données manquantes : 2,2%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 68 Fréquence de la consommation de tabac au cours des six derniers mois
Parmi ceux qui ont dit avoir consommé du au cours des 6 derniers mois (n = 525)
Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous consommé du tabac ?
Fréquence de consommation % naj % aj (IC 95%)
Une ou deux fois 12,5 12,4 (6,7-18,0)
Au moins 1 fois par mois 12,3 15,8 (10,1-21,4)
Au moins 1 fois par semaine 14,6 14,8 (8,8-20,8)
A tous les jours ou presque 60,7 57,0 (49,0-65,1)

Proportion de données manquantes : 2,1%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 69

Mesure de la consommation de tabac selon I’échelle ASSIST : section 1

Parmi ceux qui ont consommé du tabac au cours des six derniers mois (n=525)
Mesure de la consommation de tabac selon I’échelle ASSIST (section 1)

tabac ?

. . . . Au moins Au moins A tous les jours
gt;i(;ours des trois derniers Jamais Une ou deux fois 1 fois par mois 1 fois par semaine ou presque
Combien de fois v nai | %ai(IC v wa(C | o = %al | o - %a | . %a

%nal 950 % naj 95%) | " (ces%) | M (ces%) | %" (ces%)
Avez-vous consommé du 3,7 13,3 13,8 15,3 53,9
tabac ? 35 (0,073 128 76190 | 2 @e191) | "3 (97209 | 8 (459620
Avez-vous eu une forte envie 30,6 7.8 4.1 10.8 46.6
ou un besoin incontrolable de | 244 (53437 g 8,6 @3113) | 0 aeern | ™ (63154) | 318 (38,7-54,6)
consommer du tabac ?
Avez-vous eu des probléemes
sociaux, juridiques, financiers 81,1 6,9 1,1 4.1 6,8
ou de santé & cause du 81.0 (75 ,5-86,6) G @701 | 2% 0023 | ¥ @063 | “* (26110

Proportion de données manquantes : 0,8% a 1,5% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 70

Mesure de la consommation de tabac selon I’échelle ASSIST : section 2

Parmi ceux qui ont consommé du tabac au cours des six derniers mois (n=525)
Mesure de la consommation de tabac selon I’échelle ASSIST (section 2)

Oui, mais pas dans Oui, au cours
Non, jamais ’ . ."| des 3 derniers
les derniers 3 mois f
mois
% nai % aj % % aj % % aj
o naj (IC 95%) | naj (IC 95%) naj (IC 95%)
Est-ce qu’un ami, un proche ou quelgu’un d’autre vous a déja dit qu’il ou elle était 552 59,8 112 71 337 33,1
préoccupée(e) par votre consommation de tabac ? = (52,2-67,4) ’ (4,8-9,5) " (25,6-40,5)
Avez-vous déja essayé sans succés de contréler, diminuer ou cesser votre 406 45,5 249 18,7 346 35,8
consommation de tabac ? "~ (37,6-583,3) U (18,2-241) "~ (28,1-43,6)

Proportion de données manquantes : 2,7% a 4,2% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




4.2 Alcool

Tableau 71 Consommation d'alcool a vie

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

médical seulement.)

Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé des boissons alcooliques (biére, vin, spiritueux, etc.) ? (Usage non-

Historique de la consommation d’alcool a vie % naj % aj (IC 95%)
Jamais 6,7 10,6 (6,5-14,7)
Oui, mais il y a plus de 6 mois 8,2 8,0 (5,1-10,9)
Ou, au cours des 6 derniers mois 85,1 81,3 (76,6-86,1)

Proportion de données manquantes : 1,7%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 72 Fréquence de la consommation d’alcool au cours des six derniers mois

Parmi ceux qui ont consommé de I'alcool les 6 derniers mois (N = 986)
Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous consommé de I’'alcool ?

Fréquence de consommation d’alcool % naj % aj (IC 95%)
Une ou deux fois 7,2 9,3 (5,9-12,7)
Au moins 1 fois par mois 17,7 19,4 (15,1-23,6)
Au moins 1 fois par semaine 56,7 56,8 (51,3-62,3)
A tous les jours ou presque 18,4 14,5 (10,5-18,5)

Proportion de données manquantes : 1,1%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




L'échelle « Troubles liés & la consommation d’alcool » (AUDIT-C, Bradley et al. 2007)'° permet d'identifier les individus
qui ont des troubles actuels de consommation d’alcool (incluant la dépendance). Elle comprend 3 énoncés. Le tableau
suivant présente la répartition des réponses des participants a chacun des énoncés.

Tableau 73 Troubles liés a la consommation d'alcool (Fréquence habituelle de consommation
d’alcool, AUDIT-C)

Parmi 'ensemble des participants (n =1 179)
Fréquence de consommation d’alcool

A quelle fréquence consommez-vous des boissons alcoolisées ? % naj % aj (IC 95%)
Jamais 10,5 13,7 (9,4-17,9)
Une fois par mois ou moins 15,7 18,3 (14,5-22,1)
2 a 4 fois par mois 30,2 30,9 (25,9-35,9)
2 a 3 fois par semaine 26,7 24,5 (20,3-28,8)
4 fois par semaine ou plus 16,9 12,6 (9,2-16,0)
Combien de verres de boissons alcoolisées consommez-vous un jour typique ou vous buvez ?

10u2 41,2 43,1 (37,7-48,5)
3ou4 35,8 33,3 (28,1-38,6)
50u 6 16,5 15,9 (12,0-19,7)
7a9 4,9 5,2 (2,1-8,4)
10 ou plus 1,5 2,5 (0,3-4,6)
A quelle fréquence consommez-vous 6 verres ou plus de boissons alcoolisées lors d’une méme occasion ?

Jamais 28,7 30,2 (25,3-35,1)
Une fois par mois ou moins 33,5 34,1 (28,9-39,4)
2 a 4 fois par mois 18,6 18,6 (14,2-23,1)
2 a 3 fois par semaine 16,4 15,0 (10,6-19,3)
4 fois par semaine ou plus 2,7 2,1 (1,0-3,2)

Proportion de données manquantes : 2,0% a 12,6% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Bradley KA, DeBenedetti AF, Volk RJ, Williams EC, Frank D, Kivlahan DR. Audit-c as a brief screen for alcohol misuse in primary
care. Alcoholism: clinical and experimental research. 2007;31(7):1208-1217. doi:10.1111/j.1530-0277.2007.00403.x

0 Bradley KA, DeBenedetti AF, Volk RJ, Williams EC, Frank D, Kivlahan DR. Audit-c as a brief screen for alcohol misuse in primary
care. Alcoholism: clinical and experimental research. 2007;31(7):1208-1217. doi:10.1111/j.1530-0277.2007.00403.x



Troubles liés a la consommation d’’alcool (AUDIT-C) - Calcul des scores

Les participants ayant préféré ne pas répondre a un ou plusieurs des énoncés ont été exclus du calcul des scores.
Le nombre de points attribués a un énoncé varie de 0 a 4 comme suit :

1. A quelle fréquence consommez-vous des boissons alcoolisées ?
Jamais (0 point), une fois par mois ou moins (1 point), 2 a 4 fois par mois (2 points), 2 a 3 fois par semaine (3 points),
4 fois par semaine ou plus (4 points).

2. Combien de verres de boissons alcoolisées consommez-vous un jour typique ou vous buvez ?
1 ou 2 (0 point), 3 ou 4 (1 point), 5 ou 6 (2 points), 7 a 9 (3 points), 10 ou plus (4 points).

3. A quelle fréquence consommez-vous 6 verres ou plus de boissons alcoolisées lors d’une méme

occasion ?

Jamais (0 point), une fois par mois ou moins (1 point), 2 a 4 fois par mois (2 points), 2 a 3 fois par semaine (3 points),
4 fois par semaine ou plus (4 points). Les réponses a cette question ont été légérement modifiées dans la traduction
frangaise (une traduction mot a mot aurait produit les valeurs suivantes : jamais, une fois par mois ou moins,
mensuellement, hebdomadaire, tous les jours ou presque). Le score d’un participant est obtenu en additionnant les
points attribués a chacun des énoncés de I'échelle, il varie de 0 a 12. Un score de 0 reflete 'absence de consommation
d’alcool. Chez les hommes, un score de 4 ou plus signifie un risque accru de consommation alarmante d’alcool d’abus
actif d’alcool ou de dépendance. En général, plus le score est élevé, plus il est probable que la consommation d’alcool
de l'individu affecte sa santé et sa sécurité.

Le score moyen pour I'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant. Etant donné que I'échelle AUDIT-C

utilisée dans I'étude Engage a été modifiée, les résultats observés ne peuvent pas étre directement comparés a ceux
d’autres études ayant appliqué I'échelle AUDIT-C d’origine.

Tableau 74 Troubles liés a la consommation d’alcool (AUDIT-C) — Sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée’ (IC 95%)
0-12 4,7 (2,4) 4,5 (4,2-4,8)

Proportion de données manquantes : 13,4%.
1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)




Tableau 75

Mesure de la consommation d'alcool selon I’échelle ASSIST : section 1

Parmi ceux qui ont consommé de I'alcool au cours des six derniers mois (n=986)
Mesure de la consommation d’alcool selon I’échelle ASSIST (section 1)

Jamais Une ou deux fois Au moins 1 fois Au moins 1 fois A tous les jours
par mois par semaine ou presque
% nai % a % % aj % % aj % % aj % % aj
o naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%)
Au cours des trois derniers mois, combien 1 1,7 77 9,8 16.5 16,1 555 57,4 18.6 15,0
de fois avez-vous consommé de I'alcool ? ! (0,7-2,6) ’ (6,3-13,2) ’ (12,0-20,3) ’ (51,9-63,0) ’ (11,0-19,0)
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu une forte envie ou un 37,8 19,1 9,8 23,6 9,7
besoin incontrdlable de consommer de 443 (325431) | 3% (149234) | 3 (64-132) |20 (188284) |10* (62-133)
I'alcool ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu des problémes 829 80,8 89 10,1 39 4,8 31 2,5 19 1,8
sociaux, juridiques, financiers ou de santé ’ (76,4-85,1) ’ (7,1-13,1) ’ (2,0-7,5) ’ (1,4-3,6) ’ (0,0-3,9)
a cause de l'alcool ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois VOUS n’avez pas pu faire ce qui 79.7 77,4 13.6 15,3 31 4,2 27 2,6 10 0,6
était normalement attendu de vous a ’ (72,9-81,9) ’ (11,5-19,1) ’ (1,9-6,5) ’ (0,7-4,4) ’ (0,4-0,8)
cause de votre consommation d’alcool ?

Proportion de données manquantes : 0,5% a 1,5% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 76

Mesure de la consommation d'alcool selon I’échelle ASSIST : section 2

Parmi ceux qui ont consommé de I'alcool les 6 derniers mois (n = 986)
Mesure de la consommation d’alcool selon I’échelle ASSIST (section 2)

Non. iamais Oui, mais pas dans | Oui, au cours des 3
' les derniers 3 mois derniers mois
. % aj . % aj . % aj
0, 0, 0,
nal ces%) [P gcesw) | M (1c 95%)
Est-ce qu’un ami, un proche ou quelgqu’un d’autre vous a déja dit qu’il ou elle 78,4 95 8,1 118 13,4
était préoccupé(e) par votre consommation d’alcool ? 8.7 (73,9-83,0) ’ (4,9-11,3) ’ (9,8-17,0)
Avez-vous déja essayé sans succés de contrbler, diminuer ou cesser votre 746 74,3 9.0 7,7 16.4 18,0
consommation d’alcool ? ’ (69,2-79,4) ’ (5,0-10,4) ’ (13,2-22,7)

Proportion de données manquantes : 2,0% a 2,8% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




4.3 Cannabis

Tableau 77 Consommation de cannabis a vie

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé le cannabis (marijuana, pot, herbe, hasch) ? (Usage non-médical

seulement).

Historique de la consommation de cannabis a vie % naj % aj (IC 95%)
Jamais 23,9 31,9 (26,6-37,2)
Oui, mais il y a plus de 6 mois 21,6 19,2 (15,2-23,2)
Ou, au cours des 6 derniers mois 54,5 48,9 (43,7-54,1)

Proportion de données manquantes : 1,9%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 78 Fréquence de la consommation de cannabis au cours des six derniers mois

Parmi ceux qui ont consommé le cannabis durant les 6 derniers mois (n=631)
Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous consommé du cannabis ?

Fréquence de consommation % naj % aj (IC 95%)

Une ou deux fois 29,8 30,1 (23,1-37,1)
Au moins 1 fois par mois 23,7 22,0 (16,7-27,3)
Au moins 1 fois par semaine 20,6 22,9 (16,9-28,8)
A tous les jours ou presque 25,9 25,0 (18,9-31,1)

Proportion de données manquantes : 2,2%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 79

Mesure de la consommation de cannabis selon I’échelle ASSIST : section 1

Parmi ceux qui ont consommé du cannabis au cours des six derniers mois (n=631)
Mesure de consommation de cannabis selon I’échelle ASSIST (section 1)

Jamais Une ou deux fois Au moins 1 fois Au moins 1. fois A tous les jours
par mois par semaine ou presque
% % aj % % aj % % aj % % aj % % aj
naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%)
Au cours des trois derniers mois, combien
q 2 8,2 31,8 16,9 18,4 24,7
fi ¥ 3 3 3 ) 3
de fois avez-vous consommé du 6,9 (4,8-11.6) 30,0 (24.9-38.6) 18,1 (12,0-21,8) 19,5 (13,4-23,5) 25,6 (18,7-30,7)
cannabis ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu une forte envie ou un 47,2 13,7 5,8 13,4 19,9
besoin incontrolable de consommer du 504 403541) | M2 (79196) | 7 (3184) |1P* ss181) |19 (147-250)
cannabis ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu des problémes 847 83,1 77 6,5 24 2,8 19 4,8 32 29
sociaux, juridiques, financiers ou de santé ’ (78,7-87,4) ’ (4,2-8,8) ’ (0,8-4,8) ’ (2,8-6,7) ’ (0,3-5,5)
a cause du cannabis ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois vous n’avez pas pu faire ce qui
e . 81,4 9,7 3,4 4,2 1,3
était normalement attendu de vous a 82,6 : 10,9 ’ 1,8 ’ 2,9 ’ 1,9 ’
cause de votre consommation de cannabis (76,9-86,0) (6.7-12.,6) (1.0-5.7) (1.4-7.1) (0.8-1.8)
5

Proportion de données manquantes : 0,6% a 1,4% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 80

Mesure de la consommation de cannabis selon I’échelle ASSIST : section 2

Parmi ceux qui ont consommé du cannabis au cours des six derniers mois (n=631)
Mesure de la consommation de cannabis selon I’échelle ASSIST (section 2)

Non. iamais Oui, mais pas dans | Oui, au cours des 3
'] les derniers 3 mois derniers mois
. % aj . % aj . % aj

0, 0, 0,

N3 Gcgsy) |PM 0 coesy) | M (1c 95%)
Est-ce qu’un ami, un proche ou quelgu’un d’autre vous a déja dit qu’il ou elle 78.1 74,5 107 11,6 112 14,0
était préoccupé(e) par votre consommation de cannabis ? ’ (68,3-80,6) ’ (7,5-15,7) ’ (8,8-19,2)
Avez-vous déja essayé sans succés de contrdler, diminuer ou cesser votre 713 69,5 120 13,0 167 17,5
consommation de cannabis ? ' (62,9-76,1) ’ (8,5-17,5) ’ (11,7-23,3)

Proportion de données manquantes : 2,2% a 3,3% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




4.4 Cocaine

Tableau 81 Consommation de cocaine a vie

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé de la cocaine ou du “crack” ? (usage non-médical seulement)

Oui, mais il y a plus de 6 Oui, au cours des 6

Jamais . R N
mois derniers mois

%naj %aj(IC95%) | %naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)

Cocaine 50,9 57,8 (52,7-63,0) 231 19,9 (16,1-23,6) 26,0 22,3 (18,0-26,6)

“crack” 86,2  87,8(84,4912) | 7.9 4,3 (2,1-6,4) 58 8,0 (5,2-10,8)

Proportion de données manquantes : 2,6% a 2,7% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 82 Fréquence de la consommation de cocaine au cours des six derniers mois
Parmi ceux qui ont consommé de la cocaine ou du « crack » durant les 6 derniers mois (n = 319)
Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous consommé de la cocaine ou du ‘““crack’ ’?
Fréquence de consommation % naj % aj (IC 95%)
Une ou deux fois 48,3 45,9 (35,1-56,8)
Au moins 1 fois par mois 30,7 28,0 (18,0-38,0)
Au moins 1 fois par semaine 16,7 20,5 (12,4-28,5)
A tous les jours ou presque 4,3 5,6 (1,7-9,5)

Proportion de données manquantes : 6%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 83

Mesure de la consommation de cocaine selon I’échelle ASSIST : section 1

Parmi ceux qui ont consommé de la cocaine au cours des six derniers mois (n=319)
Mesure de la consommation de cocaine selon I’échelle ASSIST (section 1)

. . Au moins 1 fois Au moins 1 fois A tous les jours
Jamais Une ou deux fois . .
par mois par semaine ou presque
% % aj % % aj % % aj % % aj % % aj
naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%)

Au cours des trois derniers mois, combien

. e 12,7 36,2 25,4 19,9 5,8
de fq!s avez-vous consommeé de la 13,4 (6,4-18,9) 39,3 (25,8-46,6) 24,3 (17,4-33 4) 18,2 (12,1-27,7) 4.8 (1,8:9,9)
cocaine ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu une forte envie ou un 56.9 53,0 15.7 17,5 101 12,5 101 12,6 79 4,4
besoin incontrélable de consommer de la ’ (42,9-63,1) ’ (8,2-26,8) ’ (8,5-16,6) ’ (5,2-20,0) ’ (0,9-7,8)
cocaine ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu des problémes 80.8 76,4 86 10,2 48 8,2 39 3,4 26 1,8
sociaux, juridiques, financiers ou de santé ’ (68,0-84,9) ’ (3,3-17,1) ’ (6,5-9,8) ’ (0,0-8,8) ’ (0,0-3,6)
a cause de la cocaine ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois VOUS n’avez pas pu faire ce qui
e - 68,6 15,2 9,6 5,5 1,1
était normalement attendu <.1e vous a 77,9 (58,6-78,6) 14,5 (6,7-23,8) 2,8 (4,3-14,9) 2,5 (0,1-10,9) 2,2 (0,2:2,0)
cause de votre consommation de la
cocaine ?

Proportion de données manquantes : 0,3% a 1,9% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 84

Mesure de la consommation de cocaine selon I’échelle ASSIST : section 2

Parmi ceux qui ont consommé de la cocaine au cours des six derniers mois (n=319)
Mesure de la consommation de la cocaine selon I’échelle ASSIST (section 2)

Non. iamais Oui, mais pas dans | Oui, au cours des 3
& les derniers 3 mois derniers mois
. % aj . % aj . % aj
0, 0, 0,
nal ces%) [ gcesw) | P (i 95%)
Est-ce qu'un ami, un proche ou quelqu’un d’autre vous a déja dit qu’il ou elle 69.9 66,6 74 3,5 2238 29,9
était préoccupé(e) par votre consommation de cocaine ? ’ (57,4-75,8) ’ (1,5-5,4) ’ (20,8-39,1)
IAvez-vous déja essayé sans succés de contrbler, diminuer ou cesser votre 695 74,5 9.4 6,8 21 1 18,7
consommation de cocaine ? ’ (65,4-83,6) ’ (2,0-11,6) ’ (10,4-27,0)

Proportion de données manquantes : 2,2% a 6,6% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




4.5 Amphétamines

Tableau 85

Consommation d’amphétamines a vie

seulement.)

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé I’'une ou l'autre des substances suivantes ? (Usage non-médical

Amphétamines

Jamais

Oui, mais il y a plus de 6
mois

Oui, au cours des 6
derniers mois

% naj % aj (IC 95%) %naj % aj(IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Ecstasy 51,7 59,3 (54,2-64,3) 257  23,5(19,3-27,6) 22,6 17,3 (13,7-20,9)
Crystal 80,6 84,4 (80,6-88,2) 9,1 7,7 (5,3-10,2) 10,3 7,9 (4,7-11,0)
Mephedrone 95,4 96,3 (94,6-97,9) 2,8 2,1 (1,2-2,9) 1,8 1,6 (0,2-3,0)
Speed 64,6 70,7 (66,1-75,3) 20,7 18,3 (14,5-22,2) 14,8 10,9 (7,8-14,1)
Ritalin 82,0 81,4 (77,7-85,2) 10,9 11,3 (8,2-14,3) 7.1 7,3 (4,9-9,7)

Proportion de données manquantes : 2,3% a 4,0% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 86

Fréquence de la consommation d’amphétamines au cours des six derniers mois

Parmi ceux qui ont consommé des amphétamines les 6 derniers mois (n = 369)
Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous consommé des amphétamines ?

Fréquence de consommation % naj % aj (IC 95%)
Une ou deux fois 54,4 62,4 (53,2-71,6)
Au moins 1 fois par mois 28,1 20,5 (12,4-28,6)
Au moins 1 fois par semaine 12,0 12,9 (7,5-18,3)
A tous les jours ou presque 5,6 4,2 (1,6-6,7)

Proportion de données manquantes : 7,3%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 87

Mesure de la consommation d’amphétamines selon I’échelle ASSIST :

section 1

Parmi ceux qui ont consommé des amphétamines au cours des six derniers mois (n=369)
Mesure de la consommation d’amphétamines selon I’échelle ASSIST (section 1)

. . Au moins 1 fois Au moins 1 fois A tous les jours
Jamais Une ou deux fois . -
par mois par semaine ou presque
% % aj % % aj (IC % % aj (IC % % aj (IC % % aj (IC
naj (IC 95%) naj 95%) naj 95%) naj 95%) naj 95%)
Au cours des trois derniers mois, combien
. . 18,4 43,4 24,3 11,1 2,8
de ff)ls ave’z-vo'us consommé 19,1 (10,6-26,2) 421 (34,0-52,8) 23,0 (15,2-33,3) 11,1 (6,6-15,7) 47 (1,5:4,1)
des’amphétamines ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu une forte envie ou un 51,7 18,0 11,0 13,6 5,7
besoin incontrolable de consommer des | 20®  (42,361,2) | %% (108-253) | 0% (34-186) |10* (7.8-194) | 2 (2.490)
amphétamines ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu des problémes
) L ) ) . 78,9 12,1 2,3 3,4 3,3
sociaux, juridiques, fmanmers. ou de santé 82,1 (71,4-86,4) 9,9 (8,1-16,0) 2,5 (0,07,2) 2,5 (0,0-7,4) 3,0 (0,0-6,8)
a cause de votre consommation
d’amphétamines ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois vous n'avez pas pu faire ce qui
e : 75,8 13,9 6,0 2,6 1,7
était normalement attendu de vous & 80,9 (67.8-83.8) 11,7 (9,0-18,9) 2,5 (0,0-12,5) 2,7 (0,0-6,0) 2,2 (0,5:2,8)
cause de votre consommation
d’amphétamines ?

Proportion de données manquantes : 0,5% a 2,2% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 88

Mesure de la consommation d’amphétamines selon I’échelle ASSIST : section 2

Parmi ceux qui ont consommé des amphétamines au cours des six derniers mois (n=369)
Mesure de la consommation d’amphétamines selon I’échelle ASSIST (section 2)

Non. iamais Oui, mais pas dans | Oui, au cours des 3
& les derniers 3 mois derniers mois
. % aj . % aj . % aj
0, 0, 0,
mal ces%) [P acesn) | P (ic 95%)
Est-ce qu’un ami, un proche ou quelgu’un d’autre vous a déja dit qu’il ou elle 69.3 70,9 1.9 10,3 18.8 18,8
était préoccupé(e) par votre consommation d’'amphétamines ? ’ (62,9-78,9) ’ (4,7-16,0) ’ (12,4-25,2)
Avez-vous déja essayé sans succes de contrdler, diminuer ou cesser votre 70.7 67,5 12.8 12,9 16.5 19,6
consommation d’amphétamines ? ’ (58,3-76,8) ’ (7,1-18,7) ’ (11,1-28,1)

Proportion de données manquantes : 2,2% a 4,6% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




4.6 Drogues inhalées

Tableau 89 Consommation de drogues inhalées a vie

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé I'une ou I’autre des substances suivantes ? (Usage non-médical
seulement)

Jamais Oui, mais il y a plus de 6 Oui, au cours des 6
Drogue inhalée mois derniers mois

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)

Poppers (nitrite d’amyle, nitrite de

butyle) 441 56,0 (50,8-61,1) | 239  206(16,8-24,5) | 320 23,4 (19,2-27,6)

Protoxyde d’azote (gaz hilarant,

oxyde nitreux) 911 91,7 (88,9-94,6) 6,6 6,2 (4,1-8,3) 24 2,0 (0,0-4,1)

Proportion de données manquantes : 2,3% a 3,1% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 90 Fréquence de la consommation de drogues inhalées au cours des six derniers mois
Parmi ceux qui ont consommé des drogues inhalées au cours des six derniers mois (n = 377)
Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous consommé des drogues inhalées ?
Fréquence de consommation % naj % aj (IC 95%)
Une ou deux fois 44 4 43,8 (34,5-53,2)
Au moins 1 fois par mois 33,3 36,6 (27,3-46,0)
Au moins 1 fois par semaine 20,3 18,4 (10,4-26,5
A tous les jours ou presque 1,9 1,1 (0,2-1,9)

Proportion de données manquantes : 3,5%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 91

Mesure de la consommation de drogues inhalées selon I’échelle ASSIST : section 1

Parmi ceux qui ont consommé des drogues inhalées au cours des six derniers mois (n=377)
Mesure de la consommation de drogues inhalées selon I’échelle ASSIST (section 1)

Jamais Une ou deux fois Au moins 1 fois Au moins 1 fois A tous les jours
par mois par semaine ou presque
% % aj % % aj % % aj % % aj % % aj
naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%)
Au cours des trois derniers mois, combien
. . 14,4 35,6 30,7 18,4 0,9
ﬁji;?ése:\;ez-vous consommeé des drogues | 13,2 (7.1-21,7) 35,3 (26,6-44,5) 28,3 (21,0-39,5) 21,6 (11,1-25.6) 1,6 (0,1:1,7)
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu une forte envie ou un 65.8 67,2 16.6 13,1 83 11,9 78 6,9 16 0,9
besoin incontrélable de consommer des ’ (58,2-76,2) ’ (7,9-18,3) ’ (4,3-19,6) ’ (2,0-11,7) ’ (0,0-2,6)
drogues inhalées ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu des problémes
) L ) ) . 93,7 1,9 3,2 1,1 0,1
§00|aux, juridiques, fmanmersl ou de santé 93,0 (88,1-99,3) 3,2 (0,5:3,4) 2,4 (0,0:8,2) 1,1 (0,0-3,4) 0,3 (0,0:0,1)
a cause de votre consommation de
drogues inhalées ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois vous n’avez pas pu faire ce qui
e . 94,9 1,6 2,7 0,8
était normalement attendu Qe vous a 94,9 (89,4-100,0) 2,7 (0,4-2,8) 1,6 (0,0-7,7) 0,8 (0,0-3,1) 0,0 s.0.
cause de votre consommation de drogues
inhalées ?

Proportion de données manquantes : 0.8% a 1.6% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans objet.

Tableau 92

Mesure de la consommation de drogues inhalées selon I’échelle ASSIST : section 2

Parmi ceux qui ont consommé des drogues inhalées au cours des six derniers mois (n=377)
Mesure de la consommation de drogues inhalées selon I’échelle ASSIST (section 2)

Non. iamais Oui, mais pas dans | Oui, au cours des 3
& les derniers 3 mois derniers mois
. % aj . % aj . % aj
0, 0, 0,
nal ces%) (%M gcesn) | M (ic 95%)
Est-ce qu’un ami, un proche ou quelgu’un d’autre vous a déja dit qu'il ou elle 95 1 96,0 16 1,2 33 2,8
était préoccupé(e) par votre consommation de drogues inhalées ? ’ (94,3-97,7) ’ (0,4-2,0) ’ (1,4-4,2)
Avez-vous déja essayé sans succés de controler, diminuer ou cesser votre 88.7 89,1 39 3.4 75 7,6
consommation de drogues inhalées ? ’ (82,5-95,6) ’ (1,4-5,3) ’ (1,2-14,0)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




4.7 Sédatifs - Anxiolytiques

Tableau 93 Consommation de sédatifs -anxiolytiques a vie

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

seulement)

Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé I'une ou I’autre des substances suivantes ? (Usage non-médical

Jamais

Oui, mais il y a plus de 6

Oui, au cours des 6

Sédatif - Anxiolytique mois derniers mois

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Benzodiazépines (Valium, Xanax, etc.)| 84,2 84,7 (80,9-88,5) 7,2 5,5 (3,2-7,9) 8,6 9,8 (6,7-12,9)
Barbituriques (tranquillisants) 92,2 92,5 (89,5-95,4) 4,8 3,8 (1,8-5,7) 3,0 3,8 (1,5-6,1)

GHB (GH, G, gamma hydroxybutyrate)| 66,8

76,3 (72,1-80,6)

146 11,0 (7,8-14,2)

185 12,7 (9,6-15,7)

Proportion de données manquantes : 2,1% a 3,3% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 94 Fréquence de la consommation de sédatifs - anxiolytiques au cours des six derniers

mois

Parmi ceux qui ont consommé des sédatifs ou somniféres au cours des six derniers mois (n = 283)
Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous consommé des sédatifs - anxiolytiques ?

Fréquence de consommation % naj % aj (IC 95%)

Une ou deux fois 455 56,3 (44,8-67,8)
Au moins 1 fois par mois 23,2 12,2 (5,2-19,2)
Au moins 1 fois par semaine 20,5 17,5 (9,5-25,5)
A tous les jours ou presque 10,9 14,0 (6,5-21,5)

Proportion de données manquantes : 22,3%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 95

Mesure de la consommation de sédatifs - anxiolytiques selon I’échelle ASSIST : section 1

Parmi ceux qui ont consommé des sédatifs ou somniféres au cours des six derniers mois (n=283)
Mesure de la consommation de sédatifs - anxiolytiques selon I’échelle ASSIST (section 1)

Jamais Une ou deux fois Au moins 1 fois Au moins 1. fois A tous les jours
par mois par semaine ou presque
% % aj % % aj % % aj % % aj % % aj
naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%)
Au cours des trois derniers mois, combien
- e 32,9 29,2 11,5 13,6 12,8
d<’e f0|§ avez-vous consomme des 30,1 (22,3-43,6) 27,5 (18,7-39,6) 18,1 (4,6-18,4) 14,1 (6,7-20,5) 10,1 (6,0-19,6)
sédatives ou somniféres ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu une forte envie ou un 67.5 72,4 11 7,5 46 7,8 96 51 71 7,2
besoin incontrélable de consommer des ’ (64,1-80,7) ’ (3,6-11,5) ’ (2,1-13,4) ’ (1,1-9,2) ’ (4,0-10,3)
sédatives ou somniféres ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu des problémes 903 91,7 6.1 6,5 14 0,4 14 0,8 07 0,4
sociaux, juridiques, financiers ou de santé ’ (87,9-95,6) ’ (3,4-9,7) ’ (0,0-1,4) ’ (0,0-1,8) ’ (0,0-2,0)
a cause des sédatives ou somniféeres ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois VOUS n’avez pas pu faire ce qui
e - 92,3 2,2 0,4 4,3 0,8
était normalement attendu de vous a 94,3 . 3,2 ’ 0,7 ’ 1,1 ’ 0,7 ’
cause de votre consommation de (88,5-96,2) (0,1-4,3) (0,0-1,1) (1,6-7,1) (0,0-2,3)
sédatives ou somniféres ?

Proportion de données manquantes : 1.1% a 2.5% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 96

Mesure de la consommation de sédatifs - anxiolytiques selon I’échelle ASSIST : section 2

Parmi ceux qui ont consommé des sédatifs ou somniféres au cours des six derniers mois (n=283)
Mesure de la consommation de sédatifs - anxiolytiques selon I’échelle ASSIST (section 2)

Non, jamais

Oui, mais pas dans
les derniers 3 mois

Oui, au cours des 3
derniers mois

% naj % aj (IC 95%)

% naj % aj (IC 95%)

% naj % aj (IC 95%)

Est-ce qu’un ami, un proche ou quelgu’un d’autre vous a déja dit qu'il ou elle 85.8 88,8 51 3,5 91 7,7
était préoccupé(e) par votre consommation de sédatives ou somniféres ? ’ (84,1-93,5) ’ (1,7-5,2) ’ (3,5-11,9)
Avez-vous déja essayé sans succés de contrdler, diminuer ou cesser votre 86.8 89,6 53 6,1 79 4,3
consommation de sédatives ou somniféres ? ’ (83,4-95,9) ’ (0,4-11,8) ’ (1,6-6,9)

Proportion de données manquantes : 3.2% a 6% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




4.8 Hallucinogénes

Tableau 97

Consommation d’hallucinogénes a vie

seulement).

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé I’'une ou l'autre des substances suivantes ? (Usage non-médical

Hallucinogénes

Jamais

Oui, mais il y a plus de 6
mois

Oui, au cours des 6
derniers mois

% naj

% aj (IC 95%)

%naj % aj(IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

Kétamine (« K », « special K »)

71,7

78,7 (74,6-82,7)

183 15,0 (11,6-18,5)

100  6,3(3,8-8,8)

Champignons (« champignons
magiques », psilocybine, peyotl, etc.)

63,9

68,2 (63,5-72,9)

26,9 24,6 (20,3-28,9)

9,2 7,2 (4,8-9,6)

LSD (acide)

75,0

76,2 (71,8-80,5)

20,4 19,4 (15,3-23,6)

4,6 4,4 (2,8-6,0)

ou ayahuasca, etc.)

Autres hallucinogenes qui ne figurent
pas plus haut (2C-B, 2C-I, PCP, MDA

87,1

89,9 (87,2-92,5)

10,4 8,2 (5,9-10,6)

2,5 1,9 (0,7-3,2)

Proportion de données manquantes : 2,2% a 3,2% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 98

Fréquence de la consommation d’hallucinogénes au cours des six derniers mois

Parmi ceux qui ont consommé des hallucinogénes au cours des six derniers mois (n=199)
Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous consommé des hallucinogénes ?

Fréquence de consommation % naj % aj (IC 95%)
Une ou deux fois 771 77,8 (68,2-87,3)
Au moins 1 fois par mois 21,1 21,0 (11,8-30,1)
Au moins 1 fois par semaine 1,8 1,3 (0,0-4,4)
A tous les jours ou presque 0.0 S.0.

Proportion de données manquantes : 16,6%.
naj=non-ajustée; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.= sans

objet.




Tableau 99

Mesure de la consommation d’hallucinogénes selon I’échelle ASSIST : section 1

Parmi ceux qui ont consommé des hallucinogénes au cours des six derniers mois (n=199)
Mesure de la consommation d’hallucinogénes selon I’échelle ASSIST (section 1)

. . Au moins 1 fois Au moins 1 fois A tous les jours
Jamais Une ou deux fois . -
par mois par semaine ou presque
% % aj % % aj % % aj % % aj % % aj
naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%)

Au cours des trois derniers mois, combien

. o 31,2 48,6 13,2 0,9 6,1
de f0|§ avez-vous consomme des 30,6 (19,4-43,0) 51,0 (36,5-60,7) 15,8 (4,4-22,1) 1,5 (0,0-2,8) 1,0 (1,7-10,6)
hallucinogénes ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu une forte envie ou un 726 70,4 13.2 8,8 8.6 9,1 41 7,9 15 3,8
besoin incontrélable de consommer des ’ (59,6-81,2) ’ (3,3-14,2) ’ (1,5-16,7) ’ (3,3-12,6) ’ (0,0-10,3)
hallucinogénes ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois avez-vous eu des problémes 88,4 4,8 0,2 6,7
sociaux, juridiques, financiers ou de santé | 278 (80,5:96,2) | €  (00-118) | "0 (0103 | ® (26-107) | %0 2
a cause des hallucinogénes ?
Au cours des trois derniers mois, combien
de fois VOUS n’avez pas pu faire ce qui 88.7 51 01 6.1
était normalement attendu Fie vous a 94,9 (81,4-96,0) 3,6 (0,0-11,8) 0,5 (0,0:0,1) 1,0 (2,6-9,6) 0,0 s.0.
cause de votre consommation des
hallucinogénes ?

Proportion de données manquantes : 1% a 1.5% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.= sans objet.

Tableau 100

Mesure de la consommation d’hallucinogénes selon I’échelle ASSIST : section 2

Parmi ceux qui ont consommé des hallucinogénes au cours des six derniers mois (n=199)
Mesure de la consommation des hallucinogénes selon I’échelle ASSIST (section 2)

Non. iamais Oui, mais pas dans | Oui, au cours des 3
2 les derniers 3 mois derniers mois
. % aj . % aj . % aj
0, 0, 0,
%03 coesy) |PM cesw) | ™ c9sw)
Est-ce qu’un ami, un proche ou quelgu’un d’autre vous a déja dit qu’il ou elle 043 84,3 5,6 47 10,1
était préoccupé(e) par votre consommation des hallucinogenes ? ’ (73,8-94,8) (1,2-10,1) ’ (0,2-20,0)
Avez-vous déja essayé sans succés de contréler, diminuer ou cesser votre 920 87,6 37 2,1 43 10,3
consommation des hallucinogenes ? ’ (79,9-95,3) ’ (1,4-2,8) ’ (2,7-18,0)

Proportion de données manquantes : 3.5% a 5.5% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




4.9 Opioides

Tableau 101 Consommation d’opioides a vie

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé I’'une ou l'autre des substances suivantes ? (usage non-médical
seulement).
J . Oui, mais il y a plus de 6 Oui, au cours des 6
amais . . .

Opioides mois derniers mois

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Héroine 95,2 94,8 (92,0-97,5) 3,2 2,2 (0,5-3,9) 1,6 3,0 (0,8-5,2)
Morphine 90,7 91,8 (88,7-94,9) 6,3 4,8 (2,7-7,0) 3,0 3,4 (1,0-5,8)
Codeine 86,8 88,6 (85,4-91,7) 10,0 8,2 (5,4-10,9) 3,1 3,3 (1,7-4,9)
Oxycodone (Oxycontin, Percocet, etc.) 90,0 91,2 (88,2-94,1) 7.1 6,2 (3,8-8,7) 3,0 2,6 (0,9-4,3)
Autres opiacés (Dilaudid, Fentanyl, etc.) 91,7 93,0 (90,2-95,7) 5,0 4,7 (2,4-6,9) 3,3 2,3 (0,7-4,0)

Proportion de données manquantes : 2,6% a 2,7% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 102 Fréquence de consommation d’opioides au cours des six derniers mois

Parmi ceux qui ont consommé des opioides au cours des six derniers mois (n=93)
Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous consommé des opioides ?

Fréquence de consommation % naj
Une ou deux fois 50,0
Au moins 1 fois par mois 18,3
Au moins 1 fois par semaine 15,0
A tous les jours ou presque 16,7

Proportion de données manquantes : 35.5%

naj=non-ajustée. L'ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.




Tableau 103

Mesure de la consommation d’opioides selon I’échelle ASSIST : section 1

Parmi ceux qui ont consommé des opioides au cours des six derniers mois (n=93)
Mesure de la consommation des opioides selon I’échelle ASSIST (section 1)

. . Au moins 1 fois Au moins 1 fois A tous les jours
Jamais Une ou deux fois . Rt
par mois par semaine ou presque

% naj % naj % naj % naj % naj
Ag cours des trois dernlets mois, pqmblen de 457 250 10,9 5.4 13,0
fois avez-vous consommé des opioides ?
Au cours des trois derniers mois, combien de
fois avez-vous eu une forte envie ou un 63.0 12,0 54 54 14.1
besoin incontrélable de consommer des
opioides ?
Au cours des trois derniers mois, combien de
_f0|§ avez-vous eu des probleme§ sociaux, 80.4 6.5 33 2.2 76
juridiques, financiers ou de santé a cause de
votre consommation d’opioides ?
Au cours des trois derniers mois, combien de
fois VOUS n’avez pas pu faire ce qui était 817 54 75 3.2 2.2
normalement attendu de vous a cause de
votre consommation d’opioides ?

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 104

Mesure de la consommation d’opioides selon I’échelle ASSIST : section 2

Parmi ceux qui ont consommé des opioides au cours des six derniers mois (n=93)
Mesure de la consommation d’opioides selon I’échelle ASSIST (section 2)

Non, jamais

Oui, mais pas dans
les derniers 3 mois

Oui, au cours des 3
derniers mois

consommation d’opioides ?

% naj % naj % naj
Est-ce qu’un ami, un proche ou quelgu’un d’autre vous a déja dit qu'il ou elle
PR . . e 81,3 2,2 16,5
était préoccupé(e) par votre consommation d’opioides ?
Avez-vous déja essayé sans succés de contrdler, diminuer ou cesser votre 76.9 99 13.2

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée. L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.




4.10 Médicament contre la dysfonction érectile

Parmi les 259 participants ayant consommé un médicament contre la dysfonction érectile une fois ou plus au cours
des six derniers moins,: 49,2 (IC 95% 38,5%-60,0%) I'ont consommé sans ordonnance.

Tableau 105 Consommation d’une médication contre la dysfonction érectile

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé un médicament contre la dysfonction érectile ? (Usage non-médical
seulement).

Oui, mais il y a plus de 6 Oui, au cours des 6

Jamais . . -
mois derniers mois

%naj %aj(IC95%) | %naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)

Viagra, Cialis, Levitra (SANS

952  94,8(92,097,5) | 3.2 2,2 (0,5-3,9) 16 3,0(0,8-5.2)
ordonnance
Viagra, Cialis, Levitra (SUR 90,7  91,8(88,7-949) | 63 4,8 (2,7-7,0) 30  3,4(1,058)
ordonnance)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 106 Fréquence de la consommation d’'une médication contre la dysfonction érectile au
cours des six derniers mois

Parmi ceux qui ont consommeé le Viagra au cours des six derniers mois (n=259)

Au cours des six derniers mois, combien de fois avez-vous consommé un médicament contre la dysfonction érectile ?
Fréquence de consommation % naj % aj (IC 95%)
Une ou deux fois 40,3 44,6 (33,9-55,3)
Au moins 1 fois par mois 30,4 29,2 (20,0-38,3)
Au moins 1 fois par semaine 25,3 20,2 (10,5-29,9)
A tous les jours ou presque 4,0 6,1 (3,5-8,6)

Proportion de données manquantes : 20%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

4.11 Stéroides

Tableau 107 Consommation de stéroides a vie

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avez-vous déja consommé I’'une ou l'autre des substances suivantes ? (Usage non-médical
seulement),

Oui, mais il y a plus de 6 Oui, au cours des 6

Jamais . . -
mois derniers mois

%naj %aj(IC95%) | %naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)

Stéroides SANS prescription 96,4 95,8 (93,7-97,9) 2,3 1,5 (0,2-2,8) 1,2 2,7 (1,0-4,4)

Stéroides SUR prescription 97,3 98,1(96,7-99,5) | 1,4 1,3(0,0-2,6) 13 0,6(0,2-1,0)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



4.12 Risque de dépendance associé a la consommation d'une substance

Risque de dépdendance - Calcul du score

Les participants ayant préféré ne pas répondre a tous les énoncés de I'échelle ASSIST ont été exclus du calcul des
scores. Le pointage de chaque participant est calculé pour chaque catégorie de substance en utilisant uniquement les
sections 1 et 2 de I'échelle (items A-F). Le nombre de points attribués a un énoncé varie selon I'énoncé lui-méme et
sa fréquence d’applicabilité (voir ce document pour plus de détails).

Le score d’'un participant au test ASSIST fournit une indication du niveau de risque de dépendance et d’effets nuisibles
associes a la consommation par le participant de chaque catégorie de substance. Le score obtenu détermine ce niveau
de risque :

- Faible; consommation non problématique et pas d’intervention

- Moderé; abus et intervention bréve

- Elevé; dépendance et référence a un spécialiste et traitement

Niveau de risque associé a la consommation d’une catégorie de fonction du score
En ce qui a trait a la consommation En ce qui a trait a la consommation
d’alcool de toute autre catégorie de
substances
Risque faible 0-10 0-3
Risque modéré 11-26 4-26
Risque élevé 27+ 27+

Tableau 108 Risque de dépendance ou d’effets nuisibles associé a la consommation d’une
substance selon la catégorie de substance consommée

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Risque de dépendance ou d’effets nuisibles selon I’échelle ASSIST
Niveau de risque de dépendance ou d’effets nuisibles
Aucun risque i
Substance (aucune Faible Modérée Elevée
consommation)
. % aj (IC . % aj (IC . % aj (IC . %aj(lC
0, 0, 0, 0,
% naj 95%) onal g5y | %M gy | %naAl gy
50,4 26,0
Alcool 41 139 | 887 w@ae- | 283 @14 | 60 5’2(23)'1'
’ ’ 55,8) 30,7) ’
32,5
57,9 6,2 ’ 3,5(1,9-
Tabac 56,3 (52,6-63.1) 52 (3,8-8,7) 34,6 (27,5- 3,9 5,0)
37,4)
14,7
. 55,1 ’ 24,4 5,7 (3,8-
Cannabis 48,2 (49,9-60.4) 17,4 (1171 g) 29,9 (19,8-29) 4,5 7.7)
S 79,7 6,6 12,1 (9,1- 1,7 (0,6-
Amphétamines 74,5 (75,8-83,6) 8,4 (4,1-9) 14,6 15,1) 2,5 2.7)
. 81,7 (77,9- 5,6 9,9 (7,2- 2,9 (0,9-
Cocaine 77,4 85,4) 7,9 (3,5-7.6) 12 12,6) 2,6 4.8)
. ) 79,5 (75,4- 10,3 10,0 (7,0- 0,2 (0,2-
Drogues inhalées 71,9 83,5) 12,7 (7,3-13,3) 15,2 13,0) 0,2 0,3)
R 88,2 (85,1- 4,7 6,9 (4,7- 0,1 (0,0-
Anxiolytiques 84,3 91,3) 5,8 (2,5-6,9) 9,5 9,2) 0,5 0,3)
L 90,7 (87,9- 4,0 41 (2,1- 1,2 (0,0-
Hallucinogénes 88,8 93.6) 58 (2,2°5.8) 5 6,1) 0,4 2.4)
- 95,4 (93,4- 1,3 (0,2- 1,6 (0,6- 1,7 (0,3-
Opioides 95,9 97.5) 1,1 2,5) 2 2,6) 0,9 3,0)

Proportion de données manquantes : 3,7% a 8,9% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Humeniuk RE, Ali RA, Babor TF, Farrell M, Formigoni ML, Jittiwutikarn J, Boerngen de Larcerda R, Ling W, Marsden J, Monteiro
M, Nhiwhatiwa S, Pal H, Poznyak V & Simon S (2008). Validation of the Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST). Addiction 103(6): 1039-1047


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44320/9789241599382_eng.pdf;jsessionid=DEB1EC1D1CA70EDFD750327E9EA882DA?sequence=1

Tableau 109

Risque modéré ou élevé de dépendance ou d’effets nuisibles en lien avec la consommation de substances selon la catégorie
de substance consommée et le groupe d'age

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Risque modéré ou élevé de dépendance ou d’effets nuisibles en lien avec la consommation de substances selon la substance consommée et le groupe d'age

Groupe d’age
Substance <25 ans 25-34 ans 35-44 ans 45 - 54 ans > 55 ans
(n=205) (n=422) (n=189) (n=191) (n=172)
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Alcool 35,1 35,8 (23,2-48,4) 35,1 33,1 (24,7-41,4) 29,9 28,3 (15,2-41,4) 29,0 28,9 (18,4-39,4) 27,0 27,3 (16,6-38,0)
Tabac 471 43,3 (31,1-55,6) 42,1 38,5 (30,0-47,0) 34,6 33,8 (19,8-47,8) 35,3 28,2 (15,8-40,5) 26,7 26,6 (14,5-38,8)
Cannabis 48,7 43,7 (31,5-55,9) 37,9 30,7 (22,9-38,4) 27 21,8 (9,1-34,4) 27,4 29,2 (17,8-40,6) 25,0 18,3 (7,6-29,1)
Amphétamines 22,5 18,4 (10,8-25,9) 17,9 14,0 (8,1-19,9) 18,2 13,4 (6,7-20,0) 14,6 14,3 (6,9-21,8) 9,9 5,8 (0,0-12,1)
Cocaine 16,1 12,1 (5,1-19,1) 18,3 12,7 (7,5-18,0) 13,8 20,0 (8,8-31,2) 12,8 15,5 (7,2-23,8) 6,7 2,7 (0,1-5,4)
Drogues inhalées 15,5 11,5 (5,6-17,4) 14,6 8,5 (3,3-13,7) 11,1 5,9 (2,0-9,9) 23,3 19,8 (9,3-30,3) 13 8,6 (0,9-16,2)
Anxiolytiques 84 4,8 (1,7-7,9) 9,8 4,4 (1,6-7,2) 12,1 5,6 (2,5-8,7) 11,5 18,1 (10,7-25,6) 8,0 8,2 (0,0-16,7)
Hallucinogénes 12,6 11,0 (4,0-18,0) 5,8 4,3 (0,8-7,8) 3,9 1,4 (0,0-4,1) 2,7 9,3 (2,4-16,3) 0,6 0,1 (0,0-0,2)
Opioides 3,0 2,2 (0,5-4,0) 2,0 2,9 (0,0-6,4) 2,2 2,4 (0,1-4,8) 5,0 8,2 (3,2-13,1) 3,6 2,1 (0,1-4,0)

Proportion de données manquantes : de 2,0% a 8,8% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 110

Risque modéré ou élevé de dépendance ou d’effets nuisibles en lien avec la consommation de substances (sauf tabac, alcool
et cannabis) selon le nombre de substances consommées

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
En considérant 'une ou l'autre des catégories de substance suivants : les amphétamines, les drogues inhalées, les
hallucinogénes, les sédatifs-anxilytiquyes, la cocaine et les opioides.

% naj % aj (IC 95%)
Proportion de participant présentant un risque modéré ou élevé de dépendance ou d’effets
nuisibles en lien avec la consommation d’'une catégorie de substance 34,0 28,5 (24,1-32,9)
Proportion de participant présentant un risque modéré ou élevé de dépendance ou nuisance
en lien avec la consommation de deux catégories s de substances ou plus. 17.9 14,0 (10,4-17,6)

Proportion de données manquantes : 1,6% (un type de drogue), 14% (deux types de drogues).
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




4.13 Influence de la consommation d'alcool ou de drogues sur les attitudes et
comportements sexuels — désir de désinhibition / évitement

L'échelle « Désir de désinhibiton / évitement » (McKirnan et al. 2001)" vise a apprécier dans quelle mesure les hommes
d’orientation sexuelle gaie ou bisexuelle se servent de l'alcool ou des drogues pour modifier leurs attitudes et
comportements sexuels et éviter de penser au risque de contracter ou transmettre le VIH. L'échelle comprend 12
énonceés, dont 11 ont été inclus au questionnaire Engage. Le tableau suivant présente la répartition des réponses des
participants selon leur niveau d’accord avec chacun des énoncés.

Tableau 111 Déshinhibition sexuelle / évitement via la consommation d’alcool ou de drogue

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Les énoncés de cette section portent sur la consommation de drogues et d’alcool et sur le sexe. Veuillez choisir la
réponse qui vous semble la plus juste.
P Tout a faiten Fortement en . Fortement en
Catégories dé A En désaccord En accord
ésaccord désaccord accord
% aj % aj % aj % aj % aj
% naj (IC % naj (IC % naj (IC % naj (IC % naj (iIc
95%) 95%) 95%) 95%) 95%)
Quand je suis sous
l'influence de I'alcool ou 14,3 5,5 14,0 42,8 23,5
de drogues, j'ai plus de 14,9 (10,2- 4,6 (2,8- 12,8 (10,4- 40,5 (37,4- 27,2 (19,4-
chance de vouloir baiser 18,4) 8,2) 17,6) 48,1) 27,6)
ou me faire baiser.
Quand je suis sous
l'influence de I'alcool ou
Chancs davair du sexe 169 76 228 0. 135
avec des personnes 16,2 (12,7- 7,0 (4,5- 20,9 (18,3- 40,4 (34,0- 15,5 (9,9-
L 21,2) 10,8) 27,3) 44,3) 17,1)
avec qui je n'ai
habituellement pas de
sexe.
Quand je suis sous
l'influence de I'alcool ou
de drogues, j'ai plus de 73 i el £ il
chance de faire des 17,1 (12,6- 6,5 (4,6- 241 (20,5- 37,5 (30,1- 14,8 (11,5-
L . 21,0) 11,0) 30,0) 40,1) 18,6)
activités sexuelles que je
ne fais pas d’habitude.
linfiuence de ' aioool o o 53 167 507 132
; . 13,7 (10,0- 53 (2,8- 16,6 (12,7- 46,9 (45,3- 17,6 (10,2-
de drogues, je suis plus 18,1 7.9) 20.8) 56.0) 16.3)
a l'aise sexuellement. ’ ’ ’ ’ ’
Qgﬁ?jc‘i,ﬁ,‘}'gﬁ‘ﬁ‘;"mme 13,1 57 16,4 50,6 14,2
drogues, je me sens 12,6 (9,1- 4,4 (3,0- 14,4 (12,2- 49,4 (45,3- 19,2 (11,0-
’ 17,1) 8,5) 20,6) 55,9) 17,4)
souvent plus sexuel.
g‘g e eomme 13,9 49 24,1 434 13,7
drogues, je suis plus 13,4 (9,8- 4,6 (2,5- 21,0 (19,3- 45,0 (38,1- 16,0 (10,6-
. e 18,0) 74) 28,9) 48,8) 16,7)
réceptif sexuellement.
Quand je suis sous
l'influence de I'alcool ou 35,2 19,5 31,3 10,1 3,7
de drogues, je ferais 8515 (30,3- 20,9 (15,0- 30,3 (26,4- 10,2 (6,7- 3,2 (1,6-
n’importe quoi avec 40,2) 24.1) 36,3) 13,6) 5,8)
n’importe qui.
Quand je suis sous
l'influence de I'alcool ou 27,1 17,1 31,5 19,2 51
de drogues, j’ai de la 27,6 (22,5- 16,5 (12,9- 32,1 (26,6- 19,1 (14,8- 4,8 (2,7-
difficulté a rester dans 31,6) 21,2) 36,5) 23,6) 7,6)
mes limites sexuelles.
Quand jai la chance
d’avoir du sexe, je 30,4 19,1 31,7 13,7 52
n’arrive pas a dire non 34,0 (25,7- 17,2 (14,3- 31,6 (26,6- 12,5 (9,7- 4,7 (3,4-
méme si nous n’utilisons 35,1) 23,8) 36,7) 17,6) 7,1)
pas de condoms.




nggi‘: geussuéi:r};rﬁgn 1.2 8,0 28,8 39,1 12,8
ot moment 11,2 (7,4- 9,0 (5,2- 280 | (239- | 378 | (339- | 140 (9,8-

pense quau momen 15,0) 10,9) 33,7) 44.4) 15,8)

présent.

Jai de la difficulté a

maintenir mon 20,9 15,6 28,3 28,6 6,7

engagement de 242 | (167- | 145 | (111- | 293 | (233- | 254 | (23,7- 6,7 (4,7-

pratiquer le sexe 25,1) 20,1) 33,2) 33,4) 8,7)

sécuritaire.

Proportion de données manquantes 5,7% a 7,4% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Déshinhibition sexuelle / évitement via la consommation d’alcool ou de drogue - Calcul des scores
Les participants ayant préféré ne pas répondre a un ou plusieurs des énoncés ont été exclus du calcul des scores. Le
nombre de points attribués a un énoncé varie de 1 a 5 selon le degré d’accord du participant avec I'énoncé ; le degré
« tout a fait en désaccord » équivaut a 1 point tandis que le degré « fortement en accord » équivaut a 5 points. Le score
d’un participant est obtenu en additionnant les points attribués a chacun des énoncés de I'échelle, il varie de 11 a 55.
Le score moyen pour I'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant. Une valeur élevée indique que les
participants ont d’avantage une tendance a consommer de l'alcool ou des drogues pour améliorer leur sexualité et
s’évader a conscience du risque de VIH.

Tableau 112 Déshinhibition sexuelle / évitement via la consommation d’alcool ou de drogue -
Sommaire

Parmi I'ensemble des participants (n=1179)
Déshinhibition sexuelle / évitement via la consommation d’alcool ou de drogue

Etendue

Moyenne (écart-type)

Moyenne ajustée1 (IC 95%)

11-55

33,9 (10,2)

33,6 (32,4-34,8)

Données manquantes : 10,6%

1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

! McKirnan DJ, Vanable PA, Ostrow DG, Hope B. Expectancies of sexual "escape" and sexual risk among drug and alcohol-
involved gay and bisexual men. Journal of substance abuse. 2001;13(1-2):137-154.




4.14 Administration de drogues par injection ou par inhalation

Tableau 113 Utilisation d’une seringue déja utilisée par quelqu’un d’autre lors la consommation de
stéroides par injection

Parmi ceux qui ont consommé des stéroides au cours des six derniers mois (n=27)
Lorsque vous avez pris des stéroides par injection, a quelle fréquence vous étes-vous servi d'une seringue qui avait
déja été utilisée par quelqu'un d'autre (y compris vos partenaires sexuels) ?

Fréquence d’utilisation d’'une seringue déja utilisée par quelqu’un d’autre % naj
Jamais 87,5
Rarement 4,2
Parfois 4,2
Toujours 4,2

Proportion de données manquantes : 11,1%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 114 Consommation de drogues « sniffées » ou inhalées
Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Avez-vous déja « sniffé » ou inhalé des drogues ? (usage non-médical seulement.)
Fréquence de consommation % naj % aj (IC 95%)
Non, jamais 459 56,2 (51,2-61,3)
Oui, il y a plus de 6 mois 247 18,8 (15,1-22,4)
Oui, au cours des 6 derniers mois 29.4 25,0 (20,7-29,3)

Proportion de données manquantes : 0,7%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 115 Utilisation de matériel d’inhalation utilisé par quelqu’un d’autre lors de la
consommation de drogues sniffées ou inhalées

Parmi ceux qui ont sniffé’ ou inhalé des drogues au cours des six dernier mois (n=344)

Au cours des six derniers mois, a quelle fréquence vous étes-vous servi d'une paille ou de tout autre objet déja utilisé
par quelqu'un d'autre (y compris vos partenaires sexuels) pour sniffer ou inhaler des drogues ?

Fréquence d’utilisation de matériel d’inhalation déja utilisé par quelqu’un d’autre % naj % aj (IC 95%)
Jamais 31,3 28,0 (20,3-35,7)
Rarement 23,6 24,4 (15,0-33,8)
Parfois 22,4 25,8 (16,6-35)
Souvent 10,9 6,4 (3,1-9,6)
Presque toutes les fois 9,4 11,7 (4,7-18,8)
Toujours 2,4 3,7 (1,9-5,5)

Proportion de données manquantes : 1,5%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 116 Consommation de drogues par injection

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Vous étes-vous déja injecté des drogues ? (Pour un usage non-médical seulement.)

% naj % aj (IC 95%)
Non, jamais 90,4 90,4 (87,0-93,8)
Oui, il y a plus de 6 mois 4.2 4,0 (2,5-5,6)
Oui, au cours des 6 derniers mois 5,4 5,6 (2,4-8,7)

Proportion de données manquantes : 0,7%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 117 Recours aux services d’accés a du matériel d’injection stérile

Parmi ceux qui ont consommé des drogues par injection au cours des six dernier mois (n=63)

d'injection stérile (p. ex. seringues, eau, contenants) ?

Au cours des 6 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous utilisé les services d'un programme d'accés a du matériel

Fréquence d’utilisation des services d’accés a du matériel d’injection stérile (nombre de

fois au cours des six derniers mois) % naj
0 26,7
1 6,7
2 11,7
3a5 16,7
6a10 8,3
Plus de 10 30

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.




Tableau 118

Utilisation de matériel d’injection utilisé par quelqu’un d’autre lors la consommation de drogues par
injection

Parmi ceux qui ont consommé des drogues par injection au cours des six dernier mois (n=63)
Au cours des 6 derniers mois, a quelle fréquence vous étes-vous servi de matériel d'injection qui avait déja été utilisé par quelqu'un
d'autre (y compris vos partenaires sexuels) ?

Presque tous les

Jamais Rarement Parfois Souvent . Toujours
Matériel jours

% naj % naj % naj % naj % naj % naj
Seringue 69,8 7,9 9,5 6,3 6,3 0,0
Eau 71,4 6,3 9,5 6,3 6,3 0,0
Cuillére contenant 71,4 6,3 4.8 6,3 3,2 7,9
Filtre 76,2 7,9 6,3 3,2 3,2 3,2

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans objet.

L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.




4.15 Utilisation de services de réduction des méfaits

Tableau 119
de la facilité a obtenir celle-ci

Sentiment d’avoir besoin d’aide en lien avec la consommation d’alcool et perception

\Parmi ceux qui ont eu un score sur la mesure AUDIT (Fréquence de consommation d’alcool) >=4 (n=700)
Sentiment d’avoir besoin d’aide en lien avec la consommation d’alcool et perception de la facilité a obtenir celle-ci

Pas du tout Un peu Beaucoup Totalement
. % a . % a . % a . % a
0, 0, 0, 0,
#nal 1ces%) | M gces%) [P (ces%) | (ic 95%)
Au cours des six derniers mois, a quel point avez-vous ressenti le 691 198 55 08
besoin d'avoir de I'aide pour réduire ou cesser votre consommation 74,9 (62 7.75 5) 17,3 (14 425 2) 4,8 (1 8.9 2) 1,9 © 5.1 1)
d’alcool ? ’ ’ ’ ’ T T
Présentement, de fagon générale, diriez-vous que c’est facile pour 16.1 16.6 16.0 20.5
vous d’obtenir I'aide nécessaire pour réduire ou cesser votre 16,7 (10 8-’21 4) 15,8 1 6-’21 6) 16,1 (10 4_’21 7) 29,8 (23 2_135 8)
consommation d’alcool ? ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 120

Recours a un traitement, du soutien psychologique ou des services de réduction des
méfaits en lien avec la consommation d’alcool

consommation d’alcool ?

Parmi ceux qui ont eu un score a la mesure AUDIT (Fréquence de consommation d’alcool) >=4 (n=700)
Avez-vous déja recgu un traitement, du soutien psychologique ou des services de réduction des méfaits pour votre

Fréquence % naj % aj (IC 95%)
Non, jamais 90,3 86,3 (81,9-90,7)
Oui, il y a plus de 6 mois 6,6 7,5(4,7-10,4)
Oui, au cours des 6 derniers mois 3,1 6,2 (2,5-9,8)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 121

Fréquence de recours a divers services en lien avec la consommation d’alcool

Parmi ceux qui ont recu un traitement, du soutien psychologique ou des services de réduction des méfaits pour consommation d’alcool au cours des six derniers mois (n=28)
Au cours des 6 derniers mois, combien de fois avez-vous utilisé les services suivants en lien avec votre consommation d’alcool ?

Je mai pas utilisé ce 1 2 35 6-10 Plus de 10
Services service (0)
% naj % naj % naj % naj % naj % naj
Soutien social/groupes
d’entraide (p. ex. Alcooliques 34,6 3,8 15,4 3,8 11,5 30,8
Anonymes)
Services de consultations
externes (p. ex. programme de 44,0 12,0 8,0 12,0 24,0 0
traitement de I'alcoolisme)
Sgl_'Vlce de _rea_daptatlon en 76.0 12,0 8.0 40 0 0
milieu hospitalier
Service médical en milieu
hospitalier et/ou de 68,0 12,0 12,0 4,0 4,0 0
désintoxication
Proportion de données manquantes : 10%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.
Tableau 122 Sentiment d’avoir besoin d’aide en lien avec la consommation de drogues et perception de la facilité a obtenir celle-ci
Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Sentiment d’avoir besoin d’aide en lien avec la consommation de drogues et perception de la facilité a obtenir celle-ci
Pas du tout Un peu Beaucoup Totalement
%naj %aj(lC9%5%) | %naj %aj(lC95%) | % naj %aj(lC95%) | % naj % aj(IC 95%)
Au cours des six derniers mois, a quel point avez-vous ressenti le besoin d’avoir de 228 24,0(191-289)| 162 17,3(134-213)| 13,1 11,7 (8,3-15,1) 264 26,9 (22,0-31,7)
I'aide pour réduire ou cesser votre consommation de drogues ? ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ A ’ ’ ’ ’ ’
Présentement, de fagon générale, diriez-vous que c’est facile pour vous d’obtenir I'aide 767 72,2(67,576,8)| 146 16,8 (13,4-20,3) 56 8,4 (4,9-12,0) 23 1,9 (0,8-3,0)

nécessaire pour réduire ou cesser votre consommation de drogues ?

Proportion de données manquantes : 3,8% a 6,4% selon I'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 123 Recours a un traitement, du soutien psychologique ou des services de réduction des

méfaits en lien avec la consommation de drogues

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Mis a part les cigarettes, avez-vous déja regu un traitement, du soutien psychologique ou des services de réduction des
méfaits pour votre consommation de drogue ?

Fréquence % naj % aj (IC 95%)
Non, jamais 89,1 88,7 (85,7-91,8)
Oui, il y a plus de 6 mois 8,5 7,7 (5,5-9,8)
Oui, au cours des 6 derniers mois 2,4 3,6 (1,3-5,9)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 124 Fréquence de recours a divers services en lien avec la consommation de drogues
Parmi ceux qui ont recu un traitement, du soutien psychologique ou des services de réduction des méfaits pour sa
consommation de drogues au cours des six derniers mois (n=28)

Au cours des 6 derniers mois, combien de fois avez-vous utilisé les services suivants en lien avec votre consommation
de drogues ?
Je n’ai pas
utilisé ce service 1 2 3-5 6-10 Plus de 10

Services (0)

% naj % naj % naj % naj % naj % naj
Services d’injection et
C CRERITITEE 96,0 40 0 0 0 0
supervisée (sites
d’injection supervisés)
Soutien social/groupes
d’entraide (p. ex. 50,0 11,5 3,8 3,8 3,8 26,9
Narcotiques Anonymes)
Services de
consultations externes
(p- ex. programme de 34,6 11,5 7,7 19,2 7,7 19,2
traitement de la
toxicomanie)
Traitement médical de
substitution (p. ex.
traitement de 88,5 7,7 3,8 0 0 0
méthadone ou de
suboxone)
Serw.c.e de rea.daptatlon 73.1 11,5 115 3.8 0 0
en milieu hospitalier
Service médical en
milieu hospitalier et/ou 69,2 7,7 11,5 3,8 7,7 0
de désintoxication

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.
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5 Mesures de prévention — Attitudes et accés a de
l'information, a du matériel de protection et a un
professionnel de la santé

5.1 Risque percu de transmettre le VIH a un partenaire sexuel

Tableau 125 Risque percu de transmettre le VIH a un partenaire sexuel

Parmi les participants de statut VIH auto-rapporté séropositif (n=211)

Comment évalueriez-vous votre risque actuel de transmettre le VIH a un partenaire sexuel ?

Evaluation du risque % naj % aj (IC 95%)
Trés peu probable 63,3 69,8 (59,0-80,6)
Peu probable 28,2 21,9 (12,4-31,4)
Plut6t probable 2,1 1,3 (0,0-3,7)
Probable 4,3 5,1 (0,0-10,7)
Trés probable 2,1 1,9 (0,0-4,1)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

5.2 Risque percu de contracter le VIH

Tableau 126 Risque percu de contracter le VIH

Parmi les participants de statut VIH auto-rapporté négatif ou inconnu (n=968)

Comment évalueriez-vous votre risque actuel de contracter le VIH d’un partenaire sexuel ?

Evaluation du risque % naj % aj (IC 95%)
Tres peu probable 30,4 33,0 (27,5-38,4)
Peu probable 51,4 46,6 (41,0-52,3)
Plut6t probable 10,1 13,0 (8,8-17,2)
Probable 6,2 4,4 (2,2-6,6)
Tres probable 1,8 2,4 (0,7-4,2)
Je crois que je suis déja séropositif au VIH. 0,1 0,6 (0,0-1,8)

Proportion de données manquantes : 3,1%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)




5.3 Perception de l'impact des traitements antirétroviraux

La perception de I'impact des traitements antirétroviraux a été appréciée a I'aide de I'échelle « Optimisme-scepticisme face au traitement » (A Scale of Optimism-
Scepticism in the Context of HIV Treatments, Van de Ven et al. 2000)'". L'échelle a été développée pour étre utilisée chez les hommes gais, afin de mesurer
les attitudes envers les thérapies anti-VIH et leurs associations avec les comportements sexuels a risque. Elle comprend 12 énoncés. Sept autres énoncés ont
été ajoutés au questionnaire Engage (il s'agit des 7 derniers énoncés dans le tableau suivant). Le tableau présente la répartition des réponses des participants
selon leur niveau d’accord avec chacun des 19 énoncés.

Tableau 127 Perception de I'impact des traitements antirétroviraux

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Les questions suivantes portent sur le VIH, la charge virale et les nouveaux traitements anti-VIH. Choisissez la réponse qui vous semble la plus juste. Il n’y a pas de « bonne
réponse ». Répondez selon vos attitudes et vos croyances personnelles sans vous préoccuper de ce que les autres choisiraient ou « devraient » choisir.

Tm'xt a fait en En désaccord En accord Tout a fait en accord
désaccord

Enoncé %

naj %@i(C95%) | %naj  %aj(IC95%) |%naj  %aj(IC95%) | %naj  %aj(IC 95%)

Une personne ne peut pas transmettre le virus lorsque sa
charge virale est indétectable. 13,6 15,9 (12,3-19,5) 31,3 36,8 (32,0-41,7) | 37,9 33,5 (28,5-38,5) 17,3 13,7 (10,0-17,5)

Je suis moins préoccupé par linfection au VIH qu'avant. 171 18,2 (14,6-21,9) | 29,8  33,0(27,9-38,1) | 41,0 38,6 (33,8435) | 121 10, (7,0-13,3)

Les nouveaux traitements anti-VIH permettront d’avoir des
relations sexuelles sans crainte. 14,5 15,6 (11,9-19,2) 43,3 47,0 (41,8-52,1) | 34,9 30,7 (25,9-35,5) 7,3 6,8 (4,1-9,4)

Si toutes les personnes séropositives prenaient les nouveaux
traitements anti-VIH, I'épidémie prendrait fin. 12,7 15,0 (11,4-18,7) 42,2 44,7 (39,6-49,8) | 354 31,9 (27,0-36,8) 9,7 8,4 (5,7-11,2)

Si on annongait qu’'un reméde permet de guérir du VIH/sida, je
cesserais de pratiquer le sexe sécuritaire. 23,4 26,2 (21,6-30,7) 471 44,3 (39,2-49,3) | 211 20,4 (16,2-24,5) 8,4 9,2 (6,1-12,3)

Les personnes dont la charge virale est indétectable ne
devraient pas trop s’inquiéter de transmettre le VIH. 18,7 22,0 (17,8-26,2) 41,0 44,8 (39,6-49,9) | 31,5 26,7 (22,2-31,2) 8,9 6,6 (4,1-9,0)

Jusqgu’a ce qu’on découvre un remede qui guérit du VIH/sida,
la prévention reste la meilleure pratique. 4,6 6,5 (3,9-9,0) 7,8 10,3 (7,3-13,2) 43,2 40,5 (35,4-45,7) 44,3 42,8 (37,7-47,8)

La disponibilité d’'une médication anti VIH (PPE) que I'on prend
juste apres la relation sexuelle fait en sorte qu’il n’est pas aussi
important d’utiliser des condoms pendant les relations 32,3 31,4 (26,7-36,2) 47,7 47,1 (41,9-52,3) | 16,6 18,4 (14,6-22,2) 3,4 3,1(1,7-4,4)
sexuelles.

" Van de Ven P, Crawford J, Kippax S, Knox S, Prestage G. A scale of optimism-scepticism in the context of HIV treatments. Aids care. 2000;12(2):171-176.



Le VIH est moins une menace puisque I'épidémie est en
baisse.

29,8

28,5 (23,9-33,1)

52,2

50,2 (45,0-55,3)

15,4

18,2 (14,4-22,0)

2,6

3,1 (1,4-4,8)

Le VIH/sida est une menace moins importante qu’avant
puisqu’il y a des nouveaux traitements.

17,8

19,7 (15,3-24,1)

35,8

36,4 (31,4-41,4)

40,0

37,7 (32,9-42,5)

6,4

6,2 (3,9-8,5)

Peu importe la charge virale, il n’est jamais sécuritaire d’avoir
des relations sexuelles sans condom.

9,1

10,3 (6,8-13,7)

22,5

22,5 (18,5-26,4)

42,5

43,3 (38,2-48,5)

25,8

23,9 (19,5-28,4)

Grace aux nouveaux traitements, moins de gens contractent le
VIH.

8,2

9,4 (6,1-12,7)

34,6

36,7 (31,6-41,8)

50,4

48,8 (43,7-53,9)

6,8

51 (3,1-7,2)

Je crois qu’avec les nouveaux traitements les personnes
séropositives sont moins a risque de transmettre l'infection. *

7,8

8,8 (5,9-11,7)

24,0

27,5 (22,8-32,3)

55,5

54,5 (49,4-59,7)

12,7

9,2 (6,2-12,1)

Je suis moins préoccupé par le VIH parce que les traitements
sont maintenant meilleurs. *

12,1

15,0 (11,4-18,6)

37,1

40,5 (35,5-45,6)

42,6

37,5 (32,5-42,5)

8,2

7,0 (4,3-9,6)

Si un homme est sous PrEP (PrEP ; médicament anti-VIH pris
par les hommes séronégatifs avant une exposition possible au
VIH pour réduire leurs risques d’étre infectés), c’est moins
important d’utiliser des condoms pour les relations sexuelles
anales. *

20,3

23,2 (18,7-27,7)

471

47,0 (41,8-52,1)

27,6

25,5 (21,1-29,8)

4,9

4,4 (2,3-6,4)

J'accepterais d’avoir une relation sexuelle anale SANS
condom si un homme séropositif me disait que sa charge
virale était indétectable. *

37,2

41,3 (36,1-46,4)

33,9

34,9 (30,0-39,8)

20,2

17,5 (14,0-21,1)

8,7

6,2 (3,7-8,7)

Le VIH n’est pas une maladie vraiment importante car la
plupart des hommes séropositifs ont une charge virale
indétectable. *

42,7

41,7 (36,6-46,8)

46,8

46,5 (41,4-51,6)

7,9

9,0 (5,9-12,1)

2,6

2,8 (1,3-4,3)

De nos jours, il est trés difficile de contracter le VIH car la
plupart des hommes séropositifs ont une charge virale
indétectable. *

35,0

34,5 (29,5-39,5)

50,6

51,0 (45,9-56,2)

11,3 (7,9-14,7)

2,6

3,2 (1,5-4,8)

Le fait de connaitre la charge virale d’'un partenaire est tout
aussi important que de connaitre son statut sérologique. *

7,3

10,5 (7,3-13,7)

15,5

16,9 (13,4-20,4)

52,1

49,2 (44,0-54,3)

25,1

23,5 (18,9-28,0)

Proportion de données manquantes : 0,5%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*Enoncé ajouté pour I'étude Engage et ne faisant pas partie de I'échelle originale

Van de Ven P, Crawford J, Kippax S, Knox S, Prestage G. A scale of optimism-scepticism in the context of HIV treatments. Aids care. 2000;12(2):171-176.




Perception de I'impact des traitements antirétroviraux - Calcul des scores

Le nombre de points attribués a un énoncé varie de 1 a 4 selon le degré d’accord du participant avec I'énonceé ; le degré « tout a fait en désaccord » équivaut a 1
point tandis que le degré « tout a fait en accord » équivaut a 4 points. Pour les énoncés « jusqu’a ce qu’on découvre un reméde qui guérit du VIH/sida, la prévention
reste la meilleure pratique » et « peu importe la charge virale, il n’est jamais sécuritaire d’avoir des relations sexuelles sans condom » le calcul du score est inversé.
Parmi ces énoncés, seulement les 12 premiers ont été utilisé pour le calcul des scores. Le score d’un participant est obtenu en additionnant les points attribués a
chaques énoncés, puis en soustrayant les points attribués aux deux énoncés auxquels un accord signifie un role mitigé des antirétroviraux. L'étendue du score
total varie de 0-36. Le score moyen pour 'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant. Une valeur élevée indique que les participants ont des perceptions
optimistes en lien avec les traitements antirétroviraux

Tableau 128 Perception de I'impact des médicaments antirétroviraux — Sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Perception de I'impact des traitements antirétroviraux

Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée’ (IC 95%)

2-36 16,9 (5,7) 16,5 (15,9-17,0)

Proportion de données manquantes : 0,5%.
1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



5.4 Connaissances et opinions au sujet du traitement antirétroviral
comme outil de prévention

Le terme « traitement comme outil de prévention » (TasP™) veut dire que lorsqu’'une personne vivant avec le VIH
prend des médicaments contre le VIH tous les jours pour rester en bonne santé, la quantité de virus dans son sang et
ses liquides génitaux (c’est-a-dire sa charge virale) est réduite et cette personne est moins susceptible de transmettre
le VIH a d’autres personnes.

Tableau 129 Connaissance de I’expression « traitement comme outil de prévention », selon le
statut VIH auto-rapporté

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Avant aujourd’hui, aviez-vous entendu le terme « traitement comme outil de prévention » ou en anglais Treatment as
Prevention ou TasP™ ?
Statut VIH auto-rapporté
Total
Négatif ou inconnu Positif (n=1179)
(n=968) (n=211)
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Oui 38,8 31,2 (25,8-36,6) 48,8 41,9 (30,6-53,3) 40.6 32,7 (27,7-37,6)
Non 52,9 58,0 (52,5-63,5) 45,0 51,9 (40,2-63,6) 51.5 57,2 (52,1-62,2)
Je ne sais pas / Je ne me
souviens pas 8,3 10,8 (7,9-13,6) 6,2 6,2 (2,7-9,7) 7.9 10,2 (7,7-12,6)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 130 Discussions tenues avec des amis ou des partenaires sexuels au sujet du « traitement
comme outil de prévention », selon le statut VIH auto-rapporté

Parmi ceux qui ont entendu le terme « traitement comme outil de prévention » ou en anglais Treatment as Prevention ou TasP™
:(n=479)

Au cours des 6 derniers mois, avez-vous discuté avec des amis ou des partenaires sexuels du « traitement comme outil
de prévention » ou TasP™ ?

Statut VIH auto-rapporté
Total
Négatif ou inconnu Positif (n=479)
(n=376) (n=103)
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Oui 65,6 64,7 (55,0-74,5) 66,3 65,3 (48,0-82,5) 65.7 64,8 (56,2-73,4)
Non 34,4 35,3 (25,5-45,0) 33,7 34,7 (17,5-52,0) 343 35,2 (26,6-43,8)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 131

prévention », selon le statut VIH auto-rapporté

Sources de I'information obtenue au sujet du « traitement comme outil de

(n = 479)

Parmi ceux qui ont entendu le terme « traitement comme outil de prévention » ou en anglais Treatment as Prevention ou TasP™

Aupreés de qui ou a quel endroit avez-vous entendu parler du « traitement comme outil de prévention » ou TasP™ ?
(Cochez tout ce qui s’applique) *

Statut VIH auto-rapporté

Total
Source de I'information Négatif ou inconnu Positif (n=479)
(n=376) (n=103)
. . . . . % aj
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj (ic "951%)
Ami(s) 56,4 56,8 (46,7-66,9) 495 34,2 (20,1-48,3) 54.9 52,8 (44,1-61,6)
Partenaire(s) sexuel(s) 39,1 39,6 (29,9-49,3) 29,1 13,1 (4,4-21,7) 37.0 34,9 (26,8-43,1)
Clgatisn(s) 21,0 19,6 (11,527,7) | 252 15,2 (4,3-26,1) 21.9 18,8 (12,1-25,6)
communautaire(s)
Médecin ou autre ) 29,3 23,3 (15,6-30,9) 40,8 25,2 (11,7-38,6) 31.7 23,6 (17,0-30,2)
professionnel de la santé
Médias gais ou LGBT (p.
ex., DailyXtra.com,
Pox.com, site Web gai, 34,0 28,6 (19,2-37,9) 417 44,1 (27,8-60,4) 35.7 31,3 (23,2-39,5)
PositiveLite.com, etc.)
Autres médias 21,3 21,2 (12,8-29,6) 17,5 31,4 (16,1-46,7) 20.5 23,0 (15,5-30,5)
Recherche personnelle /
je me suis renseigné moi- 30,6 31,3 (21,6-41,0) 24,3 24,2 (10,1-38,3) 29.2 30,1 (21,8-38,3)
méme
Autre** 56 3,8 (0,0-7,8) 2,9 0,7 (0,0-1,7) 5.0 3,2 (0,0-6,5)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)
* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.

** Autre : Application de rencontre (Scruff, Grindr) (13), lors de cours (5), étude de recherche (2), emploi (1)

Tableau 132

auto-rapporté

Efficacité percue du « traitement comme outil de prévention », selon le statut VIH

(n = 479)

transmission du VIH ?

Parmi ceux qui ont entendu le terme « traitement comme outil de prévention » ou en anglais Treatment as Prevention ou TasP™

A votre avis, dans quelle mesure le « traitement comme outil de prévention » ou TasP™ est-il efficace pour empécher la

Statut VIH auto-rapporté

Total
Efficacité percue Négati{n(;légg;:onnu (ﬁ::g;f) (n=479)
%naj  %aj(IC95%) | %naj  %aj(IC95%) | % naj (|<;%9§J:x, )

Totalement efficace 114 1M5@7182) | 262  27,4(121427) | 146 14,3 (8,1-20,4)
Trés efficace 548  481(37.9582) | 544 60,7 (447-767) | 547 50,3 (41,5-59,0)
Modérément efficace 178 17,1(86256) | 117 6,6 (25-107) 16.5 15,3 (8,4-22,2)
Un peu efficace 43 7,3 (14-132) 0,0 s0. 33 6,0 (1,3-10,7)
Pas du tout efficace 08 1,4 (0,0-2,7) 10 0,2(0,0-0,3) 08 1,1(0,0-2,3)
Je ai pas d'opinion 109 147 (7.8216) 6,8 5,1 (0,0-13,3) 10.0 13,0 (7,3-18,8)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans

objet.




5.5 Altruisme sexuel

L’échelle « Altruisme sexuel » (Nimmons et al. 1999)'2 vise & mesurer I'altruisme en termes de valeurs, motivations et
comportements sexuels susceptibles de prévenir le VIH chez son partenaire ou dans sa communauté. L'échelle
originale contient 27 énoncés, répartis en 4 sous-échelles. Une seule d’entre elles a été retenue dans le questionnaire
Engage. Le tableau suivant présente la répartition des réponses des participants selon leur niveau d’accord avec
chaque énoncé de cette sous-échelle.

Tableau 133 Altruisme sexuel

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Les énoncés de cette section portent sur le sexe sécuritaire, c’est-a-dire les moyens pour réduire le risque de transmission du
VIH et des autres ITS. Selon les personnes, le sexe sécuritaire peut vouloir dire toujours utiliser le condom lors du sexe anal,
prendre la PrEP, choisir des partenaires sexuels du méme statut sérologique VIH que soi. Choisissez la réponse qui vous
semble la plus juste.
Tout a fait en Plutét en Ni en accord, ni N Tout a fait en
. . . Plutét en accord
désaccord désaccord en désaccord accord
. % aj . % aj . % aj . % aj . % aj
[ 0, [} 0, 0,
N3l coesy) | PP (cesy) | M (ces%) | 2P (ces5%) | 2" (c95%)
Le sexe sécuritaire
L 2,9 0,9 2,3 16,4 77,4
oot t'cf‘urseSponsab'“te 27 0653 | %% (0315 | 3 (0838 | % (125203 | 8% (730819
Pratiquer le sexe
sécuritaire c’est ce
. 2,4 2,7 5,5 22,2 67,2
queleshommes gais | 25 g5'sq | 20 g9l45 | TV 37773 | 218 (178267)| 908 (622721
devraient faire les uns
pour les autres.
Pratiquer le sexe
sécuritaire c’est faire 3,5 4,2 9,1 21,4 61,7
ma part pour mettre 30 4556 | 22 (3154 | %% (59:123) | 20 (17.1256) | 622 (56,7-66,8)
fin a 'épidémie.
Pratiquer le sexe
sécuritaire c’est une
fagon par laquelle je
; \ . 2,8 34 11,6 211 61,1
Ipeux aldgra protéger 3,0 (1,1-4,5) 2,8 (1,94,8) 11,0 (8,1-15,1) 21,9 (17,1-25,1) 61,2 (56,1-66,1)
a prochaine
génération d’hommes
gais.
La meilleure fagon
d’empécher des
hommes gais d’étre
. . 2,5 1,6 5,4 19,5 711
infectés par le 2,8 i 2,2 i 6,1 ’ 20,4 ; 68,5 2
VIH/sida est de (0,6-4,3) (0,5-2,7) (3,0-7,7) (15,3-23,7) (66,3-75,9)
pratiquer le sexe
sécuritaire.
Je pratique le sexe
sécuritaire parce que
) 6,7 6,8 27,8 18,5 40,2
je veuxquela T w2y | 8% @sles) | B3 s2324) | 8% (144226)| 37 (350454)
communauté gaie
survive.

Proportion de données manquantes 0,9% a 4,2% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Nimmons D, Folkman S. Other-sensitive motivation for safer sex among gay men: expanding paradigms for HIV prevention. Aids and
behavior. 1999;3(4):313-324. doi:10.1023/A:1025437418276

2 Nimmons D, Folkman S. Other-sensitive motivation for safer sex among gay men: expanding paradigms for HIV prevention. Aids
and behavior. 1999;3(4):313-324. doi:10.1023/A:1025437418276



Altruisme sexuel - Calcul des scores

Les participants ayant préféré ne pas répondre a un ou plusieurs des énoncés ont été exclus du calcul des scores. Le
nombre de points attribués a un énoncé varie de 1 a 5 selon le degré d’accord du participant avec I'énoncé ; le degré
« tout a fait en désaccord » équivaut a 1 point tandis que le degré « tout a fait en accord » équivaut a 5 points. Le score
d’'un participant est obtenu en additionnant les points attribués a chacun des énoncés de la sous-échelle, il varie de 6
a 30. Le score moyen pour I'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant. Une valeur élevée indique que
les participants ont davantage d’altruisme sexuel.

Tableau 134 Altruisme sexuel

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Altruisme sexuel

Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée’ (IC 95%)

6-30 26,1 (4,8) 26,1 (25,6-26,7)
Proportion de données manquantes : 5,3%.
1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




5.6 Recours a des services d'information au sujet de la santé sexuelle

Tableau 135

ressources du domaine de la santé, selon le statut VIH auto-rapporté

Recours a des services d’information au sujet de la santé sexuelle prodigués par des

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, avez-vous obtenu de I'information sur votre santé sexuelle par I'une ou I'autre des
sources suivantes ? Par exemple, des renseignements sur la transmission du VIH ou la réduction des risques, la PrEP
ou la vaccination contre le VPH. (Inscrire une réponse pour chaque source, Cochez tout ce qui s’applique) *

Statut VIH auto-rapporté

santé (p. ex., Info-Santé)

Total
. . Négatif ou inconnu Positif (n=1179)

Ressource du domaine de la santé (n=968) (n=211)

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Professionnels de la santé (p. ex.,
médecins, infirmiéres, conseillers en 51,4 43,7 (38,2-49,2) 72,0 68,9 (57,7-80,2) 55.1 47,2 (42,1-52,3)
dépistage du VIH, etc.)
Sites internet de cliniques de santé
(p. ex., 'Actuel, Quartier Latin, 26,9 21,3 (16,8-25,8) 27,0 20,5 (11,6-29,4) 26.9 21,2 (17,1-25,3)
OPUS, SIDEP+)
Site internet de la santé publique ou | 155 453(114-191) | 180  14,7(6,1-232) | 164 152 (11,6-18,7)
d’un autre service gouvernemental
Pharmaciens 10,0 7,4 (4,0-10,8) 25,6 25,6 (15,0-36,2) 12.8 9,9 (6,4-13,3)
Fournisseurs de thérapie individuelle
ou de groupe (p. ex., psychologues, 4,8 4,2 (1,5-7,0) 13,7 10,5 (2,7-18,3) 6.4 51 (2,5-7,7)
travailleurs sociaux, sexologues)
Ligne téléphonique de
renseignements généraux sur la 3,2 3,8 (0,9-6,7) 57 6,9 (0,6-13,2) 3.6 4,2 (1,5-7,0)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)
* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.




Tableau 136 Recours a des services d’information au sujet de la santé sexuelle prodigués par des
ressources communautaires, selon le statut VIH auto-rapporté

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

Au cours des 6 derniers mois, avez-vous obtenu de I'information sur votre santé sexuelle par I'une ou I'autre des
sources suivantes ? Par exemple, des renseignements sur la transmission du VIH ou la réduction des risques, la PrEP
ou la vaccination contre le VPH. (Inscrire une réponse pour chaque source, Cochez tout ce qui s’applique) *

Statut VIH auto-rapporté Total

Négatif ou inconnu Positif (n=1179)
(n=968) (n=211)

Ressource communautaire

%naj %aj(IC95%) | %naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)

Interaction en personne avec un
intervenant ou bénévole d’'un
organisme communautaire (p. ex.,
REZO, ACCM, Maison Plein Cceur)

11,1 8,7 (5,4-11,9) 19,9  16,2(7,6-247) | 126 9,7 (6,6-12,8)

Site internet d'un organisme 112  99(65-132) | 147  139(62217) | 118 10,4 (7.3-136)
communautaire

Présentation ou atelier d’'une seule

session (p. ex., REZOtage, Soirées 6,6 5,7 (2,8-8,5) 12,3 7,9 (2,1-13,7) 7.6 6,0 (3,4-8,5)
MOBILISE 1)

Programmes ou groupes de

soutien continus ou a plusieurs 36 3,9 (1,5-6,3) 118 9,6 (2,1-17,1) 5.1 47 (2,3-7.1)

sessions (p. ex., Phénix, Ateliers
REZO)

Interaction en ligne avec un
intervenant ou bénévole d'un
organisme communautaire (p. ex., 2,2 4,1 (1,7-6,5) 4,3 5,1 (0,0-11,9) 2.5 4,2 (1,9-6,6)
service de messagerie/clavardage

sur un site de rencontre ou une appli)

Ligne téléphonique de soutien aux

personnes LGBT (p. ex., Gai Ecoute) 18 3.9 (1,5-:6,3) 2.4 1,0(02-1,9) 20 3,5(1,4-5.6)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.



Tableau 137 Recours a des services d’information au sujet de la santé sexuelle diffusés par des
medias, selon le statut VIH auto-rapporté

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

Au cours des 6 derniers mois, avez-vous obtenu de I'information sur votre santé sexuelle par I'une ou I'autre des
sources suivantes ? (Par exemple, des renseignements sur la transmission du VIH ou la réduction des risques, la PrEP ou la
vaccination contre le VPH. Inscrire une réponse pour chaque source.) (Cochez tout ce qui s’applique) *

Statut VIH auto-rapporté
Total
Négatif ou inconnu Positif (n=1179)

(n=968) (n=211)

Media

%naj %aj(IC95%) | %naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)

Médias imprimés ou en ligne
s’adressant aux personnes LGBT 29,5 24,7 (19,6-29,8) 28,9 21,6 (12,3-30,9) 29.4 24,3 (19,7-28,9)
(blogues, journaux, magazines)

Information sur les applis mobiles
gaies/bi (p. ex. Grindr, Scruff,
Hornet, dudesnude.com,
barebackrt.com)

274  27,4(22,3-325) | 190  13,5(6,2-20,8) | 259 25,5 (20,9-30,1)

Médias sociaux en ligne ne
s’adressant pas particulierement aux
personnes LGBT (Facebook, Twitter,
Tumblr...)

256  24,0(19,3-288) | 166  18,2(9,6-26,7) | 240 23,2 (18,9-27,5)

Médias traditionnels ne s’adressant
pas particulierement aux personnes
LGBT (magazines, journaux,
émissions de télé)

18,7 14,9 (11,1-18,7) 22,3 22,0 (13,0-31,0) 19.3 15,9 (12,3-19,4)

Information sur les sites de
réseautage social ou de rencontre
sexuelle gais/bi (p. ex., ManHunt,
Adam4Adam, barebackrt.com, etc.)

11,4 10,6 (7,2-14,0) 156 11,3 (2,9-19,7) 12.1 10,7 (7,5-13,9)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.

Tableau 138 Sujets concernant la prévention du VIH et des ITS discutés avec un autre utilisateur
sur un site de rencontre ou une application mobile

Parmi les participants qui ont regu de l'information sur les applications mobiles gaies/bi et sur les sites de réseautage social ou
de rencontre sexuelles gai/bi (n=340)

Au cours des 6 derniers mois, au sujet de quel(s) aspect(s) de la prévention du VIH et des ITS avez-vous « chatté » avec
un autre utilisateur (pas un intervenant) sur un site de rencontre ou une appli mobile (téléphone intelligent) comme
Grindr, Scruff, etc. ? (Cochez tout ce qui s’applique) *

Aspect % naj % aj (IC 95%)
Condoms 76,7 78,0 (69,6-86,5)
Prophylaxie pré-exposition (PrEP) 53,1 46,1 (36,3-55,9)
(C)::'f\rlgsep\;irale indétectable / Traitement comme outil de prévention (Treatment as Prevention 36,5 20,0 (13,6-26.4)
Test du VIH ou des ITS dans une clinique ou chez son médecin de famille 31,6 23,2 (15,9-30,5)
Prophylaxie post-exposition (PPE) 10,7 9,5 (3,7-15,2)
Acceés au test du VIH ou des ITS par le biais d’un service en ligne 55 3,2 (2,1-4,3)
Vaccin contre le VPH 3,4 1,7 (0,2-3,1)
Services de réduction des méfaits (p. ex., échange de seringues) 3,1 2,0 (0,8-3,2)
Autre 1,2 1,0 (0,0-2,4)
Ne s’applique pas 11,7 14,0 (7,0-21,0)

Proportion de données manquantes : 4,1%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.



Tableau 139 Sujets concernant la prévention du VIH et des ITS discutés en personne avec
quelqu’un dont on a fait la connaissance sur un site Internet ou sur une application de
rencontre

Parmi les participants qui ont regu de I'information sur les applications mobiles gaies/bi et sur les sites de réseautage social ou de
rencontre sexuelles gai/bi (n1=340)

Au cours des 6 derniers mois, de quel(s) aspect(s) de la prévention du VIH et des ITS avez-vous discuté en personne
avec quelqu’un dont vous avez fait la connaissance sur un site ou appli de rencontre sexuelle ? (Cochez tout ce qui

s’applique) *

Aspects de prévention % naj % aj (IC 95%)
Condoms 76,5 81,0 (73,1-88,9)
Prophylaxie pré-exposition (PrEP) 52,3 51,1 (41,1-61,1)
g::'f\rrssep\;irale indétectable / Traitement comme outil de prévention (Treatment as Prevention 31.8 16,6 (10,6-22,6)
Test du VIH ou des ITS dans une clinique ou chez son médecin de famille 29,4 24,7 (16,2-33,3)
Prophylaxie post-exposition (PPE) 13,1 10,9 (5,5-16,4)
Acceés au test du VIH ou des ITS par le biais d’un service en ligne 6,7 5,9 (2,9-8,8)
Services de réduction des méfaits (p. ex., échange de seringues) 3,4 3,7 (1,0-6,4)
Vaccin contre le VPH 3.1 1,2 (0,5-1,8)
Autre 2,1 1,2 (0,0-2,6)
Non applicable (il n’y a pas eu une discussion en personne) 10,7 10,9 (4,3-17,4)

Proportion de données manquantes : 3,8%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excede 100%.

Tableau 140 Difficulté pergue pour obtenir de I’'information ou des services de counseling au sujet
de sa santé sexuelle

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Actuellement, a quel point vous est-il facile d’obtenir de I'information ou des services de counseling au sujet de votre
santé sexuelle ?

% naj % aj (IC 95%)
Tres facile 41,6 33,5 (28,6-38,4)
Facile 48,7 51,6 (46,4-56,9)
Difficile 8,8 13,7 (10,1-17,2)
Tres difficile 1,0 1,2 (0,7-1,6)

Proportion de données manquantes : 2,0%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 141

Recours a des services d’information au sujet de la santé sexuelle prodigués par des
ressources communautaires, selon le statut VIH auto-rapporté

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, avez-vous obtenu de I'information sur votre santé sexuelle par I'une ou I'autre des
sources suivantes ? (Par exemple, des renseignements sur la transmission du VIH ou la réduction des risques, la PrEP ou la

vaccination contre le VPH. Inscrire une réponse pour chaque source.) (Cochez tout ce qui s’applique) *

Statut VIH auto-rapporté

Total
. Négatif ou inconnu Positif (n=1179)
Ressource communautaire (n=968) (n=211)
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)

Interaction en personne avec un
IR B e el L 1M1 87(54-119) | 199  162(7.6247) | 126 9,7 (6,6-12.8)
organisme communautaire (p. ex.,
REZO, ACCM, Maison Plein Cceur)
Site internet d'un organisme 112 99(6,5-13.2) 147  139(62-217) | 118 10,4 (7,3-13,6)
communautaire
Présentation ou atelier d’'une seule
session (p. ex., REZOtage, Soirées 6,6 5,7 (2,8-8,5) 12,3 7,9 (2,1-13,7) 7.6 6,0 (3,4-8,5)
MOBILISE !)
Programmes ou groupes de
soutien continus ou a plusieurs
sessions (p. ex., Phénix, Ateliers 3,6 3,9 (1,5-6,3) 11,8 9,6 (2,1-17,1) 5.1 4,7 (2,3-7,1)
REZO)
Interaction en ligne avec un
intervenant ou bénévole d'un
organisme communautaire (p. ex., 2,2 4,1 (1,7-6,5) 4,3 5,1 (0,0-11,9) 2.5 4,2 (1,9-6,6)
service de messagerie/clavardage
sur un site de rencontre ou une appli)
Li téléphoni d ti

'gne felepronique de soutien aux 1,9 3,9 (1,5-6.3) 24 1,0 (0,2-1,9) 2.0 3,5 (1,4-5,6)

personnes LGBT (p. ex., Gai Ecoute)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.




Tableau 142 Recours a des services d’information au sujet de la santé sexuelle prodigués par des
ressources communautaires — interaction en personne avec un intervenant ou

bénévole
Parmi les participants ayant obtenu de l'information sur leur santé sexuelle a travers d’une interaction en personne avec un
intervenant ou bénévole d’un organisme communautaire (n=149)
La derniére fois que vous avez regu des informations ou avez participé a une activité sur la santé sexuelle, quel(s)
organisme(s) communautaire(s) vous avait fourni ces informations ou le service en question ? (Cochez tout ce qui
s’applique)
Organisme Communautaire % naj % aj (IC 95%)
REZO 25,5 28,5 (14,5-42,5)
AIDS Community Care Montreal (ACCM) 25,5 24,2 (11,5-36,8)
Cocainomanes Anonyme 1,3 5,0 (0,5-9,5)
COCQ-SIDA 34 3,7 (0,0-11,7)
Maison Plein Coeur 5,4 3,1 (1,3-4,8)
ASSTEQ 4,0 2,4 (1,2-3,7)
GRIS-Montréal 4,0 2,2 (0,0-5,4)
Centre Jeunesse West-Island 1,3 1,1 (0,0-4,6)
Alterhéros 0,7 1,0 (0,5-1,4)
HELEM 0,7 1,0 (0,4-1,5)
Crystal Meth Anonyme 0,7 0,6 (0,0-2,9)
Astérisk 0,7 0,3 (0,1-0,5)
Gai Ecoute 1,3 0,2 (0,0-0,4)
Arc-en-Ciel d’Afrique 0,0 s.0.
Jeunesse Lambda 0,0 s.0.
Projet 10 0,0 s.0.
SIDA-VIE Laval 0,0 s.0.
Je ne sais pas/Je ne me souviens pas 21,5 16,1 (3,6-28,6)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.

Tableau 143 Niveau de satisfaction par rapport aux services d’information au sujet de la santé
sexuelle prodigués par des ressources communautaires - interaction en personne
avec un intervenant ou un bénévole

Parmi les participants ayant obtenu de l'information sur leur santé sexuelle a travers d’une interaction en personne avec un
intervenant ou bénévole d’un organisme communautaire (n=149)

Dans I’ensemble, quel est votre niveau de satisfaction par rapport a I'information ou au service que vous avez regu ?
Niveau de satisfaction % naj % aj (IC 95%)
Pas du tout satisfait 0.0 S.0.

Un peu satisfait 17,4 24,2 (11,2-37,2)
Modérément satisfait 77,5 68,3 (54,8-81,8)
Tres satisfait 51 7,5 (2,6-12,5)

Proportion de données manquantes : 7,4%
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 144 Recours a des services d’information au sujet de la santé sexuelle prodigués par des
ressources communautaires — Site internet d’'un organisme communautaire

Parmi les participants ayant obtenu de l'information sur leur santé sexuelle a travers d’une site internet d’un organisme
communautaire (n=139)

La derniére fois que vous avez regu des informations ou avez participé a une activité sur la santé sexuelle, quel(s)
organisme(s) communautaire(s) vous avait(ent) fourni ces informations ou le service en question ? (Cochez tout ce qui
s’applique)

Organisme Communautaire % naj % aj (IC 95%)
REZO 35,3 25,4 (14,4-36,5)
AIDS Community Care Montreal (ACCM) 31,7 25,3 (11,2-39,3)
GRIS-Montréal 11,5 19,0 (4,6-33,3)
Gai Ecoute 6,5 13,9 (0,0-27,8)
Jeunesse Lambda 0,7 4,5 (0,0-13,0)
COCQ-SIDA 13,7 3,6 (0,8-6,4)
Crystal Meth Anonyme 4,3 2,9 (0,0-7,3)
ASSTEQ 29 2,3 (0,0-6,2)
Astérisk 2,2 2,2 (1,0-3,4)
Maison Plein Coeur 4.3 1,8 (0,0-5,8)
Projet 10 29 1,9 (0,0-4,0)
Centre Jeunesse West-Island 1,4 1,0 (0,0-5,1)
Alterhéros 1,4 0,2 (0,0-0,5)
Arc-en-Ciel d’Afrique 0,0 s.0.
Cocainomanes Anonyme 0,0 S.0.
HELEM 0,0 S.0.
SIDA-VIE Laval 0,0 s.0.

Je ne sais pas/Je ne me souviens pas 28,1 31,4 (18,1-44,6)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.

Tableau 145 Niveau de satisfaction par rapport aux services d’information au sujet de la santé
sexuelle prodigués par des ressources communautaires — Site internet d’un
organisme communautaire

Parmi les participants ayant obtenu de l'information sur leur santé sexuelle a travers d’une site internet d’un organisme
communautaire (n=139)
Dans I’ensemble, quel est votre niveau de satisfaction par rapport a I'information ou au service que vous avez regu ?

Niveau de satisfaction % naj % aj (IC 95%)

Pas du tout satisfait 1,5 10,1 (0,0-23,9)
Un peu satisfait 53 8,0 (0,0-17,0)
Modérément satisfait 27,5 23,4 (9,6-37,3)
Trés satisfait 65,6 58,4 (41,8-75,0)

Proportion de données manquantes :
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 146 Recours a des services d’information au sujet de la santé sexuelle prodigués par des
ressources communautaires — Présentation ou atelier d’une seule session

Parmi les participants ayant obtenu de l'information sur leur santé sexuelle a travers d’une présentation ou atelier d’'une seule
session (n=90)

La derniére fois que vous avez regu des informations ou avez participé a une activité sur la santé sexuelle, quel(s)
organisme(s) communautaire(s) vous avait(ent) fourni ces informations ou le service en question ? (Cochez tout ce qui
s’applique)

Organisme Communautaire % naj

REZO 42,2

AIDS Community Care Montreal (ACCM) 32,2

Maison Plein Coeur 12,2

COCQ-SIDA 10,0

Gai Ecoute 6,7

ASSTEQ 5,6

Astérisk 4.4

GRIS-Montréal 4.4

Crystal Meth Anonyme 3,3

Alterhéros 2,2

Arc-en-Ciel d’Afrique 2,2

Jeunesse Lambda 2,2

Projet 10 2,2

Centre Jeunesse West-Island 1.1

Cocainomanes Anonyme 11

HELEM 0,0

SIDA-VIE Laval 0,0

Je ne sais pas/Je ne me souviens pas 18,9

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée

* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.

Tableau 147 Niveau de satisfaction par rapport aux services d’information au sujet de la santé
sexuelle prodigués par des ressources communautaires — Présentation ou atelier
d’une seule session

Parmi les participants ayant obtenu de l'information sur leur santé sexuelle a travers d’une présentation ou atelier d’'une seule
session (n=90)

Dans I’ensemble, quel est votre niveau de satisfaction par rapport a I'information ou au service que vous avez regu ?
Niveau de satisfaction % naj

Pas du tout satisfait 1,2

Un peu satisfait 4.9
Modérément satisfait 14,6

Trés satisfait 79,3

Proportion de données manquantes :
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.



Tableau 148 Recours a des services d’information au sujet de la santé sexuelle prodigués par des
ressources communautaires — Programmes ou groupes de soutien continus ou a
plusieurs sessions

Parmi les participants ayant obtenu de l'information sur leur santé a travers des programmes ou des groupes de soutien
continus ou a plusieurs sessions (n=60)

La derniére fois que vous avez recu des informations ou avez participé a une activité sur la santé sexuelle, quel(s)
organisme(s) communautaire(s) vous avait(ent) fourni ces informations ou le service en question ? (Cochez tout ce
qui s’applique)

Organisme Communautaire % naj

REZO 38,3

AIDS Community Care Montreal (ACCM) 35,0

Maison Plein Coeur 23,3

COCQ-SIDA 13,3

ASSTEQ 6,7

Crystal Meth Anonyme 50

Astérisk 3,3

GRIS-Montréal 3,3

Arc-en-Ciel d’Afrique 1,7

HELEM 1,7

Jeunesse Lambda 1,7

Projet 10 1,7

Alterhéros 0,0

Centre Jeunesse West-Island 0,0

Cocainomanes Anonyme 0,0

Gai Ecoute 0,0

SIDA-VIE Laval 0,0

Je ne sais pas/Je ne me souviens pas 11,7

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée

* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.

Tableau 149 Niveau de satisfaction par rapport aux services d’information au sujet de la santé
sexuelle prodigués par des ressources communautaires - Programmes ou groupes de
soutien continus ou a plusieurs sessions

Parmi les participants ayant obtenu de l'information sur leur santé a travers des programmes ou des groupes de soutien continus
ou a plusieurs sessions (n=60)

Dans I’ensemble, quel est votre niveau de satisfaction par rapport a I'information ou au service que vous avez regu ?
Niveau de satisfaction % naj

Pas du tout satisfait 0,0

Un peu satisfait 5,6

Modérément satisfait 20,8

Trés satisfait 73,6

Proportion de données manquantes :
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.



Tableau 150 Recours a des services d’information au sujet de la santé sexuelle prodigués par des
ressources communautaires — Interaction en ligne avec un intervenant ou bénévole
d’un organisme communautaire

Parmi les participants ayant obtenu de I'information sur leur santé a travers d’une Interaction en ligne avec un intervenant ou
bénévole d’un organisme communautaire (n=30)

La derniére fois que vous avez regu des informations ou avez participé a une activité sur la santé sexuelle, quel(s)
organisme(s) communautaire(s) vous avait fourni ces informations ou le service en question ? (Cochez tout ce qui
s’applique.)

Organisme Communautaire % naj
AIDS Community Care Montreal (ACCM) 23,3

REZO 13,3
Cocainomanes Anonyme 6,7
COCQ-SIDA 3,3
Crystal Meth Anonyme 3,3
Gai Ecoute 3,3
GRIS-Montréal 3,3
Alterhéros 0,0
Arc-en-Ciel d’Afrique 0,0
ASSTEQ 0,0
Astérisk 0,0
Centre Jeunesse West-Island 0,0
HELEM 0,0
Jeunesse Lambda 0,0
Maison Plein Coeur 0,0
Projet 10 0,0
SIDA-VIE Laval 0,0
Je ne sais pas/Je ne me souviens pas 40,0

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée

* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.

Tableau 151 Niveau de satisfaction par rapport aux services d’information au sujet de la santé
sexuelle prodigués par des ressources communautaires — Interaction en ligne avec un
intervenant ou bénévole d’un organisme communautaire

Parmi les participants ayant obtenu de I'information sur leur santé a travers d’une Interaction en ligne avec un intervenant ou
bénévole d’un organisme communautaire (n=30)
Dans I’ensemble, quel est votre niveau de satisfaction par rapport a I'information ou au service que vous avez regu ?

Niveau de satisfaction % naj
Pas du tout satisfait 0,0
Un peu satisfait 8,0
Modérément satisfait 28,0
Trés satisfait 64,0

Proportion de données manquantes :
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.



Tableau 152 Recours a des services d’information au sujet de la santé sexuelle prodigués par des
ressources communautaires — Ligne téléphonique de soutien aux personnes LGBT

Parmi les participants ayant obtenu de l'information sur leur santé a travers d’une ligne téléphonique de soutien aux personnes
LGBT (n=23)

La derniére fois que vous avez regu des informations ou avez participé a une activité sur la santé sexuelle, quel(s)
organisme(s) communautaire(s) vous avait fourni ces informations ou le service en question ? (Cochez tout ce qui
s’applique)

Organisme Communautaire % naj

REZO 26,1
Gai Ecoute 21,7
AIDS Community Care Montreal (ACCM) 17,4
Crystal Meth Anonyme 13,0
GRIS-Montréal 13,0
Cocainomanes Anonyme 8,7
Arc-en-Ciel d’Afrique 4,3
Alterhéros 0,0
ASSTEQ 0,0
Astérisk 0,0
Centre Jeunesse West-Island 0,0
COCQ-SIDA 0,0
HELEM 0,0
Jeunesse Lambda 0,0
Maison Plein Coeur 0,0
Projet 10 0,0
SIDA-VIE Laval 0,0
Je ne sais pas/Je ne me souviens pas 17,4

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée

* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.

Tableau 153 Niveau de satisfaction par rapport aux services d’information au sujet de la santé
sexuelle prodigués par des ressources communautaires — Ligne téléphonique de
soutien aux personnes LGBT

Parmi les participants ayant obtenu de l'information sur leur santé a travers d’une ligne téléphonique de soutien aux personnes
LGBT (n=23)

Dans I'’ensemble, quel est votre niveau de satisfaction par rapport a I'information ou au service que vous avez regu ?

Niveau de satisfaction % naj
Pas du tout satisfait 0,0

Un peu satisfait 22,2
Modérément satisfait 33,3
Trés satisfait 44 .4

Proportion de données manquantes :
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.



Tableau 154 Campagnes, services et interventions de prévention

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Avez-vous entendu parler des programmes, interventions ou services suivants ?

Programmes, interventions ou services % naj % aj (IC 95%)
Ateliers REZO 50,3 33,5 (28,9-38,2)
Dépistage a REZO 42,4 30,4 (26,0-34,9)
Intervention REZO 33,5 20,0 (16,6-23,4)
Soirées REZOtage 24,9 14,5 (11,3-17,6)
Clinique SIDEP+ 12,5 10,2 (7,0-13,4)
Arc-en-ciel d’Afrique 17,7 9,9 (7,1-12,8)
MOBILISE! 13,3 6,9 (4,6-9,2)
Kontak 13,0 6,9 (4,8-9,1)
ASTTEQ 9.1 5,5 (3,2-7,9)
Phénix 9,9 4,2 (2,9-5,4)
Entraide Positive 6,9 3,8 (2,0-5,6)
Charte OK 59 3,3(1,9-4,7)
Jack & Jacques 4.4 1,9 (0,6-3,2)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 155 Campagnes, services et interventions de prévention

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Avez-vous vu le matériel des campagnes publicitaires suivantes ?

Matériel des campagnes publicitaires % naj % aj (IC 95%)
Campagne de REZO sur la PrEP, la PPE ou la charge virale indétectable REZO 30,0 20,3 (16,4-24,2)
Sexe au Menu 16,5 12,3 (9,2-15,4)
Prét pour I'action 13,9 9,9 (6,9-12,9)
J'Pense Positif 7.9 6,2 (3,9-8,5)
Soirée Légendaire, Un Dépistage C’est Clair 4,9 2,3 (1,0-3,7)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




5.7 Accés au matériel de prévention du VIH/ITSS

Tableau 156 Sentir le besoin d’utiliser du matériel de prévention lors des relations sexuelles

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, avez-vous senti le besoin d’utiliser le matériel suivant lors de vos relations sexuelles
avec d’autres hommes ?

Matériel % naj % aj (IC 95%)
Condoms standards en latex 72,1 69,0 (64,4-73,5)
Condoms particuliers

(p- ex., grands, non lubrifiés, en polyuréthanne, extraminces, insertifs ou condoms féminins) 30,9 28,2 (23,6-32.9)
Lubrifiant personnel (a base d’eau ou de silicone) 85,8 81,2 (77,4-84,9)
Gants (en latex ou nitrile) 9,2 8,1 (4,9-11,3)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 157 Difficulté d’obtenir le matériel de prévention nécessaire

Parmi les participants qui ont senti le besoin d'utiliser le matériel mentionné lors de leurs relations sexuelles avec d’autres
hommes
Actuellement, a quel point vous est-il facile d’obtenir le matériel dont vous avez besoin ?
Tres facile Facile Difficile Tres difficile

Matériel % aj % aj % aj % aj

o . o @) o . (1] o . 0 Q) o, . 0 Q)

#n3 ces%) | 2" gcesw) | P (cesw) | 2" (cosv)
Condoms standards en latex 77,6 21,1 1,1 0,1
(n=850) 827 (726827 | %% (162260 | ©7 (0,0-2,7) Ui (0,0:0,6)
Condoms particuliers
(p. ex.grands, non lubrifiés,
en polyuréthanne, 54,2 30,4 12,9 24
extraminces, insertifs ou 0.2 4s51632) | 28 (224385 | 0 (71187) | %% (0,049
condoms féminins)
(n=364)
Lubrifiant personnel 65.6 29.1 5.1 0.2
(a base d’eau ou de silicone) | 71 1 4 24,4 ! 42 Z 0,3 Z
(n=1012) (60,2-71,1) (23,9-34,3) (2,7-7,5) (0,0-0,6)
Gants (en latex ou nitrile) 54,5 27,9 16,8 0,8
(n=108) ST 363728 | 02 (37421) | M2 09326 | 0 (0312

Proportion de données manquantes : 0,1% a 1,9 selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 158 Proportion des condoms utilisés qui a été obtenue gratuitement auprés d’organismes,
de services de santé ou d’autres sources

Parmi les participants ayant senti le besoin d'’utiliser les condoms lors de leurs relations sexuelles avec d’autres hommes :
(n=904)

Quelle proportion de tous les condoms que vous avez utilisés au cours des 6 derniers mois avez-vous obtenue
gratuitement auprés d’organismes communautaires, de cliniques, de services de santé publique ou de lieux gais comme
les saunas ou les bars ?

% naj % aj (IC 95%)
Aucun condom (0%) 21,8 27,1 (21,8-32,4)
Moins de la moitié (< 50%) 21,4 20,2 (15,6-24,7)
Plus de la moitié (> 50%) 21,5 21,0 (15,4-26,5)
Tous les condoms (100 %) 35,3 31,7 (25,9-37,5)

Proportion de données manquantes : 3,4%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 159 Satisfaction de la quantité et de la qualité des condoms obtenus gratuitement auprés
d’organismes, de services de santé ou d’autres sources

Parmi les participants qui ont obtenu des condoms gratuitement au cours des 6 derniers mois (n=714)

Dans I'’ensemble, a quel point étes-vous satisfait de la quantité et de la qualité des condoms que vous obtenez
gratuitement auprés d’organismes communautaires, de cliniques, de services de santé publique ou de lieux gais
comme les saunas ou les bars ?

Pas du tout satisfait Un peu satisfait Modérément satisfait Totalement satisfait

Critere % o s % . . . . :

naj % aj (IC 95%) naj % aj (IC 95%) | % naj % aj (IC 95%) | % naj % aj (IC 95%)
Quantité des
condoms 0,7 0,4 (0,0-1,1) 6,1 5,9 (2,7-9,0) 17,9 22,8 (16,6-29,0) | 75,3 70,9 (64,4-77,4)
obtenus
Qualité des
condoms 2,5 2,1(0,6-3,7) 10,8 10,1 (6,3-14,0) 30,9 34,9 (28,3-41,5) | 559 52,9 (46,0-59,8)
obtenus

Proportion de données manquantes : 3,8%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 160 Proportion du lubrifiant utilisé qui a été obtenue gratuitement auprés d’organismes,
de services de santé ou d’autres sources

Parmi les participants ayant senti le besoin d'’utiliser les condoms lors de leurs relations sexuelles avec d’autres hommes :
(n=1012)

Quelle proportion de tout le lubrifiant que vous avez utilisé au cours des 6 derniers mois avez-vous obtenue
gratuitement auprés d’organismes communautaires, de cliniques, de services de santé publique ou de lieux gais comme
les saunas ou les bars ?

% naj % aj (IC 95%)

Aucun lubrifiant (0%) 455 49,9 (44,3-55,5)
Moins de la moitié (< 50%) 27,5 23,7 (18,9-28,6)
Plus de la moitié (> 50%) 13,4 11,1 (7,3-15,0)
Tout le lubrifiant (100 %) 13,6 15,2 (11,1-19,4)

Proportion de données manquantes : 2,0%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 161

Satisfaction de la quantité et de la qualité du lubrifiant obtenu gratuitement aupres
d’organismes, de services de santé ou d’autres sources

Parmi les participants qui ont obtenues de lubrifiant gratuitement au cours des 6 derniers mois (n=561)

Dans I’ensemble, a quel point étes-vous satisfait de la quantité et de la qualité du lubrifiant que vous obtenez
gratuitement auprés d’organismes communautaires, de cliniques, de services de santé publique ou de lieux gais
comme les saunas ou les bars ?

Pas du tout satisfait

Un peu satisfait

Modérément satisfait

Totalement satisfait

lubrifiant obtenu

Critere %

naj % aj (IC 95%) | % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Quantité du
lubrifiant obtenu 6,6 6,3 (2,4-10,1) 16,2 19,1 (13,2-25,0) 32,3 25,1(19,0-31,2) | 44,8 49,5 (41,6-57,4)
Qualité du 7,6 7,3 (3,6-11,1) 19,6 20,1 (14,4-25,7) 346 29,4 (21,8-37,1) | 38,2 43,2 (35,3-51,0)

Proportion de données manquantes : 3,4% a 4,3% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




5.8 Soutien d'un professionnel de la santé

Tableau 162 Accés a un professionnel de santé

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Avez-vous actuellement un professionnel régulier pour des soins médicaux généraux, c’est-a-dire un professionnel de
la santé que vous pouvez consulter pour des examens médicaux de routine ou des préoccupations de santé
spécifiques ?

Les professionnels réguliers pour des soins médicaux généraux peuvent inclure les médecins de famille, les infirmiéres
praticiennes, les cliniques sans rendez-vous et les centres de santé interdisciplinaires, entre autres.

Statut VIH auto-rapporté
Total
VIH - ou inconnu VIH + (n=1179)
(n=968) (n=211)
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Oui 61,9 54,5 (48,9-60,0) 93,4 93,4 (88,1-98,7) 67.5 59,8 (54,7-64,8)
Non 38,1 45,5 (40,0-51,1) 6,6 6,6 (1,3-11,9) 325 40,2 (35,2-45,3)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 163 Fréquence des visites chez un professionnel de santé régulier

Parmi les participants qui ont un professionnel régulier pour des soins médicaux généraux (n=796)
A quelle fréquence voyez-vous votre professionnel régulier pour des soins médicaux généraux ?

Statut VIH auto-rapporté
VIH VIH Toral

; —ou inconnu + n=796

Fréquence (n=599) (n=197) ( )
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)

4 fois par année ou plus 23,4 28,9 (22,2-35,5) 63,1 63,7 (52,3-75,0) 33.2 36,5 (30,5-42,4)
2 a 3 fois par année 38,5 36,0 (29,3-42,7) 31,3 30,1 (20,5-39,8) 36.7 34,7 (29,2-40,2)
Une fois par année 27,1 21,6 (16,1-27,1) 3,6 3,1 (0,0-6,9) 21.3 17,5 (13,2-21,9)
Une fois tous les 2 a 3 ans 8,4 10,0 (5,1-14,9) 1,5 2,9 (0,0-10,9) 6.7 8,5 (4,4-12,5)
Je ne me rappelle pas la derniére fois
que j'ai vu mon professionnel régulier 2,7 3,6 (0,9-6,3) 0,5 0,1 (0,0-0,4) 2.2 2,8 (0,8-4,9)
pour des soins médicaux généraux.

Proportion de données manquantes : 0,7% parmi les participants de statut VIH- ou inconnu ; 1,0% parmi les participants VIH+.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 164 Connaissance par le professionnel de santé régulier du fait que le participant a des
relations sexuelles avec des hommes

Parmi les participants qui ont un professionnel régulier pour des soins médicaux généraux (n=796)
Est-ce que votre professionnel régulier pour des soins médicaux généraux actuel sait que vous avez des relations
sexuelles avec des hommes ?
Statut VIH auto- rté
atu auto-rapporté Total
VIH - ou inconnu VIH + (n=796)
(n=599) (n=197)
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Oui 82,6 68,9 (62,4-75,4) 97,5 95,3 (87,7-100,0) 86.3 74,5 (69,3-79,8)
Non 11,8 19,3 (13,2-25,4) 1,5 3,9 (0,0-11,3) 9.1 15,6 (10,6-20,6)
Je ne sais pas/je ne me souviens pas 6,3 14,6 (10,3-18,9) 1,0 0,8 (0,0-3,0) 5.0 11,7 (8,4-15,0)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 165 Aisance de poser au professionnel de santé régulier des questions concernant la
santé des gbHARSAH

Parmi les participants qui ont un professionnel régulier pour des soins médicaux généraux (n=796)

Vous sentez-vous a I'aise de parler a votre professionnel régulier pour des soins médicaux généraux de questions de
santé touchant spécifiquement les hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes ?

Statut VIH auto-rapporté
Total
VIH - ou inconnu VIH + (n=796)
(n=599) (n=197)
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Oui 83,9 75,6 (69,2-82,1) 92,8 91,5 (83,1-99,9) 86.1 79,0 (73,8-84,3)
Non 16,1 24,4 (17,9-30,8) 7,2 8,5 (0,1-16,9) 13.9 21,0 (15,7-26,2)

Proportion de données manquantes : 1,5% parmi les participants de statut VIH- ou inconnu ; 1,0% parmi les participants de statut
VIH+
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 166 Consultation d’un professionnel de santé différent du prestataire régulier de soins en
ce qui a trait a la santé sexuelle

Parmi les participants qui ont un professionnel régulier pour des soins médicaux généraux (n=796)
Consultez-vous un professionnel de la santé différent de votre prestataire régulier de soins primaire (ou une clinique
différente) pour vos questions liées a la santé sexuelle, vos dépistages d’ITS ou vos traitements d’ITS ?

Statut VIH auto-rapporté
Total
VIH - ou inconnu VIH + (n=796)
(n=599) (n=197)
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Oui 44,5 43,7 (36,7-50,8) 23,1 31,4 (19,1-43,7) 39.2 41,1 (35,1-47,1)
Non 55,5 56,3 (49,2-63,3) 76,9 68,6 (56,3-80,9) 60.8 58,9 (52,9-64,9)

Proportion de données manquantes : 1% parmi les participants de statut VIH- ou inconnu et parmi les participants de statut VIH+
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
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6 Mesures de prévention — Application des stratégies de
réduction des risques
6.1 Sérotriage

Parmi les participants de statut VIH+, 56,6% (IC 95% : 43,5% - 69,6%) ont eu, au cours des 6 derniers mois, au moins
1 partenaire séronégatif au VIH et 13,9% (IC 95% : 5,0%- 22,8%) ont eu 5 partenaires ou plus.

Parmi ces participants, 48,2% (IC 95% : 35,0% - 61,3%) ont eu au moins un partenaire dont le statut VIH leur était
inconnu et 21,7% (IC 95% : 12,3%- 31,2%) ont eu 5 partenaires ou plus dont le statut VIH leur était inconnu

Parmi les participants de statut VIH- ou inconnu, 17,0% (IC 95% : 12,5% - 21,6%) ont eu, au cours des 6 derniers mois,
au moins un partenaire séropositif au VIH et 1,6% (IC 95% : 0,0% - 3,4%) ont eu 5 partenaires ou plus.

Parmi ces participants, 49,6% (IC 95% : 43,6% - 55,7%) ont eu au moins un partenaire dont le statut VIH leur était
inconnu et 15,9% (IC 95% : 11,7%-20,0%) ont eu 5 partenaires ou plus dont le statut VIH leur était inconnu.

Tableau 167 Nombre de partenaires sexuels masculins selon le statut VIH auto rapporté

Parmi les participants qui ont eu des relations sexuelles oral ou anal (n=1146)
Combien des hommes avec qui vous avez eu des relations sexuelles avec pénétration ORALE ou ANALE au cours des 6
derniers mois...

Statut VIH auto-rapporté par le participant Total
ota
VIH - ou inconnu VIH + (n=1146)

(n=944) (n=202)
%naj %aj(IC95%) | %naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)

Etaient séropositifs au VIH ?

0 77,8 83,0 (78,4-87,5) 25,9 31,9 (20,0-43,7) 68,3 76,1 (71,5-80,7)
1 11,0 11,6 (7,7-15,5) 21,2 31,1 (20,2-41,9) 12,9 14,2 (10,4-18,0)
2-4 71 3,8 (1,7-5,9) 18,0 15,2 (5,4-24,9) 9,1 5,3 (2,9-7,7)
5-9 2,5 0,8 (0,2-1,5) 14,3 10,8 (3,1-18,4) 4,6 2,2 (0,9-3,4)
10 ou plus 1,5 0,8 (0,0-2,5) 20,6 11,1 (4,7-17,6) 5,0 2,2 (0,4-3,9)
Etaient séronégatifs au VIH ?

0 21,6 27,3 (22,1-32,6) 37,1 43,4 (30,4-56,5) 242 29,4 (24,5-34,2)
1 22,0 26,6 (21,0-32,2) 22,9 28,1 (16,5-39,6) 22,1 26,8 (21,8-31,8)
2-4 26,7 24,7 (19,8-29,7) 16,5 14,7 (4,7-24,7) 25,0 23,5 (19,0-27,9)
5-9 14,6 13,3 (9,7-16,9) 14,1 8,0 (1,7-14,2) 14,5 12,6 (9,4-15,8)
10 ou plus 15,1 8,1 (4,8-11,3) 9,4 5,9 (0,0-12,5) 14,2 7,8 (4,8-10,7)
Avaient un statut sérologique VIH qui vous était inconnu (ou dont vous n’étiez pas certain) ?

0 42,3 50,4 (44,3-56,4) 42,2 51,8 (38,7-65,0) 42,3 50,6 (44,9-56,2)
1 13,4 14,1 (9,6-18,6) 11,2 6,2 (0,9-11,5) 13,1 13,1 (9,1-17,1)
2-4 20,3 19,7 (14,6-24,7) 18,6 20,2 (8,0-32,4) 20,0 19,7 (15,0-24,5)
5-9 11,2 7,6 (4,7-10,4) 12,4 7,3 (2,9-11,7) 11,4 7,5 (5,0-10,1)
10 ou plus 12,7 8,3 (5,1-11,5) 15,5 14,4 (5,9-22,8) 13,2 9,1 (6,1-12,1)

Proportion de données manquantes : 8,8% a 14,9% selon l'item parmi les participants de statut VIH- ou inconnu (n=968) ; 6,6% a
20,3% selon I'item parmi les participants de statut VIH+ (n=211).
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 168
auto-rapporté

S’informer du statut sérologique VIH de son/ses partenaire(s), selon le statut VIH

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, a quelle fréquence vous étes-vous informez du statut sérologique VIH des hommes avec
qui vous avez eu des relations sexuelles ?

Statut VIH auto-rapporté par le participant

. Négatif ou inconnu Positif (nl‘?t»]a;g)

Fréquence (n=968) (n=211)

%naj %aj(IC95%) | %naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)
Jamais (0 %) 224 259 (21,130,7) | 27,9 407 (284-53,0) | 234 27,9 (23,2-32,5)
Rarement (moins de 25 % du temps) | 15,6 14,7 (11,1-18,2) | 159  17,1(8,5-256) | 156 15,0 (11,7-18,3)
Parfois (25-49 % du temps) 94  102(63141) | 104  10,4(37-171) | 96  10,2(6,7-137)
Souvent (50-74 % du temps) 102 88 (56-12,0) 75 2,8 (0,6-5,0) 9,7 8,0 (5,2-10,7)
gﬁi@‘;e i o e (T d el 195  16,5(12,5-205) | 159 94 (34-147) | 189  155(12,0-19,0)
Tout le temps (100 % du temps) 220  24,0(188291) | 224  19,9(10,2-29.7) | 22,8 23,4 (18,7-281)

Proportion de données manquantes : 9% parmi les participants de statut VIH- ou inconnu (N = 968) ; 4.7% parmi les participants

VIH+ (N = 211)

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 169
rapporté

Informer son/ses partenaire(s) de son statut sérologique VIH, selon le statut VIH auto-

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, a quelle fréquence avez-vous informé vos partenaires sexuels de votre statut sérologique
VIH avant d’avoir des relations sexuelles ?

Statut VIH auto-rapporté par le participant

— - — Total

Fréquence Negat(:::;alsn)connu ;ZZ':':) (n=1179)

%naj  %aj(IC95%) | %naj %aj(IC95%) | %naj % aj (IC 95%)
Jamais (0 %) 240  27,5(22,9-322) | 196 30,0 (19,0-402) | 233 27,9 (23,5-32,2)
Rarement (moins de 25 % du temps) | 13,8 13,5 (10,1-16,8) | 123  11,1(2,8-194) | 135 13,1 (10,0-16,3)
Parfois (25-49 % du temps) 9.9  91(53128) | 108  13,2(59-204) | 100 9,6 (6,2-13,0)
Souvent (50-74 % du temps) 110  99(63-136) 9.8  86(24-149) | 108  9,8(6,513,0)
gﬁi‘;};e i o g (T2 o el 151 9,5(65-124) | 152  87(34-140) | 152 9,4 (67-12,0)
Tout le temps (100 % du temps) 262  30,5(250-36,1) | 32,4 284 (169-400) | 27,3 30,2 (251-354)

Proportion de données manquantes : 2,5% parmi les participants de statut VIH- ou inconnu (N = 968) ; 3,3% parmi les

participants VIH+ (N = 211)

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 170

Présumer du statut sérologique VIH de ses partenaires

(n=1067)

statut sérologique VIH) :

Parmi les participants qui ont eu des relations sexuelles avec pénétration anale ou frontale/vaginale au cours des 6 derniers mois

Au cours des 6 derniers mois, lorsque vous avez eu des relations sexuelles avec pénétration anale ou frontale/vaginale
avec un homme qui ne vous avait pas informé de son statut sérologique VIH (ou avec qui vous n’aviez pas discuté de

Statut VIH auto-rapporté par le participant

Total
VIH - ou inconnu VIH + (n=1067)
(n=881) (n=186)
%naj %aj(IC95%) | %naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)
VLS EITE72 2 [0 EE LIS Gl 7.1 8,6 (3,8-13,4) 431  46,2(32,2-60,1) | 130 12,8 (8,1-17,4)
séropositif au VIH
Vous avez pris pour acquis quil était | 47 4 g6 4 (49 9.62,3) 9,8 13,7 (4,3-23,0) 413 51,4 (45,6-57,2)
séronégatif au VIH
Vous navez pas pris pour acquis Quil | 45 5 353095410) | 47,1  40,2(262-542) | 457 358 (30,4-412)
était séropositif ou séronégatif au VIH

Proportion de données manquantes : 10,7% parmi les participants de statut VIH- ou inconnu (N = 968) ; 17,7% parmi les

participants VIH+ (N = 211)

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 171

Opinions sur le fait d’informer son/ses partenaires de son statut sérologique VIH

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes en accord ou en désaccord avec les énoncés suivants

TOl;It a fait en En désaccord En accord Tout a fait en

i désaccord accord
Enoncés

% % aj % % aj % % aj % % aj

naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%)
Dans un sauna, personne n’a

L ’ 51,3 30,0 13,7 5,1
besoin d mfc?rmer ]es autres de 49,3 (46,0-56,6) 1.3 (25,0-34,9) 14,3 (9,8-17.5) 5,0 (2.97,2)
son statut sérologique VIH.
Dans un « sex party », personne
) P~ 51,9 331 10,5 4,5

n’a besoin d |nff>rmer.les autres 50,8 (46.7-57.2) 31,9 (28.2-38.1) 12,8 (7.1-13.9) 4.4 2.2.6.7)
de son statut sérologique VIH.
La stigmatisation liée au VIH
peut affecter la capacité de 91 8,7 71 11,3 358 38,3 480 41,8
quelqu’un a informer les autres J (5,4-11,9) ’ (7,9-14,7) ’ (33,1-43,4) ’ (36,6-46,9)
de son statut sérologique VIH.

Proportion de données manquantes : 4,5% a 5,4% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




6.2 Utilisation du condom

Parmi I’ensemble des participants,
e 57,9% ont eu une relation sexuelle avec pénétration anale sans condom avec au moins un homme au cours
des 6 derniers mois (Tableau 156).
e 74,9% de ceux-ci ont rapporté au moins une pénétration anale sans condom en positionnnement insertif
(top) et 67,4% en positionnement réceptif (bottom) (Tableau 157).

Parmi les participants de statut VIH- ou inconnu
ayant rapporté des relations sexuelles avec pénétration anale sans condom en positionnement insertif (top),
e 65,5% ont pénétré au moins une fois un partenaire séronégatif au VIH,
e 14,1% un partenaire séropositif
e et45,6% un partenaire dont le statut sérologique VIH était inconnu. (Tableau 159)

ayant rapporté des relation sexuelle avec pénétration anale sans condom en positionnement réceptif (bottom),
e 72,8% ont été pénétrés au moins une foi par un partenaire séronégatif au VIH,

e 14,6% par un partenaire séropositif

e et41,9% par un partenaire dont le statut sérologique VIH était inconnu. (Tableau 161)

Parmi les participants de statut VIH positif
ayant rapporté une relation sexuelle avec pénétration anale sans condom en positionnement insertif (top),
e 52,0% l'ont eu au moins une fois avec un partenaire séronégatif au VIH,
e 57,7% avec un partenaire séropositif
o et 59,6% avec un partenaire dont le statut sérologique VIH était inconnu. (Tableau 159)

ayant une relation sexuelle avec pénétration anale sans condom lors d’un positionnement réceptif (bottom),
e 34,6% l'ont eu au moins une fois avec un partenaire séronégatif au VIH,

e 65,3% avec un partenaire séropositif

o et 49,9% avec un partenaire dont le statut sérologique VIH était inconnu. (Tableau 161)

Tableau 172 Relations sexuelles sans condom

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu une relation sexuelle avec pénétration anale sans condom avec au moins
un homme ?

% naj % aj (IC 95%)
Oui 64,5 57,9 (52,9-62,8)
Non 35,5 42,1 (37,0-47,3)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 173 Relations sexuelles sans condom et positionnement

Parmi les participants qui ont eu une relation sexuelle avec pénétration anale sans condom avec au moins un homme (n=761)
Lors de vos relations sexuelles avec pénétration anale des 6 derniers mois, avez-vous... (Cochez tout ce qui s’applique) *
Type de positionnement % naj % aj (IC 95%)
Pénétré un homme (top/insertif) sans condom 76,6 74,9 (69,1-80,6)
Eté pénétré (bottom/réceptif) sans condom 72,8 67,4 (61,5-73,2)
Pénétré un homme (top/insertif) ET été pénétré (bottom/réceptif) sans condom 49,4 42,2 (36,0-48,5)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.




Tableau 174

Fréquence de relations sexuelles sans condom et positionnement insertif

Parmi les participants qui ont eu une relation sexuelle avec pénétration anale en positionnement insertif (top) sans condom

(n=583)

Au cours des 6 derniers mois, environ combien de fois avez-vous pénétré (top/insertif) un partenaire sans condom ?

Fréquence % naj % aj (IC 95%)

1 15,8 18,9 (13,0-24,9)
2-5 36,3 46,0 (38,7-53,3)
6+ 48,0 35,1 (28,1-42,0)

Proportion de données manquantes : 2,1%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 175

Fréquence de relations sexuelles sans condom en positionnement insertif selon le

statut VIH du/des partenaires et selon son propre statut VIH auto-rapporté

Parmi les participants qui ont eu une relation sexuelle avec pénétration anale comme le partenaire insertif (fop) sans condom

Tu ii?rs des 6 derniers mois, parmi les fois ou vous avez pénétré (top/insertif) sans condom, combien de fois étais-ce
avec :
Statut VIH auto rapporté

Nombre de fois Négati(fnc:i;g;:onnu (f\::gisf) Toral(n=ss

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Quelqu’un que vous saviez séronégatif au VIH ?
0 26,6 34,5 (26,7-42,4) 46,7 48,0 (31,1-64,9) 30,2 36,2 (29,1-43,3)
1 19,5 21,0 (14,4-27,7) 17,1 16,3 (7,8-24,8) 19,0 20,4 (14,6-26,2)
2-5 24,1 25,2 (18,2-32,2) 17,1 18,0 (8,6-27,4) 22,8 24,3 (18,3-30,4)
6+ 29,9 19,2 (13,2-25,2) 19,0 17,7 (2,0-33,4) 28,0 19,0 (13,5-24,6)
Quelqu’un que vous saviez séropositif au VIH ?
0 81,8 85,9 (80,2-91,6) 24,8 42,3 (24,8-59,7) 71,5 80,5 (74,9-86,0)
1 6,3 5,4 (2,0-8,9) 9,5 10,6 (6,0-15,2) 6,9 6,1 (3,2-9,0)
2-5 71 5,5 (1,7-9,2) 23,8 17,1 (7,3-27,0) 10,1 6,9 (3,5-10,3)
6+ 4,8 3,2 (0,1-6,3) 41,9 30,0 (13,9-46,1) 11,5 6,5 (2,9-10,2)
Quelqu’un dont le statut sérologique VIH vous était inconnu ou incertain ?
0 58,2 54,4 (46,4-62,4) 47,6 40,4 (23,3-57,5) 56,3 52,7 (45,5-59,9)
1 15,3 20,8 (14,0-27,6) 12,4 13,4 (3,4-23,4) 14,8 19,9 (14,0-25,8)
2-5 18,0 19,3 (13,4-25,2) 15,2 21,8 (9,8-33,8) 17,5 19,6 (14,3-24,9)
6+ 8,6 5,5 (1,2-9,8) 24,8 24,4 (10,1-38,8) 11,5 7,9 (3,7-12,0)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 176

Fréquence de relations sexuelles sans condom en positionnement réceptif

(n=554)

Parmi les participants ayant eu une relation sexuelle avec pénétration anale en positionnement réceptif (bottom) sans condom

Au cours des 6 derniers mois, combien de fois avez-vous été pénétré (bottom/réceptif) par un partenaire sans condom ?

Fréquence % naj % aj (IC 95%)

1 17,3 14,3 (8,9-19,7)
2-5 36,0 43,6 (36,5-50,7)
6+ 46,7 42,1 (34,8-49,3)

Proportion de données manquantes : 0,7%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 177

Fréquence de relations sexuelles sans condom lors d’un positionnement récepetif

selon le statut VIH du/des partenaires et selon son propre statut VIH auto-rapporté

Parmi les participants ayant eu une relation sexuelle avec pénétration anale en positionnnement réceptif (bottom) sans condom

(n=554)

Au cours des 6 derniers mois, parmi les fois ou vous avez été pénétré (bottom/réceptif) sans condom, combien de fois

étais-ce avec :

. Statut VIH auto rapporté Total

Nombre de fois VIH _(::4"';2(:)0""” (rY=I:|1;) (n=554)

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Quelqu’un que vous saviez séronégatif au VIH ?
0 21,5 27,2 (20,4-34,1) 51,8 65,4 (50,5-80,2) 27,6 32,3 (25,7-39,0)
1 22,4 23,1 (17,0-29,2) 16,1 12,5 (4,2-20,9) 21,1 21,7 (16,5-26,9)
2-5 26,5 25,2 (17,6-32,8) 14,3 8,8 (2,9-14,8) 24,0 23,0 (16,5-29,5)
6+ 29,6 24,5 (17,1-31,9) 17,9 13,3 (2,3-24,2) 27,3 23,0 (16,6-29,4)
Quelqu’un que vous saviez séropositif au VIH ?
0 84,2 85,4 (79,1-91,8) 21,4 34,7 (16,2-53,1) 71,5 78,7 (72,6-84,7)
1 5,7 4,8 (1,2-8,4) 10,7 11,2 (0,1-22,4) 6,7 5,7 (2,4-9,0)
2-5 7,9 8,7 (3,2-14,2) 25,9 18,4 (4,6-32,2) 11,6 10,0 (5,0-15,0)
6+ 2,3 1,0 (0,0-2,1) 42,0 35,7 (20,9-50,5) 10,3 5,6 (3,1-8,1)
Quelqu’un dont le statut sérologique VIH vous était inconnu ou incertain ?
0 62,0 58,1 (49,8-66,3) 53,6 50,1 (32,3-67,8) 60,3 57,0 (49,7-64,4)
1 13,3 17,6 (10,6-24,5) 10,7 11,5 (0,0-26,9) 12,8 16,8 (10,6-22,9)
2-5 17,0 15,3 (9,0-21,6) 15,2 11,6 (1,1-22,2) 16,6 14,8 (9,4-20,2)
6+ 7,7 9,0 (4,5-13,6) 20,5 26,9 (10,6-43,2) 10,3 11,4 (6,8-16,0)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 178

Sentiment d’efficacité personnelle a utiliser le condom

Parmi les participants cis genre (n=1 153)
A quel point serait-il facile ou difficile pour vous de maintenir une érection en utilisant un condom ?

Tres difficile Tres facile
1 2 3 4 5
o . % aj o . % aj o . % aj o . % aj o . % aj
N3l cesy) | PP (1c95%) nal  cesy) | PN (1c95%) N3 c95%)
11,4 19,4 23,6 19,6 26,0
157 ga1a4) | 3 (455233 | P8 (187284) | 08 (154238 | 23T (211-309)

Proportion de données manquantes : 4,3%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Les obstacles a I'utilisation du condom ont été évalués a I'aide de I'échelle « Obstacles a I'utilisation du condom pour
les hommes » (The Condoms Barriers Scale, Doyle et al. 2009)'3. L’échelle originale modifiée afin d'étre utilisée auprés
d’hommes comprend 29 énoncés répartis en 4 sous-échelles. Une seule d'entre elles (Effets du condom sur
I'expérience sexuelle) a été retenue dans le questionnaire Engage. Le tableau suivant présente la répartition des
réponses des participants selon leur niveau d’accord avec chacun des 7 énoncés de cette sous-échelle.

Tableau 179 Obstacles a l'utilisation du condom; Effets du condom sur I’expérience sexuelle

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Veuillez indiquer dans quelle mesure vous étes en accord ou en désaccord avec les énoncés suivants. Par exemple, si
vous étes tout a fait en désaccord, choisissez le numéro « 5 ».
Tout a fait en Tout a fait en
accord 2 3 4 désaccord
Enoncé 1 5
% % aj % % aj % % aij % % aj % % aj
naj (IC95%) | naj (IC95%) | naj (IC95%) | naj  (IC95%) | naj  (IC 95%)
Les condoms
frottent et
13,3 9,8 19,9 20,4 36,6
causentdes | 126 (g7.470) | 99 (65132) | 183 (157241) | 2® (163-244) | 308 (314418)
irritations.
Les condoms
ne s'ajustent 18,0 18,9 20,6 16,4 26,1
pas bien. 169 138221y | 76 (150227) | 3*  (16,1-252) | 0% (12,7201) | 217 (21,3-30,9)
Les condoms
ne sont pas 20,0 20,2 21,3 14,9 23,6
confortables. | 223 (15.8242) | 2°%  (16.4240) | 27 (168257) | &1 (109-188) | 19C (189-284)
Les condoms
brisent la
. 22,2 21,2 23,4 12,2 21,0
magie du 238 (170264) | 210 (171-254) | 207 (188279) | 3 (8s156) | 1% (162:258)
moment.
Les condoms
ne donnent
pas une 26,7 21,6 21,3 11,4 18,9
sensation 804 200315 | 221 (175257) | 187 1e526,1) | 13T ge-142) | ' (145234)
naturelle.
Les condoms
changent ma
facon de jouir 30,4 20,4 16,1 12,5 20,6
oudavoirun | 3V (255354) | 199 (163246) | V73 (122-199) | 3% (94-155) | 17®  (158-255)
orgasme.
Je me sens
plus proche
de mon 43,7 16,6 14,4 7,3 18,0
partenaire 452 (384490) | 9% (128205) | " (111-178) | &7 @slag) | ¥ (134226)
sans condom.

Proportion de données manquantes 4,1% a 5,8% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
Doyle SR, Calsyn DA, Ball SA. Factor structure of the condoms barriers scale with a sample of men at high risk for
HIV. Assessment. 2009;16(1):3-15. doi:10.1177/1073191108322259

3 Doyle SR, Calsyn DA, Ball SA. Factor structure of the condoms barriers scale with a sample of men at high risk for
HIV. Assessment. 2009;16(1):3-15. doi:10.1177/1073191108322259



Obstacles a l'utilisation du condom; Effets du condom sur I’expérience sexuelle- Calcul des scores
Les participants ayant préféré ne pas répondre a un ou plusieurs des énoncés ont été exclus du calcul des scores. Le
nombre de points attribués a un énoncé varie de 1 a 5 selon le degré d’accord du participant avec I'énoncé ; le degré
« tout a fait en désaccord » équivaut a 1 point tandis que le degré « tout a fait en accord » équivaut a 5 points. Le score
d’'un participant est obtenu en additionnant les points attribués a chacun des énoncés, il varie de 7 a 35. Le score
moyen pour 'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant.

Une valeur élevée indique que les condoms affectent négativement I'expérience sexuelle des participants.

Tableau 180 Obstacles a l'utilisation du condom, Effets du condom sur I’expérience sexuelle -
Sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Obstacles a l'utilisation du condom

Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée’ (IC 95%)

7-35 20,1 (7,8) 20,6 (19,7-21,5)
Proportion de données manquantes : 7,5%.
1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




6.3 Vaccination

6.3.1 Vaccination contre les hépatites A et B, l'infection méningococcique

et l'influenza saisonnier

Tableau 181

saisonnier (la grippe), selon le statut VIH auto-rapporté

Vaccination contre les hépatites A et B, I'infection méningococcique et I'influenza

Avez-vous déja regu une dose ou plus des vaccins suivants ?

Ne sais. pas/Ne me Non Oui

Vaccin souviens plus

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Parmi les participants de statut VIH auto-rapporté négatif ou inconnu (n=968)
Hépatite A 19,9 23,1 (18,3-27,9) 13,9 23,3 (18,3-28,3) 66,1 53,6 (48,0-59,1)
Hépatite B 18,2 19,9 (15,4-24,4) 13,5 21,2 (16,5-25,9) 68,3 58,9 (53,4-64,4)
Infection méningococcique 49,7 45 (39,6-50,5) 34,9 41,3 (35,8-46,8) 15,4 13,7 (9,7-17,6)
Grippe 12,5 13,9 (10,2-17,6) 43,8 47,5 (42-53,1) 43,7 38,5 (33,3-43,8)
Parmi les participants de statut VIH auto-rapporté positif (n=211)
Hépatite A 12,8 14,0 (7,0-21,1) 20,9 22,7 (12,8-32,6) 66,4 63,3 (52,3-74,3)
Hépatite B 11,8 12,5 (6,2-18,8) 21,8 22,1 (11,8-32,4) 66,4 65,4 (54,3-76,5)
Infection méningococcique 39,8 39,9 (28,9-51) 36,0 40,2 (28,1-52,3) 24,2 19,9 (10,6-29,1)
Grippe 57 5,0 (0,1-9,9) 14,7 18,6 (10,0-27,3) 79,6 76,3 (66,8-85,9)
Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Hépatite A 17,0 18,9 (14,9-22,9) 15,0 21,3 (17-25,7) 67,9 59,8 (54,7-64,8)
Hépatite B 18,7 21,9 (17,6-26,2) 15,2 23,2 (18,7-27,8) 66,2 54,9 (49,8-60)
Infection méningococcique 47,9 44,3 (39,3-49,3) 35,1 41,2 (36,1-46,3) 17,0 14,5 (10,8-18,2)
Grippe 11,3 12,7 (9,4-16) 38,6 43,6 (38,4-48,7) 50,1 43,7 (38,7-48,7)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 182

Nombre d’années écoulées depuis le dernier vaccin contre I'influenza saisonniére

Parmi les participants qui ont regu au moins une dose du vaccin contre la grippe (n=591)
A quelle année remonte votre dernier vaccin contre la grippe (influenza saisonnier) ?

Si vous n’étes pas certain, répondez au mieux de votre connaissance.

Nombre d’années écoulées depuis le dernier vaccin contre la grippe % naj % aj (IC 95%)
0-1an 56,2 60,1 (52,9-67,4)
2-3 ans 20,6 19,0 (13,0-25)
4 ans et plus 23,2 20,9 (15,1-26,7)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




6.3.2 Vaccination contre les virus du papillome humain (VPH)

Tableau 183

Avoir déja entendu parler du vaccin contre les VPH, selon le groupe d’age

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Avant aujourd’hui, aviez-vous entendu parler du vaccin contre les VPH ?

Groupe d’age

26 ans et moins (n=249)

27 ans et plus (n=930)

Total
(n=1179)

me souviens pas

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95 %) % naj % aj (IC 95%)
Oui 80,7 80,8 (71,7-90,0) 66,0 55,1 (49,5-60,8) 69.1 61,0 (56,0-66,0)
Non 11,6 12,2 (6,9-17,5) 28,4 37,1 (31,6-42,5) 24.9 31,4 (26,7-36,1)
Je ne sais pas / Je ne 7,6 7,0 (0,0-15,5) 5,6 7,8 (4,5-11,1) 6.0 7,6 (4,5-10,7)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 184

Connaissance des recommandations concernant la vaccination contre les VPH et

discussions antérieures a ce sujet avec un professionnel de la santé, selon le groupe

d’age

Parmi les participants ayant déja entendu parler du vaccin (n=815)

Groupe d’age

26 ans et moins (n=201)

27 ans et plus (n=614)

Total
(n=815)

% naj % aj (IC 95%)

% naj % aj (IC 95 %)

% naj

% aj (IC 95%)

Avant aujourd’hui, saviez-vous que le vaccin contre les VP

H était recommandé pour les gargons et les hommes ?

Oui

83,1 77,7 (66,8-88,5)

63,3 59,8 (52,9-66,8)

68.2

65,2 (59,4-71,0)

Non

16,9 22,3 (11,5-33,2)

36,7 40,2 (33,2-47,1)

31.8

34,8 (29-40,6)

Avant aujourd’hui, est-ce qu’un professionnel de la santé avait discuté du vaccin contre les VPH avec vous ?

Oui

66,3 50,9 (37,7-64,1)

30,2 31,6 (24,6-38,5)

39.0

37,4 (31,3-43,5)

Non

33,7 49,1 (35,9-62,3)

69,8 68,4 (61,5-75,4)

61.0

62,6 (56,5-68,7)

Proportion de données manquantes : entre 0,1% et 3,2% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 185

Avoir déja recu une dose ou plus du vaccin contre les VPH, selon le groupe d’age

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Avez-vous déja recu une dose ou plus du vaccin contre les VPH ?

Groupe d’age

26 ans et moins (n=249)

27 ans et plus (n=930)

Total
(n=1179)

me souviens pas

% naj % aj (IC 95%) %naj  %aj(IC95%) | %naj  %aj(IC 95%)
oui 442 34,8 (23,6-46,1) 74 6,5 (3.4-9,6) 149 12,9 (9,3-16,5)
Non* 486 59,3 (47,9-70,7) 878  89,8(863-933) | 796 82, (78,9-86,8)
L O 7.2 5,9 (0,6-11,1) 5,1 3,7 (19-5,5) 55 4,2 (2,4-6,0)

Aucune donnée manquante.

*Inclut également les participants qui n’ont jamais entendu parler du vaccin contre les VPH et ceux qui ont répondu ‘Ne se
souvient pas s'il a déja entendu parler du vaccin
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 186

Nombre de doses de vaccin contre les VPH regues

Parmi les participants ayant recu au moins une dose du vaccin contre les VPH (n=176)
Combien de doses du vaccin contre les VPH avez-vous regues ?

Nombre de doses recues % naj % aj (IC 95%)

1 dose 13,6 11,7 (1,8-21,5)
2 doses 26,1 32,2 (20,5-44,0)
3 doses 49,4 39,3 (26,7-52,0)
Je ne sais pas/ je ne me souviens pas 10,8 16,8 (6,2-27,3)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 187

Frais pour la vaccination contre les VPH selon le groupe d’age

Parmi les participants ayant recu au moins une dose du vaccin contre le VPH (n=176)
Le vaccin contre le VPH vous a-t-il été offert gratuitement ; autrement dit, avez-vous regu le vaccin sans avoir a payer de
votre poche ou de réclamer un remboursement de frais auprés de votre assureur ?

Groupe d’age

26 ans et moins (n=110)

27 ans et plus (n=66)

Total (n=176)

% naj % aj (IC 95%) % naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)
Oui 86.0 88.4 (79.6-97.3) 53.8 s.0. 73.8  85.5(78.9-92.1)
Non 14.0 11.6 (2.7-20.4) 46.2 s.0. 262  14.5(7.9-21.1)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.= sans

objet.

Tableau 188

Age a la réception de la premiére dose du vaccin contre les VPH

Parmi les participants ayant recu au moins une dose du vaccin contre les VPH (n=176)
A quel age avez-vous regu votre premiére dose du vaccin contre les VPH ? Si vous n’étes pas certain, répondez au
mieux de votre connaissance.

Age lors de la premiére dose du vaccin % naj % aj (IC 95%)
14-19 ans 10,1 15,2 (5,4-25,1)
20-26 ans 74,4 66,5 (54,2-78,8)
27 ans + 15,5 18,3 (8,5-28)

Proportion de données manquantes varie entre 3,6% et 6,1% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 189 Lieu d’administration de la plus récente dose du vaccin contre les VPH

Parmi les participants ayant regu au moins une dose du vaccin contre les VPH (n=176)
A quel endroit avez-vous regu votre dose la plus récente du vaccin contre les VPH ?

Endroit % naj % aj (IC 95%)
Clinigue médicale se spécialisant dans la santé sexuelle 55,7 38,3 (25,4-51,2)
Centre de santé communautaire [ou CLSC] 15,5 22,3 (12,1-32,5)
Clinigue médicale non spécialisée dans la santé sexuelle 121 16,1 (7,6-24,6)
Milieu scolaire 4,6 10,4 (0,2-20,5)
Clinique sans rendez-vous 2,3 5,4 (0,0-14,6)
Service des urgences d’un hépital 5,2 3,6 (1,4-5,8)
Pharmacie 2,3 2,3 (0,0-8,5)
Clinique externe d’un hopital 0,6 0,4 (0,0-1,2)
Autre 1,7 1,1 (0,7-1,5)

Nsp/ne ne me souviens pas=1,1% Autre (Cactus, Neo Terrebone, aT HOME, MUM'S A NURSE)
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 190 Intérét a recevoir la vaccination contre les VPH selon diverses options de colits pour
celle-ci
Parmi les participants agés de 27 ans et plus ayant déja entendu parler du vaccin contre les VPH et n’ayant jamais été vacciné
contre les VPH (n=548)
Certains régimes provinciaux d’assurance maladie paient une portion ou la totalité du vaccin contre le VPH. Pour les personnes
non couvertes par un régime d’assurance, chaque dose du vaccin codte environ 150 $ a 170 $ (selon la province de résidence) ;
le colt des trois doses s’éléve donc a 300 $ a 500 $.
Au cours de la prochaine année, seriez-vous prét a revoir le vaccin contre les VPH...
Trés improbable Improbable Indécis Probable Trés probable
Enoncé % % aj, % % aj, % % aj, % % aj, % % aj,
naj (IC 95%) | naj (IC 95%) naj (IC 95%) | naj (IC 95%) naj (IC 95%)
...s'il vous était offert
. 7,2 5,2 15,4 13,8 58,4
’) y y H tl ’
gratuitement ? 72 @212 [0 (sse) | BT (92216 | 135 (0186) %07 (508-660)
...si le codt était
partiellement couvert,
de sorte que vous
12,9 11,7 25,5 19,3 30,6
n'avez qu'a payer30 $ | 17,1 ¥ 11,5 y 17,7 - 22,9 ¥ 30,9 K
par dose (environ 90 $ (7,7-18,1) (6,1-17,4) (19,7-31,3) (12,8-25,8) (23,5-37,6)
en tout) ?
...Si vous deviez payer
le prix intégral (entre 51,2 19,8 18,9 4,7 5,3
300 et 500 $ entout) ? | 20 (435-58,9) | 203 (130266) | 180 (132246 | 40 (1976 |3° (2384
...s'il était offert
gratuitement apres
avoir dit au
professionnel de la
. 12,2 3,7 11,0 19,8 53,4
santé que vousavez | 95 745474y (33 (0474) | 87 (59160) | M (138258 [4* 57611
des relations
sexuelles avec des
hommes ?

La proportion de données manquantes varie entre 1,5% et 1,8% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 191 Probabilité de se faire vacciner contre les VPH au cours de la prochaine année

Parmi les participants 4gés de 26 ans et moins ayant déja entendu parler du vaccin contre les VPH et n’ayant jamais été vacciné
(n=91)

Le vaccin contre le VPH est offert gratuitement a tout homme (y compris les hommes trans) de 26 ans ou moins qui s’identifie
comme gai, bisexuel ou comme un homme ayant des relations sexuelles avec des hommes ; il doit alors dire cette information a
un professionnel de la santé.

Dans quelle mesure est-il probable ou improbable que vous vous fassiez vacciner contre le VPH au cours de la
prochaine année ?

Probabilité % naj
Tres improbable 10,2
Improbable 8,0

Indécis 19,3
Probable 33,0
Tres probable 29,5

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.



6.4 Détection des ITSS
6.4.1 Antécédents de tests de détection des ITSS

Tableau 192 Antécédents de tests de détection des ITSS autres que le VIH (a vie)

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avez-vous déja été testé pour...?

Je ne sais pas/je ne me

Oui Non .
souviens pas

ITSS

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Des infections transmissibles
sexuellement (ITS) autres que le 89,0 82,1 (77,9-86,3) 9,5 15,2 (11,1-19,2) 1,5 2,8 (1,2-4,3)
VIH *
La syphilis spécifiquement 75,2 65,2 (60,1-70,3) 12,2 18,3 (13,8-22,8) 12,6 16,5 (12,7-20,3)
L’hépatite C spécifiquement 65,8 57,4 (52,4-62,4) 11,8 17,7 (13,7-21,7) 22,4 24,9 (20,7-29,1)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Cela pourrait inclure la chlamydia, la gonorrhée, la syphilis, la LGV, I'hépatite A, 'hépatite B, I'hépatite C, les verrues génitales
ou anales, la shigella, la giardiase, I'herpés (VHS) et la vaginose bactérienne.

Tableau 193 Antécédents de tests de détection des ITSS autres que le VIH (a vie) selon le statut
VIH du participant

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avez-vous déja été testé pour...?

Statut VIH auto-rapporté

Négatif ou inconnu Positif
(n=968) (n=211)
ITSS R S—
Oui Je ne sais pasl/je ne Oui Je ne sals.paslje ne
me souviens pas me souviens pas
% % aj % % aj % nai % aj % naj % aj
naj (IC 95%) naj (IC 95%) o naj (IC 95%) (IC 95%)
Des infections
transmissibles 81,6 3,0 85,3 1,4
sexuellement (ITS) | 8% (77,186,1) | 7 (1,2:4,7) 98  (762-04.4) v (0,3:2,4)
autres que le VIH *
La syphilis 62,9 18,2 80,0 55
spécifiquement 722 573684y | "% (139205 | 89 (69,2-90,8) 4.3 (0.0-11,6)
L'heépatite C 55,4 25,7 69,6 19,7
spécifiquement 631 500609 | >®  (211304) | ®2  (58,1-81,0) e (10,4-29,1)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Cela pourrait inclure la chlamydia, la gonorrhée, la syphilis, la LGV, I'hépatite A, 'hépatite B, I'hépatite C, les verrues génitales
ou anales, la shigella, la giardiase, I'herpés (VHS) et la vaginose bactérienne.




Tableau 194 Moment des derniers tests de détection des ITSS autres que le VIH

Parmi les participants ayant déja passe des tests de détection des ITSS autres que le VIH
A quand remonte vos derniers tests de...?
Toute ITS autre que le VIH * La syphilis L’hépatite C

:JTasfg du dernier dépistage des (n=1049) spécifiquement (n=865) spécifiquement (n=734)

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Au cours des 3 derniers mois 34,3 32,0 (27,0-37,0) 33,9 31,5 (26,4-36,7) 27,0 25,3 (19,9-30,8)
Il'y a entre 3 et 6 mois 22,6 21,0 (16,5-25,5) 21,6 18,6 (13,8-23,3) 20,4 19,6 (13,6-25,5)
Il'y a entre 6 et 12 mois 18,9 21,9 (17,6-26,3) 21,4 27,0 (21,8-32,2) 21,1 26,8 (21,5-32,2)
Ily aentre 1et2ans 13,0 12,5 (8,4-16,7) 12,8 13,2 (9,1-17,3) 16,2 16,4 (11,7-21,1)
Il'y a plus de 2 ans 11,2 12,6 (8,8-16,3) 10,3 9,7 (6,3-13,1) 15,3 11,9 (8,0-15,7)

Proportion de données manquantes : 1,4% a 5,7% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Cela pourrait inclure la chlamydia, la gonorrhée, la syphilis, la LGV, I'hépatite A, I'hépatite B, I'hépatite C, les verrues génitales
ou anales, la shigella, la giardiase, I'herpes (VHS) et la vaginose bactérienne.

Tableau 195 Fréquence de tests de détection des ITSS autres que le VIH au cours des deux
derniéres années

Parmi les participants qui ont passé des tests de détection des ITSS au cours des 2 derniéres années (n=918)

Au cours des 2 derniéres années, combien de fois avez-vous consulté un professionnel de la santé pour des tests d’ITS
autres que le VIH ?

Fréquence* de tests de détection des ITSS au cours des deux derniéres années % naj % aj (IC 95%)

1 fois 16,1 22,4 (17,3-27,4)
2 fois 21,4 24,6 (19,2-30,1)
3 a 5 fois 36,7 36,2 (30,6-41,9)

6 fois et plus 25,9 16,8 (12,5-21,1)

Proportion de données manquantes : 3,2%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*II s’agit d’'un nombre global de tests incluant les tests initiaux et le cas échéant, les tests de controle post traitement.

Tableau 196 Nature des prélévements effectués lors des derniers tests de détection des ITSS
autres que le VIH

Parmi les participants qui ont déja été testé pour des ITS autres que le VIH (n=1049)
Lors de votre dernier bilan ITS de routine (pour une « évaluation générale d’ITS et non parce que vous aviez des
symptoémes), quels examens ont été fait par le professionnel de la santé ?

. Je ne sais pasl/ je ne me
Oui Non .

Types d’examens souviens pas

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Prise de sang / test sanguin 96,5 95,9 (93,7-98,0) 3,1 3,4 (1,7-5,0) 0,5 0,8 (0,0-2,2)
On m'a demandé d'uriner dans un 914  884(844-924) | 72  99(62-136) | 14 1,7 (0,0-3.4)
pot (test d’urine)
Prélevement de la gorge 72,7 61,0 (55,6-66,5) 24,2 34,2 (28,8-39,5) 3,2 4,8 (2,7-7,0)
Prélevement du rectum (cul) 58,0 48,2 (42,8-53,6) 39,2 49,3 (43,8-54,7) 2,9 2,5(0,7-4,4)
Prélevement du pénis /uretre 21,3 23,6 (19,0-28,2) 747 73,2 (68,4-78,0) 4,0 3,2 (1,4-5,1)
Anuscopie (on a inséré un anuscope,
un tube en plastique, a une
profondeur de quelques centimétres 6,8 5,4 (3,2-7,7) 91,1 92,2 (89,2-95,2) 21 2,3 (0,3-4,3)
dans mon rectum/cul afin d’observer
le canal anal)

Proportion de données manquantes : 0,1% a 0,3% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



6.4.2 Test de détection du VIH

Tableau 197

Facteurs pouvant influencer le recours au test de détection du VIH

Parmi les participants VIH- ou inconnu (n=968)
Actuellement, dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les affirmations suivantes au sujet du test du VIH ? Veuillez fournir une réponse pour chaque affirmation.

Tout a fait en désaccord

En désaccord

Ni en accord, ni en

En accord

Tout a fait en accord

Enoncé désaccord

% naj %aj(lC95%) |(%naj % aj(IC 95%) %naj %aj(lC95%) |%naj %aj(lC95%) |%naj % aj(IC 95%)
Je connais assez bien les
recommandations de dépistage du VIH
pour savoir a quelle fréquence je 43 4,0 (2,1-5,8) 8,4 9,5 (7,0-12,0) 9,1 15,7 (11,4-20,1) | 51,2 49,6 (44,1-55,1) | 27,0 21,1 (16,6-25,6)
devrais me faire tester.
Mon risque de contracter I'infection par
le VIH est faible. 57 4,0 (2,1-5,8) 15,8 15,7 (11,4-20) 21,7 24,8 (19,9-29,8) | 43,1 42,7 (37,3-48,1) | 13,7 12,8 (9,1-16,5)
Je crois que le test du VIH donne des
résultats fiables. 3,5 3,0 (1,1-4,9) 3,2 3,0 (1,2-4,9) 7,6 15,5 (10,8-20,2) | 49,2 46,5 (41,0-52,0) | 36,5 31,9 (26,9-37)
Je ne pourrais pas supporter de savoir
que je suis séropositif. 10,7 10,6 (6,9-14,2) 26,5 23,4 (18,9-28) 31,2 359(30,6-41,3) | 20,8 19,2 (14,8-23,5) | 10,7 10,9 (7,4-14,3)
J’ai honte de penser que j'aurais besoin
de me faire tester pour le VIH. 49,5 38,1(32,9-43,3) | 31,5 34,0 (28,7-39,4) 10,4 16,2 (11,5-20,8) | 6,5 9,8 (6,8-12,8) 2,1 1,9 (0,1-3,7)
Si je savais que j'étais séropositif, ca
me permetirait de recevoir des soinsle | 46 39(2157) | 33  57(33-80) 11,5 16,3 (11,7-21) | 41,8 40,4(34,9-459) | 387 33,7 (28,7-38,7)
plus t6t possible.
Je ne voudrais pas étre pris avec
I'obligation de dire mon statut a mes
futurs partenaires sexuels si je savais 19,0 17,3(12,9-21,7) | 24,7 28,3 (23,2-33,4) 17,9 19,2 (14,7-23,7) | 27,2 26,4 (21,6-31,2) | 11,3 8,8 (6,5-11,2)
que j'étais séropositif.
Si je savais que j'étais séropositif, je
pourrais éviter de ransmettre le VIHa 1 57 430363) | 24  33(1650) | 46  64(3198) | 371 354(30,2-406) | 532 50,5 (45-56,1)
d’autres personnes.
J’ai peur de subir de la discrimination si
mon test est positif. 8,2 7,1 (4,2-10,1) 10,1 7,7 (5,1-10,3) 15,3 18,0 (13,4-22,6) | 38,4 39,9 (34,5-454) | 28,0 27,2 (22,5-32)
Je ne sais pas ou aller pour passer un
test du VIH. 63,8 50,4 (44,8-55,9) | 26,3 33,1(27,6-38,6) 3,56 6,3 (3,3-9,3) 3,9 7,0 (4,6-9,3) 2,4 3,3(2,0-4,7)




Parmi les participants VIH- ou inconnu (n=968)
Actuellement, dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les affirmations suivantes au sujet du test du VIH ? Veuillez fournir une réponse pour chaque affirmation.

Enoncé

Tout a fait en désaccord

En désaccord

Ni en accord, ni en

désaccord

En accord

Tout a fait en accord

% naj

% aj (IC 95%)

% naj

% aj (IC 95%)

% naj

% aj (IC 95%)

% naj

% aj (IC 95%)

% naj

% aj (IC 95%)

Il'y a des cliniques prés de mon
domicile ou de mon travail ou je
pourrais me faire tester pour le VIH.

4.1

3,8 (1,8-5,7)

5,8

5,4 (2,9-7,8)

10,1

16,8 (12,8-20,8)

40,0

42,0 (36,4-47,6)

40,0

32,1 (27,3-36,8)

J’ai peur que le résultat de mon test du
VIH ne demeure pas anonyme ou
confidentiel.

38,6

26,4 (21,9-30,9)

27,6

30,7 (25,2-36,1)

14,4

19,0 (14,4-23,6)

14,2

16,7 (12,7-20,8)

53

7,1 (4,8-9,5)

Je peux trouver une clinique ou un
service pour me faire tester pour le VIH
ou les gens sont sensibles et acceptent
mes activités et choix d’ordre sexuel.

4,9

4,2 (1,8-6,5)

3,9

4,7 (2,8-6,6)

8,2

13,7 (9,8-17,5)

41,3

44,7 (39,1-50,3)

41,7

32,8 (27,8-37,7)

Je n’aime pas avoir a parler de ma vie
sexuelle, mes activités sexuelles ou
mon orientation, pour me faire tester
pour le VIH.

32,0

19,5 (15,6-23,3)

29,1

25,0 (20-29,9)

20,1

30,7 (25,5-35,9)

14,2

16,3 (12,0-20,6)

4,5

8,6 (5,4-11,8)

Je trouve que le test du VIH et le
counseling qui vient avec prend trop de
temps.

22,2

15,3 (11,9-18,8)

34,5

31,5 (26,2-36,9)

28,2

36,4 (31-41,9)

11,9 (8,5-15,3)

3,8

4,8 (2,9-6,6)

Il y a eu des moments ou je ne me suis
pas fait tester pour le VIH a cause des
colts (p. ex., frais pour établir un
dossier médical, frais pour transporter
les échantillons au laboratoire, frais du
test de dépistage rapide).

47,8

36,3 (31,2-41,4)

29,3

34,0 (28,7-39,4)

8,9

13,4 (9,4-17,4)

9,6

11,7 (7,9-15,6)

4,3

4,6 (2,3-6,9)

Je ne veux pas me faire tester dans un
endroit connu pour donner des services
aux personnes gaies.

57,7

45,3 (39,9-50,8)

26,9

33,8 (28,5-39)

10,7

15,1 (10,6-19,6)

3,2

3,0 (0,7-5,2)

1,4

2,9 (2,0-3,7)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 198 Trajectoire d’accés au test de détection du VIH

Parmi les participants de statut VIH négatif ou inconnu (n=968)

% naj % aj (IC 95%)
Au cours des 6 derniers mois, a senti le besoin de se faire tester pour le VIH 62,7 55,4 (49,9-60,9)
Au cours des 6 derniers mois, a essayé de passer un test du VIH 56,5 54,3 (48,8-59,8)
Au cours des 6 derniers mois, a passé un test du VIH 51,7 50,0 (44,3-55,6)

Proportion de données manquantes : 2,3%

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 199 Cascade d’acceés au test de détection du VIH

Parmi les participants de statut VIH négatif ou inconnu (n=968)

% naj % aj (IC 95%)
Au cours des 6 derniers mois, a senti le besoin de se faire tester pour le VIH 62,7 55,4 (49,9-60,9)
Parmi les participants de statut VIH négatif ou inconnu qui ont senti le besoin de se faire
tester pour le VIH (n=607)
Au cours des 6 derniers mois, a essayé de passer un test du VIH 76.1 77,4 (71,2-83.7)
Parmi les participants de statut VIH négatif ou inconnu qui ont senti le besoin et ont essayé
de se faire tester pour le VIH (n=458)
Au cours des 6 derniers mois, a passé un test du VIH 86,0 80,9 (75,5-86,4)

Proportion de données manquantes : 2,3%

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 200 Dernier test de détection du VIH

Parmi les participants de statut VIH négatif ou inconnu (n=968)
A quand remonte votre plus récent test du VIH ?

VIH

Délai depuis le dernier test de détection du VIH % naj % aj (IC 95%)
Au cours des 3 derniers mois 30,2 30,9 (25,5-36,2)
Il'y a entre 3 et 6 mois 21,5 19,1 (14,4-23,8)
Il'y a entre 6 et 12 mois 21,4 23,9 (19,5-28,3)
Ilyaentre 1et2ans 11,8 9,4 (6,3-12,6)
Il'y a plus de 2 ans 11,3 11,9 (8,0-15,8)
Je n’ai jamais passé un test du VIH ou je ne suis pas certain d’avoir déja passé un test du 3.8 4,8 (22-7,4)

Proportion de données manquantes : 2,7%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 201 Fréquence du test de détection du VIH

(n=803)
Au cours des 2 derniéres années, combien de fois avez-vous passé un test du VIH ?

Parmi les participants de statut VIH négatif ou inconnu qui ont passé un test du VIH au cours des deux dernieres années

Fréquence du test de détection du VIH % naj % aj (IC 95%)

1 fois 17,7 24,2 (19,1-29,3)
2 fois 22,0 24,3 (18,7-29,9)
3 a5 fois 35,6 35,9 (29,9-42,0)
6 fois ou plus 247 15,6 (10,9-20,2)

Proportion de données manquantes : 0,7%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




6.4.3 Circonstances du test de détection du VIH le plus récent

Tableau 202 Lieu du test de détection du VIH le plus récent

Parmi les participants qui ont passé un test du VIH au cours des deux derniéres années (n=803)

A quel endroit avez-vous passé votre plus récent test du VIH ?

Endroit % naj % aj (IC 95%)
Clinigue médicale se spécialisant dans la santé sexuelle 48,4 32,0 (26,3-37,6)
Clinigue médicale non spécialisée dans la santé sexuelle 19,3 25,1 (19,8-30,4)
Centre local de services communautaires (CLSC) 12,4 15,1 (9,2-20,9)
Clinique sans rendez-vous 3,5 7,3 (4,1-10,5)
Clinique externe d’un hépital 4.4 5,8 (2,4-9,2)
Service des urgences d’un hépital 1,8 4,0 (1,6-6,4)
Organisation vouée a la santé des hommes gais 5,2 3,7 (1,8-5,7)
Organisme de lutte contre le sida 1,0 1,9 (0,4-3,4)
Test a domicile (test administré chez vous) 0,1 0,1 (0,1-0,1)
Test en ligne 0,0 s.0.
Autre* 3,9 5,1 (2,1-8,0)

Proportion de données manquantes : 1,4%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans
objet.

* Autre : Recherches (ALGOPHARMA, Centre recherche chum, Cohort St-luc, DISCOVER, Protege, « pour des études

clinigues ») (9), écoles/université (Cégep de Maissonneuve, « event at concordia » , « school event », « school health services »)
(4), « family doctor » (4), services hospitalier non-précisés (4), « Cactus » (3), sauna/bathhouse (2) , detox (1), ASSTT(e)Q (1),
prison (1), don de sang (1), emploi (1), « Dans la Rue » (1).

Tableau 203 Prise de rendez-vous pour le test de détection de VIH le plus récent

Parmi les participants qui ont passé un test du VIH au cours des deux dernieres années (n=803)
La derniére fois que vous avez passé un test du VIH, aviez-vous pris un rendez-vous pour vous faire tester ?

% naj % aj (IC 95%)
Oui 60,5 53,1 (46,8-59,5)
Non, cela n’a pas été nécessaire 23,9 29,0 (23,2-34,8)
Non, j'avais déja un rendez-vous pour une autre raison liée a ma santé 15,7 17,9 (13,2-22,5)

Proportion de données manquantes : 2,4%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 204 Délai d’attente avant d’obtenir un rendez-vous pour le test de détection du VIH le plus

récent
Parmi les participants qui ont pris un rendez-vous pour un dépistage de VIH (n=474)
Combien de temps s’est écoulé entre le moment ou vous avez fixé le rendez-vous et le rendez-vous lui-méme ?
Durée d’attente % naj % aj (IC 95%)
Moins d’'une semaine 27,9 27,3 (19,0-35,7)
1 a 2 semaines 42,8 45,6 (37,0-54,2)
3 a 4 semaines 20,5 20,4 (12,5-28,2)
5 a 10 semaines 6,3 5,3 (1,4-9,2)
Plus de 10 semaines 2,4 1,4 (-0,6-3,4)

Donnée manquante : 3,4%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 205 Type de test effectué lors du test de détection du VIH le plus récent

Parmi les participants qui ont passé un test du VIH au cours des deux dernieres années (n=803)
La derniére fois que vous avez eu un test du VIH, c’était... ? (cochez tout ce qui s’applique)*

Type de test du VIH % naj % aj (IC 95%)
pn test du YIH standard (test sanguin avec obtention du résultat apres quelques 90,2 86,8 (81,4-92,1)
jours/semaines)
Un tgst du.V.IH rapide (test par piqUre du doigt ou frottis buccal et obtention du résultat lors de 14,3 10,7 (7,4-13,9)
la méme visite)
Un test du VIH auto-administré (a partir de sang d’une piqUre du doigt ou un prélévement

. R 1,0 1,8 (0,0-4,2)
dans la bouche que vous avez fait vous-méme)
Je ne sais pas / je ne me souviens pas 2,6 6,4 (1,9-10,8)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excede 100%.

Tableau 206 Procédure anonyme lors du test de détection du VIH le plus récent

Parmi les participants qui ont passé un test de détection du VIH au cours des deux dernieres années (n=803)

La derniére fois que vous avez eu un test du VIH, votre test était-il anonyme ?

Les tests du VIH anonymes sont habituellement offerts dans des sites spéciaux de dépistage du VIH ou des cliniques de santé
sexuelle, et les résultats sont conservés séparément de tous vos autres dossiers médicaux, D’ordinaire, le test est désigné par
un numéro et aucun renseignement personnel n’est requis (comme votre numéro de téléphone, adresse ou numéro de carte
d’assurance maladie).

% naj % aj (IC 95%)
Non, mon dernier test n’était pas anonyme 56,4 57,9 (51,6-64,1)
Oui, mon dernier test était anonyme 25,5 23,8 (18,2-29,4)
Je ne sais pas / Je ne me souviens pas 18,1 18,3 (13,6-23,0)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 207 Opportunité de poser des questions lors du test de détection du VIH le plus récent

Parmi les participants qui ont passé un test du VIH au cours des deux dernieres années (n=803)
La derniére fois que vous avez eu un test du VIH, dans quelle mesure avez-vous eu I’occasion de poser des questions
ou de parler de vos préoccupations concernant votre test du VIH ?

Opportunité de poser des questions / parler de ses préoccupations % naj % aj (IC 95%)

Beaucoup 443 38,5 (32,1-44,9)
Modérément 26,2 22,2 (16,9-27,6)
Un peu 16,5 19,4 (13,9-24,9)
Pas du tout 13,0 19,9 (15,1-24,6)

Proportion de données manquantes : 4,4%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 208 Montant payé lors du test de détection du VIH le plus récent

Parmi les participants qui ont passé un test du VIH au cours des deux dernieres années (n=803)

La derniére fois que vous avez eu un test du VIH, quel montant avez-vous dii payer avec votre propre argent (aprés le
remboursement d’un assureur) ?

Veuillez inclure les frais liés a la consultation, au test lui-méme, au matériel pour le test et au transport de votre échantillon
biologique au laboratoire.

Codt % naj % aj (IC 95%)
0,00 $ (gratuit) 59,0 67,9 (62,3-73,6)
Moins de 25 $ 28,2 19,0 (14,3-23,7)
25%$a49% 8,5 7,0 (4,3-9,7)
50$a149% 2,6 3,3(1,0-5,7)
150 $a249 % 0,9 1,4 (0,2-2,5)
250 $ ou plus 0,8 1,3 (0,0-2,8)

Proportion de données manquantes : 3,8%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 209 Niveau de satisfaction générale quant a I’expérience du test de détection du VIH le

plus récent
Parmi les participants qui ont passé un test du VIH au cours des deux dernieres années (n=803)
Dans I'’ensemble, comment décririez-vous votre niveau de satisfaction par rapport a votre plus récente expérience de
passer un test du VIH ?
Niveau de satisfaction % naj % aj (IC 95%)
Pas du tout satisfait 1,4 3,1(2,0-4,1)
Un peu satisfait 6,6 6,8 (3,2-10,4)
Modérément satisfait 21,0 22,9 (17,6-28,3)
Tres satisfait 70,9 67,2 (61,2-73,2)

Proportion de données manquantes : 2,4%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



6.5 Notification aux partenaires sexuels

Tableau 210 Avoir été contacté par un partenaire sexuel ou un professionnel de la santé en regard
d’une exposition a une ITSS (incluant une infection a VIH)

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, est-ce qu'un professionnel de la santé ou un partenaire sexuel vous a contacté pour vous
informer que vous devriez étre testé ou traité pour une infection transmissible sexuellement (y compris le VIH) ?

% naj % aj (IC 95%)

Oui 22,3 17,6 (14,0-21,3)

Proportion de données manquantes : 0,8%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 211 Action prise aprés avoir été contacté par un partenaire sexuel ou un professionnel de
la santé en regard d’une exposition a une ITSS (incluant une infection a VIH)

Parmi les participants qui ont été contactés au cours des 6 derniers mois en regard d’une exposition a une ITSS (n=261)
Qu'est-ce que vous avez fait ?

% naj % aj (IC 95%)

iJr:iltep:ls rendez-vous ou suis allé a une clinique sans rendez-vous pour me faire tester et/ou 91,0 87,5 (79.4-95.6)

Proportion de données manquantes : 1,9%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Parmi les participants ayant recu un résultat positif a un test de 'une ou l'autre des ITSS suivantes : chlamydia, gonorrhée,
hépatite C, LGV, syphilis au cours des 6 derniers mois (n=177)

Les questions suivantes portent sur votre expérience de contacter vos partenaires sexuels aprés avoir regu un résultat positif a
un test ITSS pour les inviter a se faire tester ou traiter.

Ici, « partenaire sexuel récent » veut dire toute personne avec qui vous avez eu une relation sexuelle au cours des 2 mois
précédant votre diagnostic d’'ITSS

Tableau 212 Lors du plus récent diagnostic d’ITSS, encouragement recu de la part d’un
professionnel de la santé a contacter les partenaires sexuels récents

Parmi les participants ayant recu un résultat positif a un test de 'une ou l'autre des ITSS suivantes : chlamydia, gonorrhée,
hépatite C, LGV, syphilis au cours des 6 derniers mois (n=177)

La derniére fois que vous avez eu un test positif pour une ITS, est-ce qu’un professionnel de la santé (médecin,
infirmiére ou autre personnel clinique) vous a encouragé a contacter vos partenaires sexuels récents* pour les inviter a
aller se faire tester ou traiter ?

% naj % aj (IC 95%)
Oui 83,6 73,9 (61,2-86,7)
Non 11,9 17,6 (5,5-29,6)
Je ne sais pas / je ne me souviens pas 4,0 8,4 (1,5-15,3)
Je prefere ne pas répondre 0,6 0,1 (0,0-0,2)

Proportion de données manquantes : 4,5%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*« Partenaires sexuels récents veut dire toute personne avec qui vous avez eu une relation sexuelle au cours des 2 mois
précédant votre diagnostic d’'ITSS »



Tableau 213 Lors du dernier diagnostic d’ITSS, offre regue de la part d’un professionnel de la
santé a contacter des partenaires sexuels récents

Parmi les participants ayant recu un résultat positif a un test de I'une ou l'autre des ITSS suivantes : chlamydia, gonorrhée,
hépatite C, LGV, syphilis au cours des 6 derniers mois (n=177)

La derniére fois que vous avez eu un test positif pour une ITS, est-ce que la clinique ou le personnel de la santé
publique vous a offert de contacter et d’informer vos partenaires sexuels récents* afin qu’ils se fassent tester ou
traiter ?

% naj % aj (IC 95%)

Oui 41,5 40,5 (27,0-54,1)

Proportion de données manquantes : 7,3%

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*« Partenaires sexuels récents veut dire toute personne avec qui vous avez eu une relation sexuelle au cours des 2 mois
précédant votre diagnostic d’'ITSS »

Tableau 214 Lors du dernier diagnostic d’ITSS, acceptation de I’offre de contacter les partenaires
sexuels récents regue de la part d’un professionnel de la santé aprés avoir re¢cu un
diagnostic d’ITSS

Parmi les participants ayant recu un résultat positif a un test de 'une ou l'autre des ITSS suivantes : chlamydia, gonorrhée,
hépatite C, LGV, syphilisau cours des 6 derniers mois et dont le personnel de la santé publique ou de la clinique a offert de
contacter les partenaires sexuels (n=68)

Avez-vous fourni des renseignements a cette personne afin qu’elle puisse contacter un ou plusieurs de vos
partenaires sexuels récents* ?

% naj

Oui 21,0

Proportion de données manquantes : 8,8% (4,4%= refus et 4,4%=je ne sais pas/je ne me souviens pas).
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*« Partenaires sexuels récents veut dire toute personne avec qui vous avez eu une relation sexuelle au cours des 2 mois
précédant votre diagnostic d’'ITSS »

L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.

Tableau 215 Lors du dernier diagnostic d’ITSS, avoir contacté soi-méme des partenaires sexuels
récents

Parmi les participants ayant recu un résultat positif a un test de 'une ou l'autre des ITSS suivantes : chlamydia, gonorrhée,
hépatite C, LGV, syphilisau cours des 6 derniers mois (n=177)
Avez-vous contacté des partenaires sexuels récents pour les inviter a se faire tester ou traiter ?

Proportion des partenaires sexuels récents contactés % naj % aj (IC 95%)

\tJ(;a:id(;c:]nstTgtjuzesltjilng;?rteTon partenaire principal (soit le partenaire principal mentionné plus 181 13,2 (4,0-22.4)
J’ai contacté moins de la moitié de mes partenaires sexuels récents 14,7 14,3 (5,1-23,6)
J’ai contacté la plupart de mes partenaires sexuels récents 33,3 21,7 (13,3-30,2)
J’ai contacté tous mes partenaires sexuels récents 24,9 33,1 (21,0-45,2)
Non, je n’ai contacté aucun de mes partenaires sexuels récents 9,0 17,7 (5,2-30,2)

Proportion de données manquantes : de 0,0 a 0,8% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 216 Lors du dernier diagnostic d’ITSS, méthode(s) utilisées pour contacter soi-méme des
partenaires sexuels récents

Parmi les participants ayant recu un résultat positif a un test de 'une ou l'autre des ITSS suivantes : chlamydia, gonorrhée,
hépatite C, LGV, syphilisau cours des 6 derniers mois et qui ont contacté leurs partenaires sexuels récents, autres que leur
partenaire principal (n=129)

Quelles méthodes avez-vous utilisées pour contacter vos partenaires sexuels récents, autres que votre partenaire
principal, pour les inviter a se faire tester ou traiter ? (Cochez tout ce qui s’applique.)*

Méthode utilisé % naj % aj (IC 95%)
Message texte 78,1 68,1 (55,5-80,6)
Téléphone 35,2 24,1 (11,9-36,3)
Message dans un site de rencontre ou une appli 34,4 20,8 (8,6-33,0)
En personne 33,6 39,9 (26,8-53,0)
Courriel / Facebook 19,5 11,2 (0,9-21,5)

Proportion de données manquantes : de 0,0 a 0,8% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excede 100%.

Tableau 217 Connaissance du service de notification aux partenaires sexuels offert par la santé
publique

Parmi les participants ayant recu un résultat positif a un test de I'une ou l'autre des ITSS suivantes :chlamydia, gonorrhée,
hépatite C, LGV, syphilis au cours des 6 derniers mois et a qui un professionnel de la santé publique n’a pas offert de contacter
les partenaires sexuels (n=109)

Saviez-vous que la santé publique peut informer des partenaires sexuels de I'importance de se faire tester ou traiter
sans leur donner des informations personnelles a votre sujet (comme votre nom), de sorte que vous n’ayez pas a les
aviser vous-méme ?

Connaissance du service de notification aux partenaires de la santé publique % naj % aj (IC 95%)

Oui, je le savais. 31,1 38,7 (21,5-55,9)
Je n’ai jamais entendu parler de ce service, mais je suis intéressé a m’en servir dans le futur. 427 35,5 (18,6-52,3)
Je n’ai jamais entendu parler de ce service, et je ne suis pas intéressé a m’en servir. 26,2 25,8 (14,3-37,4)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



6.6 Recours a la prophylaxie post-exposition (PEP) au VIH

La section suivante contient des questions sur votre expérience de la prophylaxie post-exposition au VIH (PPE).
La PPE est une méthode de prévention du VIH ot une personne séronégative prend des médicaments anti-VIH
prescrits par un médecin peu de temps APRES une possible exposition au VIH (p, ex, aprés une relation sexuelle ou
apres avoir utilisé du matériel d’injection de drogues qui avait été utilisé par d’autres personnes) pour réduire son risque
d’étre infecté. La PPE consiste en la prise d’un ou deux comprimés de médicament anti-VIH par la bouche chaque jour
pendant un mois aprés I'exposition soupgonnée.

6.6.1 Recours a la PPE

Tableau 218

Connaissance de la PPE selon le statut VIH auto-rapporté

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Avant aujourd’hui, aviez-vous entendu parler de la PPE (prophylaxie post-exposition) ?

Statut VIH auto-rapporté

Total
Négatif ou inconnu Positif (n=1179)
(n=968) (n=211)
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Oui 69,7 56,0 (50,4-61,6) 75,8 61,9 (50,6-73,2) 70,8 56,8 (51,7-61,9)

Donnée manquante : 2,1% parmi les participants VIH- ou inconnu et 1,9% parmi les participants VIH+.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 219 Trajectoire d’accés a la PPE

Parmi les participants de statut VIH négatif- ou inconnu qui ont déja entendu parler de la PPE (n=661)

Questions liées a I’acces a la PPE % naj % aj (IC 95%)
Au cours des 6 derniers mois, a senti le besoin de prendre la PPE 18,4 18,3 (12,1-24,6)
Au cours des 6 derniers mois, a essayé d’obtenir la PPE 8,2 7,3 (3,1-11,4)
Au cours des 6 derniers mois, a pris la PPE 4,0 3,9 (0,8-7,0)

Proportion de données manquantes : de 0,2% a 1,3% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 220 Cascade d’acceés a la PPE

Parmi les participants de statut VIH négatif- ou inconnu qui ont déja entendu parler de la PPE (n=661)

Questions liées a I’accés a la PPE % naj % aj (IC 95%)
Au cours des 6 derniers mois, a senti le besoin de prendre la PPE 184 18,3 (12,1-24.6)
Parmi les participants de statut VIH négatif- ou inconnu qui ont déja entendu parler de la PPE
et qui ont senti le besoin de prendre la PPE (n=120)
Au cours des 6 derniers mois, a essayé d’obtenir la PPE

42,5 38,2 (21,9-54,5)
Parmi les participants de statut VIH négatif- ou inconnu qui ont déja entendu parler de la
PPE, qui ont senti le besoin de prendre et ont essayé d’obtenir la PPE (n=50)
Au cours des 6 derniers mois, a pris la PPE 500 s.o*

Proportion de données manquantes : de 0,2% a 1,3% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
* L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.




Tableau 221 Perception de I'efficacité de la PPE

virus (cette infection) ?

Parmi les participants de statut VIH négatif ou inconnu qui ont déja entendu parler de la PPE (n=661)
A votre avis, dans quelle mesure la PPE est-elle efficace pour empécher que quelqu’un exposé au VIH contracte ce

Niveau d’efficacité % naj % aj (IC 95%)
Totalement efficace 7,0 8,4 (4,1-12,8)
Tres efficace 52,6 41,4 (34,7-48,2)
Modérément efficace 18,8 23,8 (17,1-30,4)
Un peu efficace 1,4 1,9 (0,0-4,0)
Pas du tout efficace 0,0 S.0.

Je n’ai pas d’opinion 20,3 24,5 (17,8-31,2)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans

objet.




Tableau 222

Facteurs pouvant influencer le recours a la PPE

Parmi les participants de statut VIH négatif ou inconnu qui ont entendu parler de la PPE (n=661)
Actuellement, dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les affirmations suivantes au sujet de la PPE ? Veuillez fournir une réponse pour chaque affirmation

Tout a fait . Ni en accord, Tout a fait N.A./ Je préfére ne
. En désaccord . . En accord .
£ i en désaccord ni en désaccord en accord pas répondre
noncé
% % aj % % aj % % aj % % aj % % aj % % aj
naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC95%) | naj (IC 95%)
Je n’en sais pas assez sur la PPE pour dire si
: . ) . . 33,2 29,8 9,0 211 6,1 0,8
je pourrais en avoir besoin un jour. 37,7 (26,6-39,9) 28,1 (23-36,6) 8,9 (5-12,9) 16,9 (15,1-27,1) 7,3 (2,4:9,8) 1,1 (0,0:1,8)
Je ne me suis jamais senti assez a risque
e ; - 17,8 16,6 15,1 30,1 19,1 1,3
d’avoir contracté le VIH pour utiliser la PPE. 21,6 (12,5-23) 16,9 (10,9-22,2) 11,2 (9,9-20,2) 27,7 (23,7-36,6) 21,2 (13,3-25) 1,4 (0,0:2,8)
Je m’inquiete de me faire juger négativement
par les professionnels de la santé si j'essaie 35,0 28,2 16,8 16,1 2,5 1,4
d'avoir accés a la PPE. 427 ogaa1s) | 48 (214349) | 118 (11227 | 193 (107215 | 38 (0348 | 20 (0227
Je ne veux pas que mon assureur privé sache
o 25,3 19,9 15,1 13,0 11,8 14,8
que jiai pris la PPE. 328 (19631) | 185 (1a1257) | "8 (96207) | 2* (388 | M8 (462 | VT (99-19.8)
Je m’inquiete que ma démarche pour obtenir
la PPE ou le fait que je prenne la PPE ne 30,6 30,7 12,5 18,4 4.1 3,7
demeure pas confidentiel. el (24,2-37,1) A3 (23,8-37,6) Ege (7,7-17,2) 14,1 (12,6-24,2) 47 (1,7-6,6) e (1,1-6,4)
L 22,4 24,7 8,5 24,9 17,7 1,8
Je sais ou me procurer la PPE. 15,7 (15,8-28,9) 19,7 (18,3-31) 9,8 (4,3-12,8) 25,7 (18,8-31,1) 271 (13-22,5) 2,0 (0,6-3,1)
Les cliniques qui prescrivent la PPE sont trop
: . 23,8 27,2 28,5 43 1,2 15,0
loin de chez mo'. 328 (181205 | 3 (206337) | 22° (222349 | *° (472 | 20 (0028 | 107 (92209
Je n‘a:lme pas avoir a parler dltle ma vie 301 322 " » - s
sexuelle, mes activités sexuelles ou mon s s 5 7 y T
orientation, pour avoir accés a la PPE. 404 24363) | 281 (251-393) | 130 (128242) | 112 (71-163) | 3B 077 | 28 (08%5)
Je ne veux pas prendre des pilules tous les 25.7 23.4 16.8 249 6.4 27
jours pendant un mois. 31,6 (19,7-31,7) 21,3 (16,9-29,8) 16,5 (11,4-22,2) 20,3 (18,7-31,2) 8,2 (3.2:9,7) 2,1 (0,35,2)
Je m’'inquiéte des effets secondaires des
o o 14,6 9,7 19,1 38,5 15,0 3,2
médicaments utilisés pour la PPE. 14,5 (9,2-19,9) 11,3 (5,6-13,8) 17,4 (13,5-24.7) 38,1 (31,4-45.6) 15,9 (10,2:19,9) 2,7 (0,8:5,6)
:IDI};E eu des n:jomentsdou je n(’jai pas pris la 243 100 104 . » 320
a cause du colt des médicaments 5 5 ’ 5 b ,
utilisés pour la PPE. 303 (184-301) | 193 (1a1-257) | 100  (66-142) | 73 @2:137) | OC (148 | 307  (26139,7)
La plupart des médecins n’en savent pas
S 14,1 15,2 34,2 10,8 3,8 21,9
assez sur la PPE pour se sentir a l'aise de la 15,1 (9,4-18,8) 12,6 (10,0-20,4) 37,7 (27,4-41,1) 121 (6,4-15,1) 4,2 (1,7.5,9) 18,3 (15,4-28,3)

prescrire.




Aucune donnée manquante.
N.A.=ne s’applique pas
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 223 Niveau de facilité/difficulté a obtenir la PPE

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont entendu parler de la PPE (n=661)

Actuellement, a quel point vous est-il facile d’obtenir la PPE ?

Niveau de difficulté percu % naj % aj (IC 95%)
Tres facile 20,6 17,6 (12,0-23,2)
Facile 37,4 34,8 (28,2-41,4)
Difficile 7,6 10,0 (5,6-14,4)
Tres difficile 2,4 3,1 (0,6-5,6)
Je ne sais pas 32,1 34,5 (27,4-41,6)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

6.6.2 Antécédents de recours a la PPE
Parmi I'ensemble des participants de statut VIH négatif ou inconnu, 11,5% (8,0% - 15,1%) ont déja pris la PPE une
fois au plus au cours de leur vie. Cette proportion est de 21,6% (15,8%-27,5%) parmi les participants de statut VIH

négatif ou inconnu ayant déja entendu parlé de la PPE.

Tableau 224 Fréquence du recours a la PPE a vie

Parmi les participants qui ont pris la PPE (a vie) (n=150)
Combien de fois dans votre vie avez-vous commencé une PPE (prophylaxie post-exposition) a la suite d’une exposition
possible au VIH (par relation sexuelle ou autrement) ? Si vous n’étes pas certain, répondez au mieux de votre connaissance.

Nombre de fois % naj % aj (IC 95%)
1 65,3 55,2 (39,6-70,9)
2 23,3 35,5 (21,2-49,8)
3 6,0 4,6 (0,0-9,3)
4 et plus 5,3 4,7 (0,0-15,9)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 225 Moment du dernier recours a la PPE

Parmi les participants qui ont pris la PPE (a vie) (n=150)

Quand avez-vous commencé une PPE pour la derniére fois ?

Moment du dernier recours a la PPE % naj % aj (IC 95%)
Au cours des 3 derniers mois 7,4 8,9 (0,2-17,5)
Il'y a entre 3 et 6 mois 10,1 9,3 (0,0-20,4)
Il'y a entre 6 et 12 mois 12,1 33,0 (17,1-49,0)
Ilyaentre 1et2ans 24,2 18,0 (7,0-29,0)
Il'y a plus de 2 ans 46,3 30,8 (17,8-43,8)

Proportion de données manquantes : 0,7%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 226 Effets secondaires associés a la prise de la PPE

Parmi les participants qui ont pris la PPE (a vie) (n=150)
Avez-vous déja éprouvé des effets secondaires pendant que vous preniez la PPE (p. ex., nausées, vomissements,
diarrhées, fatigue/manque d’énergie) ?

% naj % aj (IC 95%)
Non 26,2 27,7 (12,0-43,4)
Oui, mais ils n’ont pas eu d’impact sur mes activités quotidiennes 43,0 36,3 (21,8-50,8)
Oui, et ils ont eu un impact sur mes activités quotidiennes 30,9 36,0 (21,8-50,2)

Proportion de données manquantes : 0,7%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 227 Niveau de satisfaction par rapport a I’expérience de la PPE

Parmi les patrticipants qui ont pris la PPE une fois ou plus a vie (n=150)
Dans I’ensemble, comment décririez-vous votre niveau de satisfaction par rapport a votre expérience de la PPE ?

Niveau de satisfaction % naj % aj (IC 95%)
Pas du tout satisfait 7,4 4,0 (0,0-9,5)
Un peu satisfait 6,8 5,6 (1,7-9,6)
Modérément satisfait 28,4 23,4 (9,7-37,1)
Tres satisfait 57,4 66,9 (52,2-81,7)

Proportion de données manquantes : 1,3%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



6.6.3 PPE la plus récente

Tableau 228 Nombre de jours de prise de la PPE lors du dernier recours a la PPE

Parmi les patrticipants VIH- ou inconnu qui ont utilisé la PPE au cours des 2 derniers années (n=80)
La derniére fois que vous avez pris la PPE a la suite d’une relation sexuelle, pendant environ combien de jours avez-
vous pris le(s) comprimé(s) ? Si vous n’étes pas certain, répondez au mieux de votre connaissance

Durée de prise de la PPE la plus récente % naj
7 jours ou moins* 20,0
Entre 7 jours a 27 jours* 12,5
28 jours 67,5

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée.

* La raison de I'arrét de la PPE n’était pas documentée. |l peut s’agir de situations pour lesquelles la PPE a été initiée rapidement
suite a I'exposition et a été jugée finalement non indiquée.

Tableau 229 Source des comprimés utilisés lors de la PPE la plus récente

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont utilisé la PPE au cours des 2 derniers années (n=80)
La derniére fois que vous avez pris la PPE a la suite d’une relation sexuelle, de quelle(s) source(s) avez-vous obtenu les
comprimés ? (Cochez tout ce qui s’applique) *

Source des comprimés utilisés lors de la PPE la plus récente* % naj
Qaps une pharmacie (Ifas. médicaments ont été payés totalement ou partiellement par un 85.0
régime d’assurance médicaments) ’
Dans une pharmacie (j'ai payé de ma poche, aucun remboursement par une assurance) 13,8
Une connaissance qui suit un traitement anti-VIH m’a donné les comprimés 1,2
Une connaissance qui prend la PrEP m’a donné les comprimés 1,2
J'ai acheté les comprimés dans un autre pays (p. ex., les Etats-Unis) et les ai rapportés au 192
Canada ’
Autre(s) source(s) informelle(s) (p. ex. auprés d’un dealer / dans la rue) 1,2
J’ai acheté les comprimés sur Internet 0,0
Autre™* 5

La derniére fois que vous avez pris la PPE a la suite d’une relation sexuelle, les comprimés avaient-ils été prescrits par
un médecin ?

Oui 96,2

Proportion de données manquantes : 1,3%.

naj=non-ajustée.

*les réponses ne sont pas mutuellement exclusives alors la somme peut excéder a 100%.

**Autre source : Indemnisation des victimes d’actes criminels (IVAC), prescription précédente, clinique de santé sexuelle



Tableau 230 Occasion de poser des questions ou de parler de ses préoccupations concernant la
prise de la PPE auprés du (des) professionnel(s) de la santé

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont utilisé la PPE prescrite par un médecin au cours des 2 derniers années et (n=77)
La derniére fois que vous avez pris la PPE a la suite d’une relation sexuelle, dans quelle mesure avez-vous eu
I'occasion de poser des questions ou de parler de vos préoccupations concernant la prise de la PPE aupreés du (des)
professionnel(s) de la santé que vous avez consulté(s) ?

% naj
Beaucoup 52,1
Modérément 34,2
Un peu 9,6
Pas du tout 41

Proportion de données manquantes : 5,0%.
naj=non-ajustée.
L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.

Tableau 231 Cout de la PPE

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont utilisé la PPE prescrite par un médecin au cours des 2 derniers années et (n=77)
La derniére fois que vous avez fait remplir une prescription de PPE dans une pharmacie, quel montant avez-vous da
payer avec votre propre argent (aprés le remboursement d’un assureur) ?

Montant payer de son propre argent % naj

0,00 $ (gratuit) 47,4

Moins de 25 $ 3,5
25%3a149% 40,4

150 $ ou plus 8,8

Proportion de données manquantes : 26,0%.

Les participants qui ont répondu ‘Dans une pharmacie (les médicaments ont été payés totalement ou partiellement par un régime
d’assurance médicaments)’ & la question portant sur la source de la PPE ET qui ont répondu : ‘“150$ ou plus’ a la question
portant sur le codt de leur prescription de PPE ont été exclus du calcul

naj=non-ajustée.

L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.



6.7 Recours a la proxphylaxie pré-exposition (PrEP) du VIH
6.7.1 Recours a la PrEP

La PrEP est recommandée (Tan et al, 2017 Guide canadien concernant la PrEP) chez les gbHARSAH ayant eu des
relations sexuelles sans condom lors des 6 derniers mois lorsque s’applique I'une ou l'autre des situations suivantes:
1) un antécédent de syphilis ou d’une ITS bactérienne anale, particuliérement si celle-ci a été diagnostiquée dans les
12 derniers mois; 2) un antécédent d’utilisation d’'une prophylaxie post exposition (PPE); 3) des relations sexuelles
avec un partenaire séropositif lorsque le risque transmission du VIH est significatif et 4) un score de =11 sur I'échelle
« High-incidence risk index-MSM » (critéres utilisés dans le calcul de cetindex : 'age, le nombre de partenaires sexuels,
le nombre de partenaires sexuels de statut VIH positif, le nombre des actes sexuels réceptifs ou « insertifs » sans
condom avec un partenaire de statut VIH positif et I'utilisation d’amphétamines ou de « poppers » lors des activités
sexuelles).

Tableau 232 Trajectoire de recours a la PrEP

Parmi les participants de statut VIH- ou inconnu (n=968)

Participant chez qui la PrEP est recommandée
selon le guide canadien* Total (n=968)
Questions liées a I’accés a la PrEP Oui (n=511) Non (n=423)

%naj %aj (IC 95%) %naj  %aj (IC 95%) %naj  %aj (IC 95%)

Avant aujourd’hui,

2 entendu parler de la PrEP 93,2  84,6(79,3-90,0) | 72,3  64,4(56,0-72,8) | 829 71,7 (66,8-76,6)

Au cours des 6 derniers mois,

a sonti le besoin de prendre la prEp | 519 39.2(317467) | 142 123(72174) 341 24,1 (19,4-28,7)

Au cours des 6 derniers mois,

a essayé d'obtenir Ia PrEP 27,0 20,6 (14,027,3) | 45 4,4 (1,6-7,2) 16,2 11,6 (8,1-15,2)

Au cours des 6 derniers mois,

a pris la PrEP 211 14,5 (8,4-20,5) 2,1 1,5 (0,6-2,5) 12,1 7,4 (4,4-10,5)

Aucune donnée manqguante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

* A cause de données manquantes, il n’a pas été possible de déterminer si la PrEP était recommandée ou non dans le cas de 34
participants de statut VIH — ou inconnu



Tableau 233

Cascade de recours a la PrEP

Parmi les participants de statut VIH- ou inconnu (n=968)

Questions liées au recours a la
PrEP

Participant chez qui la PrEP est recommandée
selon le guide canadien*

Oui

Non

Total

%naj

%aj (IC 95%)

%naj

%aj (IC 95%)

%naj

%aj (IC 95%)

Avant aujourd’hui,
a entendu parler de la PrEP

93,2

84,6 (79,3-90,0)

72,3

64,4 (56,0-72,8)

82,9

71,7 (66,8-76,6)

Parmi les participants de statut VIH
négatif- ou inconnu qui ont déja
entendu parler de la PrEP (n=802)
IAu cours des 6 derniers mois,

a senti le besoin de prendre la PrEP

55,7

46,4 (38,3-54,4)

19,6

19,1 (11,7-26,5)

33,6 (27,5-39,6)

Parmi les participants de statut VIH
négatif- ou inconnu qui ont déja
entendu parler de la PrEP et qui ont
senti le besoin de prendre la PrEP
(n=120)

Au cours des 6 derniers mois,

a essayé d’obtenir la PrEP

51,7

52,4 (40,7-64,0)

28.3

S.0.%*

46,7

47,7 (37,3-58,1)

Parmi les participants de statut VIH
négatif- ou inconnu qui ont déja
entendu parler de la PrEP, qui ont
senti le besoin de prendre et ont
essayé d’obtenir la PrEP (n=50)
Au cours des 6 derniers mois,

a pris la PrEP

74,5

67,0 (52,7-81,2)

47,1

S.0.%*

71,4

61,7 (47,5-76,0)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

* A cause de la proportion de données manquantes, il n’a pas été possible de déterminer si la PrEP était recommandée ou non
dans le cas de 34 participants de statut VIH — ou inconnu

** L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100




Tableau 234 Niveau percgu de facilité a obtenir la PrEP

Parmi les participants de statut VIH- ou inconnu qui ont entendu parler de la PrEP (n=802)
Actuellement, a quel point vous est-il facile d’obtenir la PrEP ?

% naj % aj (IC 95%)
Tres facile 25,8 15,1 (11,0-19,2)
Facile 33,0 31,3 (25,3-37,3)
Difficile 10,6 13,8 (9,8-17,8)
Tres difficile 3,1 2,8 (0,2-5,3)
Je ne sais pas 27,4 37,0 (30,5-43,5)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 235 Suggestion de prendre la PrEP recue d’un professionnel de la santé

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont entendu parler de la PrEP (n=802)
Est-ce qu’un professionnel de la santé vous a déja suggéré de prendre la PrEP (sans que vous lui posiez
spécifiquement des questions a propos de la PrEP) ?

% naj % aj (IC 95%)

Oui 29,7 24,2 (18,9-29,5)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 236 Niveau d’intérét a prendre la PrEP

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont entendu parler de la PrEP (n=802)

Dans quelle mesure seriez-vous intéressé a prendre la PrEP pour prévenir I’'infection par le VIH ?

Niveau d’intérét % naj % aj (IC 95%)
Extrémement intéressé 22,9 19,3 (13,9-24,8)
Trés intéressé 18,7 19,4 (14,1-24,7)
Modérément intéressé 25,6 24,3 (18,7-29,9)
Un peu intéressé 18,7 21,0 (15,9-26,2)
Pas du tout intéressé 14,2 15,9 (11,2-20,6)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 237 Niveau percu d’efficacité de la PrEP

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont entendu parler de la PrEP (n=802)

A votre avis, dans quelle mesure la PrEP est-elle efficace pour empécher quelqu’un de contracter le VIH (étre infecté) ?
Niveau percu d’efficacité % naj % aj (IC 95%)
Totalement efficace 9,0 6,5 (3,5-9,6)
Tres efficace 56,2 42,0 (35,7-48,3)
Modérément efficace 19,8 28,1 (22,2-34,0)
Un peu efficace 2,6 4,6 (1,7-7,4)
Pas du tout efficace 0,6 0,7 (0,0-1,5)
Je n’ai pas d’opinion 11,7 18,1 (12,7-23,4)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 238 Facteurs pouvant influencer le recours a la PrEP

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont entendu parler de la PrEP (n=802)
Actuellement, dans quelle mesure étes-vous d’accord avec les affirmations suivantes au sujet de la PrEP ? Veuillez fournir une réponse pour chaque affirmation.

Tout a fait en

En désaccord

Ni en accord, ni en

En accord

Tout a fait en accord

Enoncé désaccord désaccord

%naj _ %aj (IC 95%) | %naj _ %aj (IC 95%) | %naj _ %aj (IC 95%) | %naj _ % aj (IC 95%) | %naj __ %aj (IC 95%)
Je ne me sens pas assez a risque pour utiliser la PrEP. 155 111 (7,3-149) | 188 17,2(127-21.6) | 17,6 24,6 (18,6-30,7) | 282 29,2 (230-355)| 19,9 17,8 (13,1-22,6)
) jg::'s assez sur la PrEP pour déterminer si elle me convient | g, 985 1.435) | 197 23,6 (17,4-29,7) | 16,7 20,0 (14,5-255) | 346 30,3 (244-362)| 206 16,3 (12,0-20,6)
gieﬂfgégfepermema't d'avoir le genre de relations sexuelles | 115 43693180) | 236 250 (20,2-31,6) | 287 31,0 (247-37.2) | 228 19,4 (143-246)| 139 10,0 (6,0-14,0)
Si je prenais la PrEP, il est trés probable que jarréterais 223  253(19,6-31,0) | 289 30,6 (24,6-36,5) | 19,7 20,3 (14,6-26,0) | 197 17,4 (12,8-21,9)| 95 6,5 (3,8-9,1)
d'utiliser des condoms.
La PrEP est percue positivement dans la communauté. 33  37(1163) | 163 16,0 (11,320,6) | 31,8 36,5(29,9-430) | 37,0 351 (291-41,1)| 117 87 (53-12,1)
Jai peur que les gars sous PrEP cessent d'utiliser d'autres 38  23(07-39) | 60  46(21-70) | 140 154(10,120,7) | 40,5 43,0 (36,5-495)| 358 34,8 (28,7-40.9)
moyens de se protéger.
;?E”;'”q“'ete B8 2 1) L5 AR EE U el {2 e & 26,4 22,9 (17,6-28,2) | 250 22,5(17,0-28,0) | 252 28,7 (22,6-34,.8) | 18,1 21,3 (16,0-26,5)| 5,3 4,6 (2,3-6,9)
lﬁfé’g'if;‘;‘:'r mes partenaires sexuels selon quiils prennentla | 54 4 350 (263.37,8) | 31,5 33,5(27,5-39.6) | 21,0 21,4 (15627,1) | 10,3 10,9 (7.0-14,9) | 3,1 2,2 (0,1-4,3)
© L2 Bl e PHEF [on ClsIEs 2ras e el G2 26  24(0543) | 33  36(1261) | 123 145(9,4-196) | 456 491 (42,5-556)| 362 30,4 (24,8-359)
Je doute que je puisse trouver un médecin assez ouvertames | 4o 358 (269.386) | 32,0 354 (28.9-419) | 125 199 (140-257) | 7.9  84(54-115 | 28 3,5 (1,6-5,5)
activités et choix sexuels pour me prescrire la PrEP.
Je sais ou aller pour obtenir une prescription de PrEP. 116 13,1(81-180) | 17,9 249(192-30,6) | 6,7 89 (40-13.8) | 286 30,5(246-36,5)| 352 22,6 (17,7-27.4)
Les cliniques ou je pourrais obtenir une prescription de PrEP | 457 267 (216-31,9) | 205 32,3 (257-388) | 218 31,5(251-379) | 59  60(16-103) | 2.1 3,5(1,2:5,8)
sont trop loin de chez moi.
Je minduiéte des effets secondaires acourtetalong terme de | 75 55(337.8) | 11,1 10,4(64-137) | 209 240(17.8301) | 370 38,9(326451) | 234  21,6(163-268)
Je n’aime pas I'idée de devoir aller aux rendez-vous de suivi
médical réguliers nécessaires a la PrEP (tests du VIH et 1TS | 23,8 17,1 (12,7-21,5) | 28,6 31,0 (24,8-37,2) | 186 21,3 (159-268) | 227 24,9 (19,3-304) | 6,3 5,7 (2,8-8,5)
et autres tests sanguins tous les 3 mois).
Je n'ai pas cherché a me faire prescrire la PrEP dans le passé | ,3 7 49 5 (145.046) | 204 21,7 (159-27,5) | 16,8 18,6 (13,0-24.1) | 220 23,5(182-28.8)| 172 16,6 (11,9-21,4)
a cause du colt de la médication.
j :f;ap',f_g; la difficulté a prendre tous les jours les comprimés | 53 6 507 (154-26,0) | 28,0 29,7 (23.7-357) | 164 21,4(15826,9) | 239 20,3 (155251) | 8,1 7,9 (4,6-113)
La plupart des médecins n'en savent pas assez sur la PreP 152 9,7(67-127) | 194 21,7(16,3272) | 435 47,2(40,5-54,0) | 16,6 16,9 (11,2-22,6) | 52 4,4 (2,4-6,4)

pour se sentir a l'aise de la prescrire.

Proportion de données manquantes : 0% a 10% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




6.7.2 Expérience d'utilisation de la PrEP
Parmi les participants de statut VIH- ou inconnu,: 9,4% (IC 95% : 6,1% - 12,7%) ont pris la PrEP ‘a demande’ou ‘en
continue’, au moins une fois au cours de leur vie.

Tableau 239 Moment du premier recours é la PrEP

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont déja pris la PrEP au cours de leur vie (n=145)

Quand avez-vous pris la PrEP pour la premiére fois ?

Année du début de la premiére prise de la PrEP % naj % aj (IC 95%)
En 2015 ou avant 24,1 25,2 (11,8-38,5)
En 2016 31,0 32,0 (16,5-47,6)
En 2017 ou 2018 44,8 42,8 (27,6-57,9)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 240 Moment du dernier recours a la PrEP

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont déja pris la PrEP au cours de leur vie (n=149)

A quand remonte votre derniére PrEP ?

Année de la derniére prise de PrEP % naj % aj (IC 95%)
En 2015 ou avant 4,8 4,0 (0,0-9,9)
En 2016 8,3 5,2 (1,0-9,4)
En 2017 ou 2018 30,3 42,7 (27,1-58,3)
Je prends la PrEP en ce moment 56,6 48,1 (32,7-63,5)

Aucune donnée manqguante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 241 Modalité de prise de la PrEP

Parmi les participants de statut VIH- ou inconnu qui ont déja pris la PrEP au cours de leur vie (n=145)

Il existe deux sortes de PrEP : la PrEP « en continue » (un comprimé tous les jours) et la PrEP « a demande » (un comprimé
avant une relation sexuelle, pendant la période de risque, puis jusqu’a deux jours apres),

Quel(s) régime(s) avez-vous suivi (s) lorsque vous preniez la PrEP ?

Modalité de prise de la PrEP % naj % aj (IC 95%)

PrEP « en continue » (comprimés tous les jours) 59,3 61,6 (47,7-75,5)
PrEP « a demande » (comprimés a I'occasion, avant et apres des relations sexuelles) 15,9 10,5 (3,6-17,5)
Les deux (parfois « en continue », parfois « a demande ») 24,8 27,9 (15,1-40,6)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 242 Prescription de la PrEP par un médecin lors du dernier recours a la PrEP

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont déja pris la PrEP au cours de leur vie (n=145)
Est-ce que votre derniére PrEP (incluant la PrEP actuelle le cas échéant) a été prescrite par un médecin ?

% naj % aj (IC 95%)

Oui 93,7 96,1 (92,7-99,5)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 243 Source des comprimés lors du dernier recours a la PrEP

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont déja pris la PrEP au cours de leur vie (n=145)
La derniére fois que vous avez pris la PrEP, de quelle(s) source(s) avez-vous obtenu les comprimés ? (Cochez tout ce qui

s’applique) *

Source de la PrEP % naj % aj (IC 95%)
Qans une pharr'na}c:le (le traliﬁment a été payé totalement ou partiellement par un régime 745 73,6 (60,3-86,9)
d’assurance médicaments)

Dans le cadre d’une étude clinique (p.ex. PROTEGE, Discover) 13,8 12,5 (1,2-23,8)
Dans une pharmacie (j'ai payé de ma poche, aucun remboursement par une assurance) 7,6 11,6 (2,0-21,3)
Une connaissance qui prend la PrEP m’a donné les comprimés 6,9 12,1 (2,5-21,7)
Une connaissance qui suit un traitement anti-VIH m’a donné les comprimés 0,7 0,2 (0,0-0,7)
Autre(s) source(s) informelle(s) (p. ex. auprés d’un dealer / dans la rue) 0,7 0,4 (0,0-2,0)
J’ai acheté les comprimés sur Internet 0,0 S.0.

J'ai acheté les comprimés dans un autre pays (p. ex. les Etats-Unis) et les ai rapportés au 00 so
Canada ’ e
Autre (veuillez préciser)** 1,4 0,5 (0,0-1,0)

Proportion de données manquantes : 26,9%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ;
$.0.= sans objet.

*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.
**Autre : « CHUM Hétel Dieu» (1), «clinique Actuel » (1)

Tableau 244 Lieu de la consultation médicale lors du premier recours a la PrEP

Parmi les participants qui ont pris la PrEP prescrite par un médecin (n=134)

Lorsqu’on vous a prescrit la PrEP pour la premiére fois, a quel endroit la consultation auprés d’un professionnel de la
santé a-t-elle eu lieu ?

Lieu de la consultation % naj % aj (IC 95%)
Clinigue médicale se spécialisant dans la santé sexuelle 79,7 73,8 (57,2-90,4)
Clinigue médicale non spécialisée dans la santé sexuelle 7,5 10,6 (0,0-23,3)
Clinique externe d’un hépital 3,0 3,4 (0,1-6,7)
Centre local de services communautaires (CLSC) 23 0,8 (0,3-1,2)
Clinique sans rendez-vous 1,5 0,5 (0,0-1,1)
Service des urgences d’un hépital 0,8 0,1 (0,0-0,2)
Autre (veuillez préciser)* 53 10,8 (0,0-24,6)

Proportion de données manquantes : 0,7%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Autre : CHUM (2), projet de recherche « Protege » (1), « hopital » (1), « Hotel Dieu » (1), Projet de recherche « Discover » (1),
« médecin » (1)



Tableau 245 Interaction avec le professionnel de la santé lors du premier recours a la PrEP :
Opportunité de poser des questions ou de parler de ses préoccupations

Parmi les participants qui ont pris la PrEP prescrite par un médecin (n=134)

Lorsqu’on vous a prescrit la PrEP pour la premiére fois, dans quelle mesure avez-vous eu I’occasion de poser des
questions ou de parler de vos préoccupations concernant la prise de la PrEP auprés du (des) professionnel(s) de la
santé que vous avez consulté(s) ?

Occasion de poser des questions / parler de ses préoccupations % naj % aj (IC 95%)
Beaucoup 73,3 71,8 (55,7-87,8)
Modérément 22,9 22,4 (6,6-38,3)
Un peu 3,8 5,8 (0,5-11,1)
Pas du tout 0,0 s.0.

Proportion de données manquantes: 2,2%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans
objet.

Tableau 246 Interaction avec le professionnel de la santé lors du premier recours a la PrEP :
nécessité de convaincre le professionnel de faire une prescription de PrEP

Parmi les participants qui ont pris la PrEP prescrite par un médecin (n=134)

Lorsqu’on vous a prescrit la PrEP pour la premiére fois, dans quelle mesure avez-vous senti qu’il vous fallait
convaincre le professionnel de la santé de vous faire la prescription ?

Nécessité de convaincre le professionnel de la santé % naj % aj (IC 95%)
Beaucoup 7,6 5,2 (0,0-10,3)
Modérément 16,7 30,4 (13,9-46,9)
Un peu 14,4 9,2 (2,9-15,4)
Pas du tout 61,4 55,3 (39,4-71,2)

Proportion de données manquantes : 1,5%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 247 Cout de la PrEP

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont déja pris la PrEP au cours de leur vie (n=145)

La derniére fois que vous avez fait remplir une prescription de PrEP dans une pharmacie, quel montant avez-vous da
payer avec votre propre argent (aprés le remboursement d’un assureur) ?

Montant payé de son propre argent ($ canadien) % naj % aj (IC 95%)
0,00 $ (gratuit) 38,8 37,9 (22,1-53,6)
Moins de 25 $ 54 4,1 (0,1-8,1)
25%3a149% 45,0 48,4 (32,9-63,9)
150 $ 4299 § 8,5 7,4 (0,0-15,9)
300$a899 % 2,3 2,2 (0,0-9,5)

Proportion de données manquantes : 3,7%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 248 Satisfaction générale en regard de I’expérience de prise de la PrEP

Parmi les participants VIH- ou inconnu qui ont déja pris la PrEP au cours de leur vie (n=145)

Dans I’ensemble, comment décririez-vous votre niveau de satisfaction par rapport a votre expérience de la prise de

PrEp ?

Niveau de satisfaction % naj % aj (IC 95%)
Pas du tout satisfait 4.1 3,1 (0,0-8,2)
Un peu satisfait 5,5 12,5 (2,8-22,3)
Modérément satisfait 35,2 44,5 (28,8-60,1)
Tres satisfait 55,2 39,9 (24,7-55,2)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




6.8 Stratégies combinées de réduction des risques

Tableau 249 Stratégies combinées de réduction des risques parmi les participants de statut VIH

positif
Parmi les participants de statut VIH positif (n=211)
Certains hommes séropositifs au VIH adoptent des conduites pour éviter de transmettre le VIH a leurs partenaires
sexuels, au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu I’'une ou I'autre des conduites suivantes pour éviter de transmettre
le VIH a vos partenaires ? (Cochez tout ce qui s’applique) *
Stratégies de réduction des risques % naj % aj (IC 95%)
Avoir des relations sexuelles sans CONDOM quand vous savez que les hommes avec qui 38.0 27,6 (17,1-38,0)
vous avez des relations sexuelles sont séropositifs au VIH ’ ’ ’ ’
Avoir des relations sexuelles sans CONDOM si votre charge virale est « indétectable » 38,0 30,2 (19,6-40,9)
(basse)
Avoir des relations se)_(uellgs sans_(_)ONDOM avec des hommes séronégatifs au VIH qui sont 335 18,1 (10,5-257)
sous PrEP (prophylaxie pré-exposition) ’
Demander le statut sérologique VIH de vos partenaires avant d’avoir des relations sexuelles 33,5 27,8 (17,7-37,9)
Utiliser le condom en tout temps lors de relations sexuelles avec pénétration anale 30,5 32,5 (20,3-44,8)
Etre le partenaire bottom/réceptif lors de relations sexuelles avec pénétration anale 26,5 23,6 (12,6-34,6)
Ne pas éjaculer a l'intérieur de vos partenaires sexuels 25,6 27,1 (17,9-36,3)
Avoir des relations sexuelles moins souvent ou réduire votre nombre de partenaires 22,5 20,0 (10,3-29,6)
Avoir des relations sexuelles sans pénétrations anale 15,0 15,8 (7,4-24,3)
Aucune de ces réponses 14,5 20,4 (10,8-30,0)

Proportion de données manquantes : 0 a 10,0% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.



Tableau 250 Stratégies combinées de réduction des risques parmi les participants de statut VIH

négatif ou inconnu

Parmi les participants de statut VIH-/inconnu (n=968)

partenaires ? (Cochez tout ce qui s’applique) *

Certains hommes séronégatifs au VIH adoptent des conduites pour éviter d’étre infectés par le VIH, au cours des 6
derniers mois, avez-vous eu l’'une ou l'autre des conduites suivantes pour éviter d’étre infecté par le VIH par vos

Stratégies combinées de réduction des risques % naj % aj (IC 95%)
Utiliser le condom en tout temps lors de relations sexuelles avec pénétration anale 50,8 53,2 (47,7-58,7)
Avoir des relations sexuelles sans pénétrations anales 50,5 42,2 (36,8-47,6)
Demander le statut sérologique VIH de vos partenaires avant d’avoir des relations sexuelles 443 39,7 (34,2-45,2)
Avoir des relations sexuelles moins souvent ou réduire votre nombre de partenaires 35,3 37,7 (32,3-43,1)
Avoir des relat.ions sexuelles sans gondqm quand vous savez que les hommes avec qui vous 413 32,6 (27,5-37.,8)
avez des relations sexuelles sont séronégatifs au VIH

Etre le partenaire top/insertif lors de relations sexuelles avec pénétration anale 28,7 21,5 (16,8-26,3)
Avoir des relations sexuellgs sans.c.ondom avec des hommes séronégatifs au VIH et qui sont 24,2 19,6 (15,2-23.9)
sous PrEP (prophylaxie pré-exposition)

Ne pas laisser vos partenaires éjaculer en vous 22,4 20,6 (16,3-24,9)
Utiliser la prophylaxie post-exposition (PPE) 7,5 10,6 (7,2-14,1)
Utiliser la prophylaxie pré-exposition (PrEP) 13,2 9,5 (6,5-12,5)
Avoir des relations sexuelles sans condom quand vous savez que les hommes avec qui vous

avez des relations sexuelles sont séropositifs au VIH et ont une charge virale indétectable 11,9 8,4 (5,4-11,4)
(basse)

Aucune de ces réponses 2,4 3,1 (1,4-4,7)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.




6.9 Traitement du VIH, participants de statut VIH positif

Cette section s’adresse aux personnes ayant rapporté étre de statut VIH positif

6.9.1 Acceés aux soins et aux traitements antirétroviraux

Tableau 251 Date du premier résultat positif d’un test de détection du VIH

Parmi les participants de statut VIH positif (n=211)
Quand avez-vous eu un test du VIH positif pour la premiére fois ?

Année du premier test du VIH positif % naj % aj (IC 95%)

Avant 1996 (avant la disponibilité de médicaments anti-VIH) 36,0 38,8 (27,0-50,6)
1996 a 2008 (disponibilité de médicaments anti-VIH) 35,0 35,3 (23,9-46,7)
Aprés 2008 (époque du mouvement indétecté = intransmissible ) 29,0 25,9 (15,2-36,6)

Proportion de données manquantes : 5,2%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*Veuillez voir le préambule de la section 'répondants séropositifs' pour une explication des trois périodes de traitement du VIH.

1) Avant 1996 (pré-médicaments anti-VIH) - Les personnes qui ont été diagnostiquées avant 1996 n'ont pas eu alors accés a
des médicaments antirétroviraux (ou anti-VIH) efficaces. A cette époque, un diagnostic d’infection au VIH était souvent
considéré comme une condamnation a mort ;

2) De 1996 a 2008 (premiers médicaments anti-VIH) - Les personnes qui ont été diagnostiquées entre 1996 et 2008 ont pu
recevoir des traitements afin de gérer leur infection, mais ils devaient prendre plusieurs comprimés plusieurs fois par jour et
subir de multiples ’effets secondaires, souvent sévéres ;

3) Apres 2008 (ére I=l) - Les personnes qui ont été diagnostiqués aprés 2008 ont eu accés a des traitements efficaces et
simples (un comprimé par jour), engendrant peu d’effets secondaires. ; cette époque correspond a la naissance du
mouvement indétectable = intransmissible (I=1).

Parmi les participants de statut VIH positif ayant regu un diagnostic d’infection a VIH il y a moins de deux ans

(n=12)

Moment du dernier test de détection du VIH avant le premier résultat positif d’un test du VIH
. 3 avaient obtenu un résultat négatif d’un a six mois avant leur test positif ;

. 3 avaient obtenu un résultat négatif de sept a douze mois avant leur test positif ; et,

. 4 avaient obtenu un résultat négatif il y a plus de douze mois avant leur test positif,

. 2 n’avaient jamais passé de test du VIH avant de recevoir leur premier résultat positif.

Délai entre le résultat du premier résultat positif d’'un test du VIH et la premiére consultation médicale
pour des soins reliés au VIH

. 4 n’avaient pas d0 attendre pour leur premiére consultation au sujet du VIH apres avoir regu leur résultat
positif car ils 'avaient eu au moment de leur premier test du VIH positif ;

. 4 avaient eu la consultation dans la semaine suivant leur premier résultat positif ;

. 3 avaient eu la consultation entre une semaine et un mois aprés leur premier résultat positif ; et,

. 1 avait eu la consultation entre un et deux mois aprés son premier résultat positif.

Parmi les personnes qui ont retardé a consulter un professionnel pour des soins VIH,

Les raisons invoquées* incluent (n=4) :

e “Je ne voulais pas croire le résultat du test” (n=3) ;

e “Je voulais attendre le plus longtemps possible avant de commencer a prendre des médicaments anti-VIH”
(n=3);

e “Je ne voulais pas penser au fait que j'étais séropositif’ (n=2) ;

e “Je me sentais en bonne santé” (n=1) ;

e “J'étais incapable de prendre rendez-vous pour une évaluation médicale auprés d’un professionnel pour
des soins VIH” (n=1) ;

* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives.




Tableau 252 Participants ayant un professionnel ou une clinique médicale pour les soins reliés au
VIH

Parmi les participants de statut VIH positif (n=211)
Actuellement, avez-vous une clinique ou un professionnel que vous consultez pour vos soins du VIH ? (Cela peut étre un
médecin ou une équipe de médecins qui se chargent principalement d’évaluer et traiter votre infection au VIH.)

% naj % aj (IC 95%)
Oui 98,5 99,2 (98,4-100,0)
Non 1,0 0,7 (0,0-1,4)
Je ne sais pas 0,5 0,1 (0,0-0,4)

Proportion de données manquantes : 5,2%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 253 Le professionnel pour des soins reliés au VIH est aussi le professionnel régulier pour
des soins médicaux généraux

Parmi les participants de statut VIH positif ayant une clinique ou un professionnel pour les soins du VIH (n=197)
Votre professionnel régulier de soins généraux est-il la personne ou la clinique principale qui se charge de vos soins
médicaux généraux ou celle que vous consultez habituellement lorsque vous avez un probléme de santé ?

% naj % aj (IC 95%)
Oui 92,9 86,2 (76,6-95,8)
Non 5,1 9,6 (1,0-18,2)
Je ne sais pas 2,0 4,1 (0,0-9,2)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 254 Délai entre le premier test du VIH positif et la premiére consultation pour des soins
reliés au VIH, selon le moment du premier résultat positif d’un test du VIH

Parmi les participants de statut VIH positif ayant une clinique ou un professionnel a consulter pour les soins du VIH (n=197)
Quand avez-vous commencé a consulter votre professionnel ou votre clinique médicale pour des soins VIH ?
Si vous n’étes pas certain, répondez au mieux de votre connaissance.

Moment du premier résultat positif d’un test du VIH
Avant 1996 1996 a 2008 Aprés 2008 Total
Moment de la consultation (n=72) (n=70) (n=55) (n=197)
apres le premier résultat
positif d’un test du VIH o nai %aj o/ nai %aj o nai %oaj o/ nai %oaj
#nal ces%)y | 2" cesuy | P ceswy | M (¢ os5%)
N . 64,8
Méme année 48,6 S.0. 74,3 S.0. 89,1 S.0. 69,0 (53,1-76,4)
. 5,5
1a2ans 6,9 s.0. 8,6 s.0. 9,1 s.0. 8,1 (1,2:9,8)
. 9,1
3ab5ans 9,7 S.0. 5,7 S.0. 1,8 S.0. 6,1 (0,5-17,8)
. 7,3
6a10ans 12,5 s.0. 7.1 s.0. 0,0 s.0. 7.1 (4,2-10,4)
13,3
Plus de 10 ans 22,2 S.0. 4.3 S.0. 0,0 S.0. 9,6 (4,2-22.4)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans
objet.

*L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.



Tableau 255 Moment du plus récent rendez-vous pour des soins reliés au VIH

Parmi les participants de statut VIH positif ayant un professionnel ou une clinique médicale pour les soins du VIH (n=197)

A quand remonte votre plus récent rendez-vous chez votre professionnel ou votre clinique pour des soins VIH ?
Temps écoulé depuis le plus récent rendez-vous % naj % aj (IC 95%)
Il'y a moins d’'un mois 45,7 51,4 (39,2-63,5)
Il'y a entre 1 et 3 mois 32,5 27,6 (16,1-39,2)
Il'y a entre 3 et 6 mois 16,2 16,4 (7,6-25,1)
Il'y a entre 6 et 12 mois 4,6 4,0 (0,0-8,5)
Il'y a entre 12 et 24 mois (1 a 2 ans) 1,0 0,6 (0,0-1,6)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

A noter : Plusieurs facteurs influencent la fréquence de visites médicales. Habituellement, les personnes vivant avec
le VIH et prenant des antirétroviraux ont des visites a tous les 3 a 4 mois. Des visites a tous les 6 mois sont
recommandées lorsque la charge virale est indétectable et les marqueurs de la fonction immunitaire sont stables depuis
deux ans'.

Tableau 256 Niveau de satisfaction par rapport aux soins reliés au VIH regus au cours des 12
derniers mois

Parmi les participants de statut VIH positif ayant un professionnel ou une clinique médicale pour les soins du VIH et qui ont regu
des soins au cours des 12 derniers mois (n=195)

Dans I’ensemble, comment décririez-vous votre niveau de satisfaction par rapport aux soins VIH que vous avez regus
au cours des 12 derniers mois ?

Niveau de satisfaction % naj % aj (IC 95%)
Pas du tout satisfait 21 2,9 (0,0-9,6)
Un peu satisfait 3.1 6,7 (0,0-15,3)
Modérément satisfait 12,8 7,5 (3,3-11,6)
Trés satisfait 82,1 82,9 (72,3-93,5)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

4 Panel on Antiretroviral Guidelines for Adults and Adolescents. “Guidelines for the use of antiretroviral agents in
adults and adolescents living with HIV: Laboratory Testing Schedule for Monitoring Patients with HIV Before and After
Initiation of Antiretroviral Therapy” (2018). Accédé 2019-ao0t-08 a
https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/htmltables/1/6999.



https://aidsinfo.nih.gov/guidelines/htmltables/1/6999

Tableau 257

Prise de médicaments contre I’'infection au VIH

Parmi les participants de statut VIH positif (n=211)
Avez-vous déja pris des médicaments prescrits pour traiter votre infection au VIH ?

Prise de médicaments pour traiter I'infection au VIH % naj % aj (IC 95%)
Oui, et j'en prends encore maintenant 96,5 97,8 (95,4-100,0)
Oui, mais je ne prends pas de médicaments anti-VIH en ce moment 2,0 1,3 (0,0-3,6)
Non, je n’ai jamais pris de médicaments anti-VIH 1,5 0,9 (0,0-1,8)

Proportion de données manquantes : 5,2%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 258

Année du début de la prise de médicaments contre I'infection au VIH

Parmi les participants de statut VIH positif qui ont déja pris des médicaments pour le VIH (n=197)
Quand avez-vous commencé a prendre des médicaments pour traiter votre infection au VIH ? Si vous n’étes pas certain,
répondez au mieux de votre connaissance.

Nombre

d'années aprés Avant 1996 1996 a 2008 Apres 2008 Total

le premier (n=72) (n=70) (n=55) (n=197)
résultat positif

d'untest du VIH | “enaj  %aj (IC 95%) * | %naj %aj (IC 95%) %naj %aj (IC 95%) %naj %aj (IC 95%)
Méme année 48,6 s.0 70,0 s.0 84,2 S.0 66,5 65,0 (53,2-76,7)
1a2ans 8,6 s.0 14,3 s.0 14,0 s.0 12,2 9,7 (2,8-16,7)
3ab5ans 5,7 s.0 5,7 s.0 1,8 S.0 4.6 5,3 (0,0-13,4)
6 a 10 ans 171 s.0 57 s.0 0,0 s.0 8,1 7,9 (3,6-12,1)
Plus de 10 ans 20,0 s.0 4,3 s.0 0,0 S.0. 8,6 12,1 (3,4-20,7)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans

objet.

L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.




Tableau 259

I’infection au VIH, selon I’année du diagnostic d’infection au VIH

Raisons pour avoir retardé ou évité de commencer a prendre des médicaments contre

Parmi les participants de statut VIH positif qui ont déja pris des médicaments contre le VIH (n=197)
Avez-vous retardé ou évité de commencer a prendre des médicaments anti-VIH pour I'une ou I'autre des raisons
suivantes ? Veuillez fournir une réponse pour chaque affirmation.

Année du diagnostic d’infection au VIH

Avant 1996 1996 a 2008 Apres 2008 _
(n=72) (n=70) (n=55) Total (n=197)
Raison
. %aj . %aj . %aj . %aj
0, 0, 0, 0,
wnaj Gcosy)r | PN cos%)r | M cesy)r | M (¢ 95%)
Rien ne m’a fait retarder ; je
n’ai pas retardé a voir un 54,4
professionnel pour des soins O S-0. = S0 e S-0. S (42,3-66,4)
VIH.
Mon médecin ne m’a jamais 3,8
parlé de prendre un traitement. | % s.0. 4.3 s.0. 17 s.0. 25 (0,0-11,5)
Mon médecin m’a dit que, pour
des raisons médicales, je 17,5
n’avais pas encore besoin de Ui $-0. 22 S0 e S-0. Uy (9,1-25,9)
suivre un traitement.
Je ne me sentais pas prét. 25,0 S.0. 20,0 S.0. 17,2 S.0. 21,0 5 ;?2’2 6)
Je n‘aimais pas l'idée de
prendre des pilules, a moins 8,3
que ce soit absolument Ui S-0. e S0 o S-0. Uy (1,3-15,2)
nécessaire.
J’ai une charge virale
indétectable depuis longtemps 8,5
sans avoir pris de 9.7 s.0. 2.9 s.0. 3.4 s.0. 55 (0,0-17,9)
médicaments anti-VIH.
Je n’étais pas admissible au
traitement en vertu de ma 0,8
politique d’assurance o S-0. = S0 e S-0. 20 (0,0-2,1)
médicaments.
Je ne voulais pas avoir d’effets 1.2
secondaires a cause des 11,1 S.0. 15,7 S.0. 6,9 S.0. 11,5 (1 3_2’1 0)
médicaments anti-VIH. ’ ’
Mon médecin m’a
recommandé d’interrompre
mon traitement a cause d’effets 20
secondaires, d’autres 2,8 S.0. 0,0 S.0. 3,4 S.0. 2,0 © 017 1)
maladies, de restrictions en T
matiere de voyage ou d'une
chirurgie.
Je n’avais pas les moyens de 4.3
couvrir le colt des 1,4 S.0. 2,9 S.0. 8,6 S.0. 4,0 © 0_’12 1)
médicaments. ’ ’
J’en avais pris dans le passé 3.1
mais jai décidé d'arréter. o 240, U B0 ( 40, 30 00%5)
Autre 6.9 s.0. 71 s.0. 6,9 s.0. 0 e 5

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.= sans

objet.

* L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.




Tableau 260 Charge virale du VIH, auto-rapportée

Parmi les participants de statut VIH positif (n=211)

En ce moment, selon vous, quelle est votre charge virale du VIH ?

Charge virale du VIH, auto-rapportée % naj % aj (IC 95%)
Détectable (plus de 50 copies/ml) 9,0 7,4 (1,4-13,4)
Indétectable 88,0 88,5 (80,9-96,1)
Ne sait pas / incertain 3,0 4,1 (0,0-9,1)

Proportion de données manquantes : 5,2%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

“Charge virale indétectable” Une charge virale indétectable correspond a une charge virale inférieure au seuil de
détection du virus par les tests VIH courants's. Malgré le fait qu'il existe des tests capables de détecter le virus & moins
de 20 copies/ml, le seuil de 50 copies/ml, correspondant au seuil de détection habituel au Québec, a été choisi comme
seuil de suppression virale afin de faciliter la comparaison entre les générations de tests du VIH. Parmi les participants
a Engage de statut VIH positif, environ 8 /10 (81,6%, IC 95 % : 72,4-90,7) avaient une charge virale inférieure a 50
copies/ml lors de leur visite.

‘Virus non transmissible’ Dans le cadre de I'initiative I=I (indétectable = intransmissible), I’indétectabilité signifie que
la charge virale se situe a un niveau auquel la transmission du virus est impossible lors de relations sexuelles (toutes
les sortes) ou d’injections intraveineuses. Le consensus est que cette limite correspond a 200 copies/ml, cependant
certains groupes considérent que le virus ne serait pas transmissible méme en présence d'une charge virale de 1000
copies/ml'8. Parmi les participants & Engage de statut VIH positif, environ 9/10 (89,5%, IC 95 % : 81,5-97,6) avaient
une charge virale inférieure a 200 copies/ml lors de leur visite.

5 UNAIDS, Ending AIDS: Progress Towards the 90-90-90 Targets, 2017

16 Prevention Access Campaign, Risque de transmission sexuelle du VIH d’une personne séropositive avec une
charge virale indétectable: Messages introductifs et déclaration de consensus, 2017, Accédé 2019-ao(t-15 a
https://www.sidaction.org/actualites/declaration-de-consensus-634



https://www.sidaction.org/actualites/declaration-de-consensus-634

6.9.2 Adhésion aux médicaments anti-VIH
L’adhesion aux médicaments anti-VIH a été évaluée en utilisant I'échelle « The Center for Adherence Support
Evaluation (CASE) Adherence Index » (Mannheimer et al. 2006)"7. L’échelle contient les trois questions suivantes :

Tableau 261 Difficultés a prendre les médicaments contre I'infection au VIH a I’heure prescrite

Parmi les participants de statut VIH positif qui prennent des médicaments pour le VIH actuellement (n=193)

A quelle fréquence est-ce difficile de prendre vos médicaments anti-VIH a I’heure prescrite ? L’expression « a I'heure
prescrite » veut dire un maximum de deux heures avant ou aprés I'heure a laquelle votre médecin vous a dit de prendre vos
médicaments.

% naj % aj (IC 95%)
Jamais 42,0 49,7 (37,5-61,9)
Rarement 42,5 31,9 (21,9-41,9)
La plupart du temps 11,9 10,4 (1,7-19,2)
Tout le temps 3,6 7,9 (1,0-14,9)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 262 Oubli d’une dose des médicaments contre I’infection au VIH au cours d’une période
d’une semaine

Parmi les participants de statut VIH positif qui prennent des médicaments pour le VIH actuellement (n=193)

En moyenne, combien de jours par semaine oubliez-vous de prendre au moins une dose de vos médicaments anti-VIH ?
% naj % aj (IC 95%)

Tous les jours 1,0 3,0 (0,0-10,7)

4 a 6 jours par semaine 0,5 0,1 (0,0-0,4)

2 a 3 jours par semaine 4,7 8,7 (3,6-13,8)

Une fois par semaine 10,9 4,9 (0,4-9,3)

Moins d’une fois par semaine 37,8 29,7 (19,4-39,9)

Jamais (6) 45,1 53,7 (41,4-66,0)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 263 Oubli d’'une dose des médicaments contre I'infection au VIH, date de la derniére fois

Parmi les participants de statut VIH positif qui prennent des médicaments pour le VIH actuellement (n=193)

A quand remonte la derniére fois que vous avez oublié de prendre au moins une dose de vos médicaments anti-VIH ?
Moment du dernier oubli d’'une dose % naj % aj (IC 95%)
Au cours de la derniére semaine 15,5 9,1 (2,6-15,5)
Ilya1a2semaines 17,6 17,2 (8,1-26,2)
Ily a 3 a4 semaines 10,4 9,5 (5,7-13,2)
Il'y a entre 1 et 3 mois 14,0 14,7 (6,1-23,3)
Il'y a plus de 3 mois 15,5 17,2 (8,5-25,9)
Jamais 26,9 32,4 (19,9-44,8)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

7 Mannheimer, S. B., et al. “The CASE adherence index: A novel method for measuring adherence to antiretroviral
therap.,” AIDS care 18.7 (2006): 853-861



L’adhesion aux médicaments anti-VIH - Calcul des scores

Le nombre de points attribués & un énoncé varie selon la questiion : 1. A quelle fréquence est-ce difficile de prendre
vos médicaments anti-VIH a I'heure prescrite : Jamais (4 points), rarement (3 points), la pluspart du temps (2 points)’
tout le temps (1 point); 2. En moyenne, combien de jours par semaine pensez-vous avoir oublié de prendre au moins
une dose de vos médicaments anti-VIH : Tous les jours (1 point), 4 a 6 jours par semaine (2 points), 2 a 3 jours par
semaine (3 points), une fois par semaine (4 points), moins d’une fois par semaine (5 points), jamais (6 points); 3. A
quand remonte la derniére fois que vous avez oublié de prendre au moins une dose de vos médicaments anti-VIH : Il
y a1 a2 semaines (2 points), il y a 3 a 4 semaines (3 points), il y a entre 1 et 3 mois (4 points), il y a plus de 3 mois (5
points), jamais (6 points).

Le score d’un participant est obtenu en additionnant les points attribués a chacun des énoncés de I'échelle, il varie de
1 a 16. Un score de plus de 10 correspond a une « bonne adhérence ». Parmi les participants de statut VIH positif qui
prennent des médicaments pour le VIH, naj : 69,9% aj: 78,5% (IC 95% : 69,9%-87,1%) avaient un score a I'index “Case
Adherence” correspondant a une “bonne adhérence”, tandis que naj :30,1% aj : 21,5% (IC 95% :12,9%-30,1%) avaient
un score correspondant a une “mauvaise adhérence”. A noter que parmi les 56 participants qui avaient un score
correspondant a une “mauvaise adhérence’, 52 avaient tout de méme une charge virale indétectable (moins de 200
copies/ml).

Le score moyen d’adhésion pour I'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant.

Tableau 264 L’adhesion aux médicaments anti-VIH — Sommaire

Parmi les participants de statut VIH positif qui prennent des médicaments pour le VIH actuellement (n=193)

Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée’ (IC 95%)
6-16 12,2 (2,9) 12,5 (11,9-13,2)
1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling







7 Etats de santé

7.1 Santeé sexuelle

Tableau 265 Problémes de fonctionnement sexuel

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, avez-vous vécu I’'une ou l'autre des situations suivantes ?

N Jamais Parfois Souvent Trés souvent
Problémes de
fonctionnement sexuel % % aj % % aj % % aj % % aj

naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%)

Perte de libido (désir 43,9 42,5 8,8 4,8
sexuel) S (38,6-49,2) AT 374477 o (6,0-11,6) o0 (2,7-6,8)

R . . 53,1 35,8 6,1 5,0
Probléme érectile 471 (47,9-58,3) 41,6 (30,8-40,9) 6,8 (4,7.7.5) 4,4 (3,2:6,8)
Ejaculation précoce ou 54,1 33,2 8,8 3,9
retardée 516 4gs594) | 3** (283381 | *8 7119 | Y1 (1464)

Proportion de données manquantes 2,1% a 4,6% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)
*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excede 100%.

Tableau 266 Auto-évaluation de sa santé sexuelle au cours des 6 derniers mois

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, vous diriez que votre santé sexuelle était... ?

% naj % aj (IC 95%)
Excellente 18,3 17,2 (13,2-21,1)
Trés bonne 30,0 29,3 (24,5-34,2)
Bonne 29,5 32,5 (27,6-37,5)
Acceptable 15,2 13,4 (10,0-16,8)
Médiocre 6,9 7,6 (4,6-10,6)

Proportion de données manquantes : 0,2%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)

L’échelle « Satisfaction sexuelle » (Sexual Satisfaction Scale, Stulhofer et al. 2010)'® vise a fournir une mesure de
satisfaction sexuelle multidimensionnelle. L'échelle est basée sur un modéle conceptuel qui comprend 5 domaines du
comportement sexuel : sensations sexuelles, conscience et concentration sexuelles, échange sexuel, proximité
émotionnelle et activité sexuelle. L’échelle originale contient 20 énoncés, répartis-en 2 sous-échelles : ‘satisfaction du
répondant’ et ‘satisfaction du partenaire appréciée par le répondant’. Seule la sous-échelle ‘satisfaction ressentie par
le répondant’ a été retenue dans le questionnaire Engage). Le tableau suivant présente la répartition des réponses des
participants selon leur niveau de satisfaction pour chaque énoncé de cette sous-échelle.

'8 Stulhofer A, Busko V, Brouillard P. Development and bicultural validation of the new sexual satisfaction scale. Journal of sex

research. 2010;47(4):257-268.




Tableau 267

Satisfaction sexuelle

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
En pensant a votre vie sexuelle des 6 derniers mois, indiquez votre niveau de satisfaction pour chacun des items suivants :

Pas du tout Légéerement Moyennement Trés satisfait Extrémement
satisfait satisfait satisfait satisfait
% % aj % % aij % % aj % % aj % % aj
naj  (IC95%) | naj  (IC 95%) naj  (IC95%) | naj  (IC95%) | naj  (IC 95%)
Le plaisir que vous
apportez a votre 1,9 8,5 28,3 42,0 19,2
partenaire 22 0830 | 80 5116 | 41 (235330 | ***  368473) | 233 (151234)
La fagon dont vous
réagissez a votre
: 2,7 10,2 30,0 433 13,8
gf‘;;e;‘:)'(fef“r e 1 29 (qolaz) | 8 @332 | Tt (252347) | P2 (381486) | O1  (100-175)
L’intensité de votre
e 45 10,6 32,1 38,5 14,3
excitation sexuelle 4.0 (2,3:6,7) 9,2 (7,4-13,9) 30,7 (27,2-37,0) 38,7 (33,3-43,7) 17,5 (10,7-17,8)
Votre
attention/votre
concentration 4,5 15,3 32,4 35,2 12,6
pendant les 44 0664 | 2T (17189 | 2%*  (27637.3) | Y92 (30,0404) | 1¥3  (9,0-16,1)
relations sexuelles
Votre humeur
apres les relations 7,0 10,1 22,6 40,7 19,6
sexuelles 45 4495 | 1 68134 | 28 (184269) | Y20 (354459) | 220 (15423 8)
La qualité de vos
6,0 9,1 31,3 38,7 14,9
orgasmes 46 3585 | 8% (0122 | 7 (263363 | % (336438 | 188 (113185
La fagon dont
votre corps
: 43 14,4 26,3 39,8 15,2
el 56 (2759 | 198 (108180) | 2% (218309) | 3%2 (3a6450) | 1®® (112-191)
sexuellement
Votre capacité de
vous « laisser aller
» et de vous
abandonner au 6,5 16,3 30,1 34,7 12,4
plaisir sexuel 70 00 |13 (125202) | 2%7  (252-350) | 30 (206-397) | 1®2  (9,0-159)
pendant vos
relations sexuelles
Votre ouverture
sur le plan
émotionnel 8,8 13,6 28,6 33,0 16,0
pendant les T 614115 | 122 (10,1417,1) | 274 (238333) | 320 (27.9382) | 172 (12,2-197)
relations sexuelles
La fréquence de
8,4 12,4 28,3 35,5 15,3
vos orgasmes 80 54114) | 197 (90-159) | 27®  (237-330) | 32 (304-406) | "7® (115-192)

Proportion de données manquantes 2,8% a 3,6% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Stulhofer A, Busko V, Brouillard P. Development and bicultural validation of the new sexual satisfaction scale. Journal of sex research.

2010;47(4):257-268.




Satisfaction sexuelle - Calcul des scores

Les participants ayant préféré ne pas répondre a un ou plusieurs des énoncés ont été exclus du calcul des scores. Le
nombre de points attribués a un énonceé varie de 1 a 5 selon le degré de satisfaction du participant ; le degré « pas du
tout satisfait » équivaut a 1 point tandis que le degré « extrémement satisfait » équivaut a 5 points. Le score d’'un
participant est obtenu en additionnant les points attribués a chacun des énoncés de la sous-échelle, il varie de 10 a
50. Le score moyen pour I'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant. Une valeur élevée indique que les
participants ont davantage de satisfaction sexuelle.

Tableau 268 Satisfaction sexuelle — Sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Satisfaction sexuelle

Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée’ (IC 95%)
10-50 34,5 (9,8) 32,2 (30,9-33,4)

Proportion de données manquantes : 0,5%
1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




7.2 Santé mentale

7.2.1 Traumatisme subis pendant l'enfance

L'échelle « Traumatismes subis durant I'enfance » (Childhood Trauma Questionnaire Short Form [CTQSF], Bernstein
et al. 2003)"° vise a mesurer les expériences auto déclarées de maltraitance et de négligence pendant I'enfance et
I'adolescence. L'échelle originale contient 28 énoncés, répartis-en 5 sous-échelles. Une seule d’entre elles, abus
sexuel, a été retenue dans le questionnaire Engage. Le tableau suivant présente la répartition des réponses des
participants selon la fréquence a laquelle chaque situation est survenue durant leur enfance. L’énoncé « Quelqu’'un a
porté atteinte @ ma pudeur (indécence a caractére sexuel sans pénétration) » est une traduction imprécise de I'énoncé

original en anglais « Someone molested me ».

Tableau 269

Traumatismes subis durant I'enfance — Abus sexuel

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Ces questions portent sur votre enfance. Bien qu'elles soient trés personnelles, tentez d'y répondre aussi honnétement que
possible. Pour chacune d'entre elles, choisissez la réponse qui correspond le mieux a ce que vous ressentez.

pas des choses sexuelles
avec lui ou elle.

Jamais Rarement Parfois Souvent Trés Souvent

Types de traumatismes () @ @) (4) 5)
subis pendant I’enfance % % aj % % aj % % aj % % aj % % aj

naj (IC95%) | naj  (IC 95%) naj (IC95%) | naj (IC95%) | naj  (IC 95%)
Quelqu’un a tenté de me
faire des attouchements 68,1 14,4 11,2 3,9 2,4
sexuelsoumaincitéale | 027 (631-73) | 1©3 (1090-17.9) | M"* @450 | 41 (1860 | 2®  (1534)
ou la toucher.
Je crois que j'ai été 74,9 10,4 71 4,7 2,9
victime d’abus sexuel. 61 (705793) | 21 (74135 | OV @ees) | 40 2272 | 3T (1344
Quelqu’un a porté atteinte
a ma pudeur (indécence 75,8 10,4 9,0 2,8 2,0
a caractére sexuel sans | (&0 (715-801) | 27 (764131) | ®° (0120 | 2° (0947 | 2V (327
pénétration).
Quelqu’un a tenté de me
faire faire ou de me faire 76,7 12,2 6,7 3,0 1,4
regarder des choses 793 722811 | 22 @157 | 88 @iles | 3% o050 | "° (0821
sexuelles.
Quelqu’un m’a menacé
de me faire du mal ou de
dire des mensonges a 87,2 7,4 2,9 1,9 0,6
mon sujet si je ne faisais | o/ (83,5-00.8) | °°  (48-101) | 3% (085 | 21 (0236 | " (0012

Proportion de données manquantes : de 6,4% a 7,5% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

19 Bernstein DP, Stein JA, Newcomb MD, et al. Development and validation of a brief screening version of the childhood trauma
questionnaire. Child abuse & neglect. 2003;27(2):169-190.




Traumatismes subis durant I’enfance - Calcul des scores

Les participants ayant préféré ne pas répondre a un ou tous les deux des énoncés ont été exclus du calcul des scores.
Le nombre de points attribués a un énoncé varie de 1 a 5 selon la fréquence a laquelle chaque participant sent que
chaque situation est survenue durant leur enfance. La fréquence « jamais » équivaut a 1 point tandis que la fréquence
« trés souvent » équivaut a 5 points. Le score d’un participant est calculé en additionnant les points attribués aux
énonceés. Le score moyen pour I'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant. Une valeur élevée indique
que les participants ont subis davantage d’abus sexuel durant leur enfance.

Tableau 270 Traumatismes subis durant I’enfance — Abus sexuel - Sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Score global
Moyenne (écart-type) Etendue Moyenne ajustée’ (IC 95%)
7,1(3,9) 5-25 7.1 (6,7-7,5)

Proportion de données manquantes : 8,1%.
1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




7.2.2 Antécédents de diagnostics d’'un trouble de santé mentale

Tableau 271

Antécédents de diagnostics d’un trouble de santé mentale

troubles de santé mentale suivants ?

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Vous étes-vous déja fait dire par un médecin, un psychologue ou un psychiatre que vous aviez I'un ou l'autre des

Trouble de santé mentale

Oui, au cours des 6
derniers mois

Oui, il y a plus de 6

mois

Oui, a vie

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
WP LI R S 17,5 17,1 (13,0-21,3) | 19  16,9(129-209)| 366 34,2 (29,1-39,2)
panique, anxiété sociale, inquiétudes)
Trouble lié au stress 14,1 16,2 (12,5-19,8) 12,5 10,7 (7,7-13,8) 26,7 27,0 (22,5-31,4)
Trouble dépressif majeur 7,4 9,8 (6,7-12,9) 10,7 8,0 (5,2-10,7) 19,2 18,3 (14,3-22,3)
Trouble lié a la consommation de
substances (abus, dépendance) 6,0 6,1 (3,8-8,4) 7,5 5,9 (4,3-7,5) 13,4 12,0 (9,2-14,8)
Trouble déficitaire de I'attention
(TDA)/Trouble déficitaire de I'attention 4,6 4,8 (3-6,6) 7,4 5,8 (3,8-7,7) 12,0 10,6 (7,9-13,2)
avec hyperactivité (TDAH)
Trouble de stress post-traumatique 5,2 4,2 (1,9-6,4) 5,6 4,6 (2,5-6,7) 10,8 8,7 (5,8-11,7)
Trouble de la personnalité limite 3 3,4 (1,6-5,3) 2,8 3,3 (0,8-5,8) 5,8 6,7 (3,7-9,8)
Trouble bipolaire 2,2 2,0 (-0,1-4,1) 3,2 2,6 (0,5-4,8) 5,4 4,7 (1,7-7,6)
AU DD SR (CENED 32 2,5(0,84,1) 34  2,3(1,1-35) 6,5 4,7 (2,7-6,7)
(précisez)* :
L'un ou Fautre diagnostic de trouble | 5 5 55 01 4.300) | 343 305(258352)| 51,0 48,7 (43,6-53,8)
de santé mentale

Proportion de données manquantes : 3,4% a 6,4% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

* Parmi les réponses « autres », les 10 réponses les plus fréquentes étaient : trouble obsessif-compulsif (TOC, n=7), syndrome
d’épuisement professionnel (n=5), trouble d’adaptation (n=4), trouble schizo-affectif (n=4), trouble du spectre de I'autisme (n=2),

dysthymie (n=2), insomnie (n=2)




7.2.3 Auto-évaluation de sa santé mentale

Les trois-quarts des participants ont rapporté que leur santé mentale était bonne, trés bonne ou
excellente

Tableau 272 Auto-évaluation de sa santé mentale
Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des six derniers mois, comment était votre santé mentale en général ?
Etat de sa santé mentale auto-rapportée % naj % aj (IC 95%)
Excellente 19,5 20,0 (15,5-24,5)
Trés Bonne 29,1 27,9 (23,4-32,3)
Bonne 28,9 27,9 (23,2-32,6)
Passable 16,4 17,1 (13,2-20,9)
Mauvaise 6,1 7,1 (3,9-10,4)

Proportion de données manquantes : 2%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

7.2.4 Harcélement hétérosexiste, rejet et discrimination

L'échelle « Harcélement hétérosexiste, rejet et discrimination » (Heterosexist Harassment, Rejection and
Discrimination Scale, Szymanski 2006)?° vise a évaluer le harcélement hétérosexiste, le rejet et la
discrimination subis au cours de la derniére année. L’échelle contient 14 énoncés, répartis-en 3 sous-
échelles : hétérosexisme et rejet, emploi et milieu scolaire, discrimination dans divers contextes. L’énoncé
« Avant 'age de 18 ans, combien de fois avez-vous fait rire de vous, été intimidé, poussé, frappé ou menacé
de violence parce que vous étiez un homme gai/bisexuel ? » a été ajouté dans le questionnaire Engage et
ne fait pas partie de I'échelle originale. Les tableaux suivants présentent la répartition des réponses des
participants selon la fréquence a laquelle chaque événement est survenu au cours de la derniére année.

20 Szymanski D. Does internalized heterosexism moderate the link between heterosexist events and lesbians'
psychological distress? Sex roles. 2006;54(3-4):227-234.



Tableau 273

Echelle de harcélement heterosexiste, rejet et discrimination : Sous-échelle ‘hétérosexisme et rejet’ *

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Pour chacune des questions suivantes, choisissez la fréquence a laquelle I'’événement s’est produit au cours de la derniére année.

Hétérosexisme et rejet

Jamais

De temps en temps
(<10 % du temps)

Parfois
(10-25 % du temps)

Souvent
(26-49 % du temps)

La plupart du temps
(50-70 %)

Presque tout le temps
(>70 %)

% naj

% aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

Combien de fois avez-vous été
traité de noms tels que tapette ou
homo de fagon péjorative ?

37,0

40,3 (35,1-45,5)

37,5 32,4 (27,7-37,1)

14,2 14,7 (10,8-18,6)

6,6 7,1 (4,3-9,9)

2,8 3,1 (1,8-4,3)

2,0 2,5(0,4-4,5)

Combien de fois avez-vous entendu
des remarques anti-
gaies/bisexuelles de la part de
membres de votre famille ?

43,7

44,2 (38,9-49,4)

30,9 26,6 (22,1-31,2)

11,9 13,9 (10,5-17,3)

6,7  7,8(4,9-10,7)

3,1 3,5(1,4-5,6)

3,7 4,0 (2,0-6,0)

Combien de fois avez-vous été
insulté oralement parce que vous
étes un homme gai/bisexuel ?

49,1

52,8 (47,5-58)

36,7 32,2 (27,3-37,1)

7,2 7,0 (4,1-9,9)

4.1 4,4 (2,2-6,6)

1,6 1,4 (0,5-2,3)

1,3 2,3 (0,7-3,9)

Combien de fois avez-vous été
traité injustement par votre famille
parce que vous étes un homme
gai/bisexuel ?

55,5

57,8 (52,5-63,0)

23 20,2 (16,1-24,4)

99  89(59-11,9)

42 4,9 (2,1-7,8)

2,8 3,9 (2,1-5,7)

4,5 4,3 (2,1-6,5)

Combien de fois avez-vous fait rire
de vous, été intimidé, poussé,
frappé, menacé de violence parce
que vous étes un homme
gai/bisexuel ?

59,6

62,3 (57,2-67,4)

247 20,3 (16,1-24,5)

84  9,5(64-12,7)

43 4,1 (1,7-6,5)

1,9 2,3 (1,3-3,3)

1,2 1,4 (0,0-2,9)

Combien de fois avez-vous été
rejeté par des membres de votre
famille parce que vous étes un
homme gai/bisexuel ?

67,2

66,9 (61,9-72,0)

19,0 18,1 (14,1-22,1)

5,0 4,9 (2,6-7,1)

3,4 4,8 (2,1-7,6)

2,2 1,5 (0,4-2,6)

3,2 3,7 (1,6-5,8)

Combien de fois avez-vous été
rejeté par des amis parce que vous
étes un homme gai/bisexuel ?

731

72,5 (67,8-77,3)

18,3 17,5 (13,3-21,6)

47 3,6 (1,5-5,7)

1,9 3,2 (1,3-5,1)

1.4 1,7 (0,7-2,7)

0,7 1,5 (0,2-2,7)

L’'un ou l'autre des événements
précédents

22,2

26,4 (21,6-31,1)

374 30,7 (26,0-35,4)

18,7 20,0 (15,8-24,1)

10,9 11,0 (7,5-14,5)

4,7 6,2 (4,0-8,4)

6,1 5,8 (3,2-8,4)

Proportion de données manquantes : de 1,6% a 3,1% selon I'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*Szymanski D. Does internalized heterosexism moderate the link between heterosexist events and lesbians' psychological distress? Sex roles. 2006;54(3-4):227-234.




Tableau 274

Echelle de harcélement hétérosexiste, rejet et discrimination : Sous-échelle ‘emploi et milieu scolaire’ *

Parmi 'ensemble des patrticipants (n=1 179)
Pour chacune des questions suivantes, choisissez la fréquence a laquelle 'événement s’est produit au cours de la derniére année.

Harcélement hétérosexiste, rejet
et discrimination dans le
domaine de I’'emploi et de
I’enseignement

Jamais

De temps en temps
(<10 % du temps)

Parfois

(10-25 % du temps)

Souvent

(26-49 % du temps)

La plupart du temps
(50-70 %)

Presque tout le temps
(>70 %)

% naj

% aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

% naj

% aj (IC 95%)

% naj

% aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

Combien de fois avez-vous été
traité injustement par vos
colléegues de travail ou vos
camarades de classe parce que
vous étes un homme
gai/bisexuel ?

57,5

59,3 (54,1-64,5)

23,7 21,3 (17,2-25,3)

10,5

9,7 (6,6-12,8)

4,5

5,8 (2,7-8,8)

2,7 2,4 (0,6-4,2)

1,1 1,6 (0,3-2,9)

Combien de fois avez-vous été
traité injustement par votre
employeur, votre patron ou vos
superviseurs parce que vous étes
un homme gai/bisexuel ?

73,9

73,8 (69,0-78,6)

14,9 13,4 (9,8-17,1)

6,2

7,3 (4,4-10,2)

2,4

2,8 (0,6-4,9)

15 1,1 (0,1-2,2)

1,0 1,5 (0,2-2,9)

Combien de fois avez-vous été
traité injustement par des
enseignants ou des professeurs
parce que vous étes un homme
gai/bisexuel ?

75,9

76,2 (71,7-80,7)

13,1 10,0 (7,2-12,8)

6,2

8,0 (5,2-10,8)

2,8

3,2 (0,7-5,8)

1,4 1,5 (0,4-2,6)

0,6 1,1 (0,0-2,4)

Combien de fois avez-vous été
privé d’'une augmentation de
salaire, d’'une promotion, d’'un
poste permanent, d’un projet
intéressant, d’un travail ou de toute
autre chose dans le cadre de votre
emploi parce que vous étes un
homme gai/bisexuel ?

87,7

86,1 (82,2-90,1)

6,8 4,8 (2,9-67)

2,4

2,8 (1-4,6)

1,2

3,1 (0,4-5,8)

1,0 1,6 (0,2-2,9)

1,0 1,6 (0,2-3,0)

L’un ou l'autre des événements
précédents

53,9

56,9 (51,7-62,0)

25,0 21,0 (17,0-25,0)

11,3

10,4 (7,3-13,4)

4,8

5,8 (2,6-9,0)

3.4 3,8 (1,8-5,8)

1,6 2,1 (0,7-3,6)

Proportion de données manquantes :

de 1,9% a 2,4% selon l'item
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling)
*Szymanski D. Does internalized heterosexism moderate the link between heterosexist events and lesbians' psychological distress? Sex roles. 2006;54(3-4):227-234.




Tableau 275

Echelle de harcélement heterosexiste, rejet et discrimination : Sous-échelle ‘discrimination dans divers contextes’ *

Parmi 'ensemble des patrticipants (n=1 179)
Pour chacune des questions suivantes, choisissez la fréquence a laquelle 'événement s’est produit au cours de la derniére année.

Harcélement hétérosexiste, rejet
et discrimination dans divers
contextes

Jamais

De temps en temps
(<10 % du temps)

Parfois
(10-25 % du temps)

Souvent
(26-49 % du temps)

La plupart du temps
(50-70 %)

Presque tout le temps
(>70 %)

% naj

% aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

%naj % aj (IC 95%)

Combien de fois avez-vous été
traité injustement par des inconnus
parce que vous étes un homme
gai/bisexuel ?

40,4

46,4 (41,1-51,6)

38,4 32,3 (27,5-37,1)

13,3 11,9 (8,8-15,0)

4,8 5,6 (2,8-8,5)

1,9 1,9 (1,3-2,6)

1,2 1,9 (0,0-3,8)

Combien de fois avez-vous été
traité injustement par des gens qui
donnent des services a la clientéle
(p. ex. des commis de magasin,
des serveurs, des barmans, des
serveuses et des caissiers de
banque) parce que vous étes un
homme gai/bisexuel ?

68,9

72,2 (67,5-76,9)

20,5 17,4 (13,4-21,4)

6,7 6,0 (3,8-8,1)

2,4 2,7 (0,6-4,8)

0,9 0,5 (0,2-0,8)

0,6 1,2 (0,0-2,6)

Combien de fois avez-vous été
traité injustement par des gens
dans le secteur de la santé (p. ex.
des docteurs, des infirmiers, des
psychiatres, des dentistes et des
conseillers) parce que vous étes
un homme gai/bisexuel ?

78,2

78,2 (73,8-82,6)

14,9 12,9 (9,4-16,5)

3,6 4,8 (2,6-7,0)

1,3 1,3 (0,0-3,0)

11 0,7 (0,1-1,3)

0,9 2,0 (0,6-3,4)

L’'un ou l'autre des événements
précédents

38,4

43,9 (38,7-49,1)

38,9 33,7 (28,8-38,5)

13,6 12,2 (9,0-15,4)

52 5,1 (2,3-7,9)

2,3 2,1(1,3-2,9)

16 3,0 (1,0-5,0)

Proportion de données manquantes : 1,3% a 1,4% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*Szymanski D. Does internalized heterosexism moderate the link between heterosexist events and lesbians' psychological distress? Sex roles. 2006;54(3-4):227-234.




Tableau 276 - Harcélement hétérosexiste, rejet et discrimination vécu avant I’dge de 18 ans

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

Pour la question suivante, choisissez la fréquence a laquelle I'événement s'est produit avant I'age de 18 ans :

Combien de fois avez-vous fait rire de vous, été intimidé, poussé, frappé ou menacé de violence parce que vous étiez

un homme gai/bisexuel ?

Fréquence de harcélement subis avant I’age de 18 ans % naj % aj (IC 95%)

Jamais 72,9 69,2 (64,1-74,3)
De temps en temps (<10 % du temps) 19,3 17,7 (13,7-21,8)
Parfois (10-25 % du temps) 18,3 15,7 (12,4-19,1)
Souvent (26-49 % du temps) 15,6 14,9 (11,1-18,7)
La plupart du temps (50-70 %) 10,3 10,0 (7,4-12,6)
Presque tout le temps (>70 %) 9,5 10,8 (7,4-14,2)

Proportion de Proportion de données manquantes : 2,4%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Echelle de harcélement hétérosexiste, rejet et discrimination - Calcul des scores

Les énoncés auxquels les participants ont préféré ne pas répondre ont été exclus du calcul des scores. L’énoncé
« Combien de fois avez-vous fait rire de vous, été intimidé, poussé, frappé ou menacé de violence parce que vous
étiez un homme gai/bisexuel ? » n’est pas inclus dans le calcul du score de I'ensemble des 3 sous-échelles. Le nombre
de points attribués a un énoncé varie de 1 a 6 selon la fréquence a laquelle chaque événement est survenu au cours
de la derniére année ; la fréquence « jamais » équivaut a 1 point tandis que la fréquence « presque tout le temps »
équivaut a 6 points. Le score d’'un participant est calculé par sous-échelle ou pour 'ensemble de I'échelle. Les scores
moyens de chaque sous-échelle et de I'échelle compléte sont inscrits au tableau suivant. Une valeur élevée indique
davantage d’expériences de harcélement hétérosexiste, rejet et discrimination vécus au cours de la derniére année.

Tableau 277 Echelle de harcélement hétérosexiste, rejet et discrimination - Sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Sommaire des sous-échelles de I’échelle de harcélement hétérosexiste, rejet et discrimination

Sous-échelle Etendue du Score Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée (IC 95%)"
Hétérosexisme et rejet 1-6 1,8 (0,9) 1,8 (1,7-1,9)
Emplois et travail 1-6 1,5 (0,79) 1,5 (1,4-1,6)
Discrimination dans divers 1-6 1,6 (0,78) 1,6 (1,5-1,7)
contextes o R
I’Ensemble des 3 sous- 16 1,7(0,77) 1,7 (1,6-1,8)
échelles

Proportion de données manquantes : 3, 6%.
1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



7.2.5 Discrimination dans la vie quotidienne

Léchelle «Discrimination dans la vie quotidienne » (Williams et al. 1997)*' vise a apprécier un large éventail d’expériences subjectives de discrimination au cours de la
vie quotidienne. La discrimination percue peut nuire a la santé physique, mentale et comportementale en induisant du stress. Léchelle comprend 5 énoncés. Le tableau
suivant présente la répartition des réponses des participants selon la fréquence a laquelle chaque situation est survenue.

Tableau 278 Echelle de discrimation dans la vie quotidienne *

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Par les questions suivantes, nous voulons connaitre votre perception de la fréquence a laquelle les gens vous ont traité injustement pour des raisons telles que votre sexualité, votre genre, votre
ethnicité, votre age ou votre apparence.

Dans votre quotidien, a quelle fréquence vivez-vous les situations suivantes ?

. Moins d’une fois par Quelques fois par année Quelques fois par mois Au moins une fois par
Jamais (1) . .
Situations de harcélement année (2) (3) 4 semaine (5)

%naj %aj(IC95%) | %naj %aj(IC95%) | % naj %aj(IC95%) | %naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)

Vous étes traité avec moins de courtoisie ou de

557 558 (50,5-61) | 20,1  17,4(13-21,.8) | 154 17,1 (13,520,7) | 4.9 5,0 (2,2-7,7) 4,0 4,7 (2,4-7,0)
respect que les autres.

\';sjsge”s agissent comme s'ils avaient peur de 66,2 68,0 (63,1-73,0) | 14,7  13,5(9,9-17,.2) | 124 12,0 (8,6-15,3) 38 4,5 (2,4-6,6) 2,9 2,0 (0,3-3,7)
Vous vous faites menacer ou harceler. 66,3 66,9 (62,0-71,9) | 21,3 17,3(13,521,2) | 9,1 11,4 (8,0-14,8) 2,0 3,2 (1,1-5,2) 1,4 1,1 (0,0-2,2)
:;ﬁzlﬁ’:g:tag'sse”t comme si vous n'étiez pas 69,2 69,0 (64,1-73,9) | 13,0  11,2(8,3-14,1) | 10,9 10,6 (7,1-14) 3,7 6,5 (3,7-9,4) 3,3 2,7 (0,9-4,5)
Vous recevez un moins bon service que les aulies | 7 1 743(666.76,1) | 147  13,6(103-17.0) | 96  7,7(50-105) 3,1 4,6 (1,9-7,2) 24 2,8 (1,0-4,5)
dans les restaurants ou les magasins.

L'une ou l'autre de ces situations 439  471(41,9-523) | 199  158(12,0-197) | 223 21,6(17,5258) | 69 8,4 (5,3-11,6) 7,0 7,0 (4,2-9,7)

Proportion de données manquantes : 2,2% a 2,6% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Williams DR, Yan Yu, Jackson JS, Anderson NB. Racial differences in physical and mental health: socio-economic status, stress and discrimination. Journal of health psychology. 1997;2(3):335-351.
doi:10.1177/1359105397002003

21 Williams DR, Yan Yu, Jackson JS, Anderson NB. Racial differences in physical and mental health: socio-economic status, stress
and discrimination. Journal of health psychology. 1997;2(3):335-351. doi:10.1177/1359105397002003



Echelle de discrimination dans la vie quotidienne- Calcul des scores

Les énoncés auxquels les participants ont préféré ne pas répondre ont été exclus du calcul des scores. Le nombre de
points attribués a un énoncé varie de 1 a 5 selon la fréquence a laquelle chaque situation est survenue au participant.
La fréquence « jamais » équivaut a 1 point tandis que la fréquence « au moins une fois par semaine » équivaut a 5
points. Le score d’un participant est obtenu en en faisant la moyenne des points attribués a chacun des énoncés, il
varie de 1-5. Le score moyen pour 'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant. Une valeur élevée indique
que les participants ont vécu davantage de discrimination quotidienne.

Tableau 279 Echelle de discrimination dans la vie quotidienne- Sommaire

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Echelle de discrimination au quotidien : score global

Moyenne (écart-type) Etendu Moyenne ajustée (IC 95%)
1,6 (0,83) 1-5 1,6 (1,5-1,7)

Proportion de données manquantes : 4,1%.
Moyenne ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 280 Echelle de discrimination dans la vie quotidienne distribution des scores

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Distribution des scores de I’échelle de discrimnation dans la vie quotidienne

Catégories des scores % naj % aj (IC 95%)
Jamais (score =1) 4477 48,1 (42,9-53,4)
Moins d’une fois par année (1< score < 2) 28,2 23,1 (18,8-27,5)
Entre quelques fois par année et quelques fois par mois (2< score < 4) 24,5 25,2 (20,7-29,8)
Au moins une fois par semaine (4< score < 5) 2,7 3,5(1,2-5,9)

Proportion de données manquantes : 4,1%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 281 Raisons pour lesquelles les participants croient avoir été la cible de discrimination et
Iraison principale

Parmi les participants qui ont rapporté avoir vécu une forme de discrimination quotidienne (n=655)

Pour quelles raisons .
L Selon vous, quelle serait la
croyez-vous avoir vécu ces . Do .
. raison principale parmi
expériences ?
. . celles que vous venez de
Raisons (Cochez tout ce qui .
) ) * citer ?
s'applique.)
. % aj (IC . % aj (IC
0, 0,
% naj 95%) % naj 95%)
. . 73,2 40,8
Votre orientation sexuelle 75,2 (66,6-79,7) 41,6 (33,3-48,3)
Votre expression de genre (expression féminine) 20,0 211 8,9 10,3
p g p : (15,1-27,1) ’ (6,5-14,1)
Quelque chose en lien avec votre apparence physique autre 244 23,0 74 7,4
que votre poids ’ (17,3-28,8) ’ (3,8-10,9)
26,4 7,2
Votre race 23,0 (19,1-33,6) 8,7 (3,0-11,4)
. . 9,8 5,8
Votre statut sérologique VIH 9,4 (5.1-14.6) 4.8 (1,8-9,8)
. " 15,0 5,6
Votre identité de genre 11,7 (8,6-21,3) 2,7 (1,1-10,1)
i 17,2 4,8
Votre groupe ethnique 18,5 (12,1-22.2) 4,2 (1,6-8,0)
K 19,8 3,3
Votre age 211 (14,0-25,5) 3.7 (1,4-5,1)
R . 13,6 2,8
Un probléme de santé mentale 12,3 (8,8-18,3) 2,5 (0,4-5,1)
. 15,3 2,5
Votre poids 18,1 (9,9-20,7) 4,0 (0,7-4,3)
14,5 2,0
Votre revenu 15,2 (8,9-20,1) 1.7 (0,0-4,2)
Votre statut d'immigration pergu 14,2 16,3 2,3 19
g perg : (10,6-22,0) ’ (1,1-2,6)
. . . 6,5 1,5
Votre expression de genre (expression masculine) 6,1 (2,8-10,1) 0,7 (0,0-3,7)
19,4 1,0
Votre genre 14,7 (12,4-26,4) 1.7 (0,0-2,6)
- 7,0 1,2
Votre religion 7.8 (3,2-10,7) 1.3 (0,0-2,7)
. 3,6 0,7
Un handicap 4.2 (0,7-6,4) 1.0 (0,0-2,4)
H *k 3;1 1,5
Autre raisons 4,0 (0,7-5,5) 2,8 (0,3-2,7)

Proportion de données manquantes : 4,4% a 8,7% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excede 100%.

**Autres raisons: Langue : étre anglophone (3), « dual french and english background » (1), langue d’origine (1), le francais
comme langue seconde (1); consommation des drogues et toxicomanie (3), famille (2), « connaissance générale » (1), « la religion
des autres » (1), trouble d’apprentissage (1), manque de confiance (1), « mon attitude » (1), ouverture (1), timidité (1), « un allure
pas commode » (1), des conflits de personnalité (1), « les gens sons cons » (1), « patinage artistique »(1), « proprio de triplex » (1)




Tableau 282 Réception d’un moins bon service de santé que les autres

Parmi les participants qui ont rapporté avoir vécu une forme de discrimination quotidienne (n=655)

Avez-vous regu un moins bon service que les autres dans I'une ou l'autre des situations suivantes ? (Cochez tout ce qui
s'applique) *

Situations % naj % aj (IC 95%)
Dans le bureau d'un médecin 15,4 19,7 (14,2-25,1)
Au téléphone 14,6 13,5 (8,7-18,2)
Aux urgences d'un hopital 12,5 11,4 (6,8-15,9)
Dans une clinique sans rendez-vous 10,2 10,4 (5,9-14,9)
Dans un centre de santé communautaire 6,6 7,3 (2,5-12,1)
Dans une clinique de santé sexuelle 4,5 3,6 (0,7-6,5)
De la part des services ambulanciers aprés avoir composé le 911 3,4 2,9 (0,1-5,6)
En utilisant un autre service hospitalier 3,6 2,7 (0,1-5,4)
Ligne de santé (p, ex, Info-Santé) 24 1,7 (0,1-3,3)
Autres services** 3,3 1,7 (0,5-2,9)
AUCUNE DE CES REEONSES ‘ o 636 61,4 (54,5-68,2)
(Je n'ai pas regu un moins bon service que les autres dans aucune de ces situations.) ’

Proportion de données manquantes : 2,6%.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.

“*Autres services : « Police » (5), « RAMQ » (2), Dentiste (3), « Aide Aux Trans Québec » (1), Aéroport (1), Ecole (1),

« Fingerprinting Service » (1), Magasin (1), « Magasin/Banque » (1), « Misgendering+Analcheck » (1), Pharmacien (1), Systéme
De Justice (1), Via Rail (1)



Tableau 283

Raisons pour lesquelles les participants croient avoir re¢gu un moins bon service de santé
que les autres et raison principale

Parmi les patrticipants qui ont rapporté d’avoir recu un moins bon service que les autres dans I'une ou l'autre des situations ci-

dessous (n=232)

Pour quelles raisons croyez-
Vvous avoir vécu ces
expériences ? (Cochez tout

Selon vous, quelle serait la
raison principale parmi
celles que vous venez de

ce qui s'applique.)* citer ?

Raisons % naj (|c‘:%9§{'/o) % naj (|c‘:%9§{/o)
Votre orientation sexuelle 56,6 (46,517-2?7,9) 33,5 (24,377-:139,8)
Votre age 14,2 (15‘291}?2‘2) 4.4 (9,;f‘1’g,8)
Votre statut sérologique VIH 13,2 (3,68_’173,7) 9,7 (3,28_’153,7)
Votre statut d'immigration pergu 12,3 (2,89-’197,0) 5.8 (0,05_’182,3)
Votre identité de genre 9,1 (2,(13?1,;,7) 4.9 (0,05-’142,1)
Votre groupe ethnique 15,1 (4,;?1’2,2) 58 (1 ,;157’,4)
Votre expression de genre (expression féminine) 11,9 (4,3?1’3,7) 4,4 (o,gig‘g)
Votre race 15,1 (4,:_22’:),1) 5,3 (O,g:g])
Votre genre 11,4 (4,;22,7) 3.9 (O,?ZZ,O)
Votre santé mentale 12,3 (2,39-’136,4) 29 (O,gi;,Z)
Quelque chose en lien a votre apparence physique d'autre 132 12,4 44 1,5
que votre poids ! (5,0-19,7) ! (0,3-2,8)
Un handicap 5,0 (o‘g:g,e) 1.9 (O,:J:g,g)
Votre poids 4,6 (O,:(;)’-%J) 1.5 (0,1:(1),6)
Votre revenu 11,4 (3,(;-22,114,8) 1,0 (0,312,2)
Votre religion 73 (1 ,5?’178,0) 1.0 (0,81‘1‘,1)
Votre expression de genre (expression masculine) 5,5 (0‘212,2) 0,5 (0,313’1)
Autres raisons** 10,5 (0,8?’188,8) 9.2 (0,07.’145,3)

Proportion de données manquantes : 5,6% a 11,2% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

* Les réponses ne sont pas mutuellement exclusives donc la somme des proportions présentées excéde 100%.

**Autres raisons: étre anglophone (4), Probléme De Drogue/toxicomanie (3), le frangais comme langue seconde (1), langue (1),
« Anal Ring Cut » (1), « Criminal » (1), « Elocution » (1), « Intonation Voix » (1), « La Prep & L’urgence » (1), « Le Systéme » (1),
« Mauvaise Partie Politique » (1), Achat d’'une prescription (1), « Pratiques Sexuelles » (1), « Préjudice Du Doc » (1). Relation

Non-Exclusive (1)




7.2.6 Echelle de micro-agressions vécues par les HARSAH de couleur (n=133)

L'échelle « Microagressions vécues par les HARSAH de couleur» (The LGBT People of Color Microaggressions Scale, Balsam et al. 2011)?2 évalue les microagressions
spécifiquement subies par les HARSAH appartenant a des groupes d’'une couleur raciale autre que blanche. Elle contient 18 énoncés, répartis en 3 sous-échelles:
microagressions raciales, microagressions hétérosexistes, et microagressions raciales dans les relations interpersonnelles. Léchelle originale a été modifiée pour assurer
I'applicabilité a tous les participants de I'étude Engage. Chaque sous-échelle comprend 6 énoncés. Les tableaux suivants présentent la fréquence de survenue de diveres
situations et le niveau de malaise ressenti. Ces questions étaient posées aux participants a Engage s’étant identifiés (dans la question précédente) comme personne

de couleur.

Tableau 284

Echelle de micro-agressions vécues par les HARSAH de couleur : Sous-échelle ‘microagressions raciales’ *

Parmi ceux qui s’identifient comme étant une personne de couleur (n=133)
Indiquez si vous avez vécu les situations suivantes au cours de votre vie et comment vous vous étes senti lorsqu'elles se sont produites.

Cela ne m'est pas
arrivé/cela ne

Cela m'est arrivé et cela m'a dérangé...

raciale

Situations de micro-agressions raciales s'applique pas a moi Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup Extrémement
(0) (1) (2) (3) (4) (5)
%naj % aj(IC 95%) | % naj % aj(IC 95%) |% naj % aj(IC 95%) | % naj % aj (IC 95%) | % naj % aj (IC 95%) |% naj % aj (IC 95%)

Devoir éduquer les personnes LGBT blanches | 14 5 430 55194) | 114 27,0(13.840.2) | 227 17,8 (5.9-29.7) | 129 162 (4.8-27.6) | 197 153 (55:251) | 197 10,8 (3.6-18,0)
sur les questions raciales
Se faire dire que la « race n'est pas importante | 455 474(92.050) | 17,6 31,4 (17,545.3)| 17,6 15,9 (4.327.6) | 191 14,7 (3.3-26,1) | 13,7 10,6 (4,6-16,7) | 16,8 10,2 (2,3-18.1)
» par des personnes LGBT blanches
gg rfg':;'; R 212 17,4(7,.9-268) | 197 28,8(17,0-40,5)| 189 156 (2,4-28,9) | 14,4 22,1(9,9-34,3) | 144 9,5(2,6-16,4) | 11,4 6,6 (0,1-13,0)
Etre la personne LGBT de couleur de service

A pe ; . 221 24,2 (13,4-351)| 18,3 29,0 (15,9-42,0)| 19,1 25,0 (10,9-39,1)| 10,7 6,6 (0,0-13,1) | 17,6 8,2(2,8-13,7) | 12,2 7,0 (0,7-13,2)
au sein d'un groupe ou d'un organisme
Ne pas étre capable de faire conflance alix 250 25,4 (12,9-37,9)| 26,5 36,4 (22,7-50,1) | 18,2 13,4 (4,1-22,7) | 91 10,0 (-0,1-20,2) | 12,9 9,3 (2,6-16,0) | 83 54 (0,0-11,6)
personnes LGBT blanches
Entendre des personnes LGBT blanches tenir | g o 448 (57.17,8) | 105 18,6(134-237)| 195 17,4(5828,9) | 24,1 26,6 (121-41,1)| 188 14,2(37-247) | 180 11,5 (2,9-20,0)
des propos racistes
UG @ Ui SEien ¢ [ie-egessien 60 8,7(38135) | 60 17,0(12,6-214)| 135 11,6 (1,9-21,3) | 158 18,6 (3,3-34,0) | 24,1 24,8 (12,6-37,1)| 34,6 19,2 (9,7-28,8)

Proportion de données manquantes : 0% a 1,5% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*Balsam KF, Molina Y, Beadnell B, Simoni J, Walters K. Measuring multiple minority stress: the LGBT people of color microaggressions scale. Cultural diversity & ethnic minority psychology.

2011;17(2):163-174. doi:10.1037/a0023244

22 Balsam KF, Molina Y, Beadnell B, Simoni J, Walters K. Measuring multiple minority stress: the LGBT people of color
microaggressions scale. Cultural diversity & ethnic minority psychology. 2011;17(2):163-174. doi:10.1037/a0023244




Tableau 285

Echelle de micro-agressions : Sous-échelle ‘microagressions hétérosexistes’ *

Parmi ceux qui s’identifient comme étant une personne de couleur (n=133)
Indiquez si vous avez vécu les situations suivantes au cours de votre vie et comment vous vous étes senti lorsqu'elles sont arrivées.

Cela ne m'est pas
arrivé/cela ne

Cela m'est arrivé et cela m'a dérangé...

Situations de micro-agression hétérosexiste | S'applique pas a moi Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup Extrémement
(0) (1) (2) (3) (4) (5)

%naj % aj(IC95%) |%naj % aj(IC95%) |% naj % aj(IC 95%) | % naj % aj (IC 95%) |% naj % aj (IC 95%) |% naj % aj (IC 95%)
Se sentir incompris par les personnes de votre | 45 6 45 0(52.17,8) | 11,3 21,7(11,3-32,2) | 26,3 27,3 (131-41,6) | 135 13,8 (4,7-22.8) | 19,5 13,7 (57-21.8) | 143 11,4 (0,3-22,6)
communauté ethnique/raciale
Ne pas avoir de personnes LGBT de couleur 19,7 23,4(14,9-32,0)| 17,4 159 (4,227.7) | 235 33,4(19547.3)| 121 8,4(12-156) | 121 7,9(2,3-135) | 152 10,9 (0,0-22.5)
comme modéles positifs
Ne pas étre accepté par les gens de la méme
ethnicité/race que vous parce que vous &tes 21,8 19,9 (11,0-28,8)| 180 26,1(134-388)| 18 19,5(6,2-32,7) | 13,5 9,8(1,9-17,7) | 150 11,6 (6,5-16,7) | 13,5 13,1 (0,8-25,4)
une personne LGBT
Avoir de la difficulté a trouver des amis LGBT | o4 o 459 93,004y | 180 26,6 (14,5-38,7)| 211 18,3 (7,9-28,6) | 135 16,7 (4,8-28,6) | 12,8 11,5(2,7-20,3) | 12,8 11,1 (0,0-22,9)
issus du méme milieu ethnique/racial que vous
S0 EEIP I ETED GO (ol S Uil 220 21,2(12,5-29,9) | 28,0 29,6 (18,2-40,9)| 18,9 21,4 (7,9-34.9) | 159 16,5(4,9-28,0) | 91 53(0,0-10,7) | 6,1 6,0 (0,0-16,6)
personne LGBT
Ne pas s'étre senti le bienvenu dans un groupe
ou un événement organisé par votre 271 26,9 (15,9-37,9)| 21,8 30,2 (17,24432) | 21,8 15,3 (4,5-26,2) | 120 12,9(4,5-21,2) | 11,3 7,8(0,8-14,9) | 6,0 6,9 (0,0-18,0)
communauté ethnique/raciale
I E OB T O e et el 75 81(3,1-130) | 45 3,7(04-70) | 188 29,9(16,6-432)| 158 18,5(6,3-30,6) | 24,1 16,0 (8,9-23,1) | 29,3 23,9 (10,7-37,0)

hétérosexiste

Proportion de données manquantes : 0% a 0,8% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
*Balsam KF, Molina Y, Beadnell B, Simoni J, Walters K. Measuring multiple minority stress: the LGBT people of color microaggressions scale. Cultural diversity & ethnic minority psychology.

2011;17(2):163-174. doi:10.1037/a0023244




Tableau 286 Echelle de micro-agressions : Sous-échelle ‘microagressions raciales dans les relations interpersonnelles’ *

Parmi ceux qui s’identifient comme étant une personne de couleur (n=133)
Indiquez si vous avez vécu les situations suivantes au cours de votre vie et comment vous vous étes senti lorsqu'elles sont arrivées.

Cela ne m'est pas Cela m'est arrivé et cela m'a dérangé...
arrivé/cela ne
Situations de micro-agressions de racisme s'applique pas a moi Pas du tout Un peu Moyennement Beaucoup Extrémement
dans les relations interpersonnelles (0) (1) (2) (3) (4) (5)

%naj % aj(IC95%) | % naj % aj(IC95%) |% naj % aj(IC 95%) |% naj % aj(IC 95%) |% naj % aj (IC 95%) | % naj % aj (IC 95%)

Lire des annonces personnelles qui excluent
votre ethnicité/race (p. ex. « blancs seulement 11,4 14,8 (6,2-23,5) | 14,4 12,0 (1,3-22,7) | 21,2 28,8(18,3-39,4)| 98 7,6(-1,9-17,1) | 22,7 21,0(8,4-33,5) | 20,5 15,8 (5,5-26,0)

»)

Avoir l'impression que les personnes LGBT
blanches s'intéressent seulement a vous en 12,0 15,4 (4,5-26,3) | 11,3 20,6 (14,0-27,2) | 26,3 26,0 (12,4-39,5) | 17,3 12,3 (1,6-22,9) | 14,3 10,3 (0,1-20,4) | 18,8 15,5 (6,9-24,2)
raison de votre apparence

Etre percu comme un objet sexuel par les
autres personnes LGBT a cause de votre 152 21,3(9,8-32,8) | 159 21,2(13,3-29,2)| 18,9 19,8 (6,5-33,1) | 9,8 7,6 (1,5-13,6) | 22,7 16,0(6,6-25,4) | 17,4 14,2 (2,5-25,8)
ethnicité/race

Etre rejeté par des partenaires sexuels ou par
des personnes avec qui vous aviez une « date 20,3 22,9 (12,3-33,6) | 16,5 24,9 (12,7-37) | 21,1 17,7 (6,7-28,8) | 11,3 12,9 (2,9-22,9) | 13,5 6,2 (2,8-9,6) 17,3 15,4 (2,9-27,8)
» a cause de votre ethnicité/race

Avoir vécu de la discrimination de la part
d'autres personnes LGBT de couleur a cause 23,3 23,9(12,1-35,7) | 241 15,2 (2,8-27,6) | 22,6 33,7 (21,6-45,8)| 12,0 12,9 (4,8-21,0) | 9.0 6,6 (-2,9-16,2) | 9,0 7,7 (1,1-14,2)
de votre ethnicité/race

Etre rejeté par d'autres personnes LGBT de la

méme ethnicité/race que vous 256 28,9(17,540,2)| 36,8 42,6(283-57,0)| 18,8 16,8(5228,3) | 90 56(03-108) | 53  1,8(0,0-36) | 45 4,4(00-11,1)

L’une ou l'autre situation de micro-agression de

. . . 6,0 8,0 (2,9-13,1) 4,5 3,9 (0,0-8,0) 20,3 31,0(18,3-43,6) | 10,5 12,9 (3,6-22,3) | 22,6 15,4 (3,9-26,9) | 36,1 28,8 (15,7-41,9)
racisme dans les relations interpersonnelles

Proportion de données manquantes : 0% a 0,8% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

*Balsam KF, Molina Y, Beadnell B, Simoni J, Walters K. Measuring multiple minority stress: the LGBT people of color microaggressions scale. Cultural diversity & ethnic minority psychology.
2011;17(2):163-174. doi:10.1037/a0023244



Echelle de micro-agressions vécues par les HARSAH de couleur - Calcul des scores

Les énoncés ou sous-échelles auxquels les participants ont préféré ne pas répondre ont été exclus du calcul des
scores. Le nombre de points attribué a un énoncé varie de 1 a 5 selon la fréquence des diverses situations et le niveau
de malaise ressenti par le participant. Le niveau de malaise « cela ne m’a pas dérangé du tout » équivaut a 1 point
tandis que le niveau « cela m’a dérangé extrémement » équivaut a 5 points. Si le participant n’a jamais vécu la situation,
le pointage est de 0 point. Le score moyen de chaque sous-échelle et de I'échelle compléte pour 'ensemble des
participants sont inscrits au tableau suivant. Un score moyen de 2,0 suggére que les participants de couleur ont vécu
un niveau léger a modéré de discrimination. Etant donné que I'étude Engage a modifié I'échelle, les scores rapportés
ici ne peuvent pas étre directement comparés a ceux d’autres études ayant utilisé I'échelle d’origine.

Tableau 287 Echelle de micro-agressions vécues par les HARSAH de couleur - Sommaire
Parmi les participants qui s’identifient comme étant une personne de couleur (n=133)

(Sous-)échelle Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée’ (IC 95%)
Microagressions raciales 0-5 2,4 (1,37) 2,0 (1,7-2,3)
Microagressions hétérosexistes 0-5 2,1(1,30) 2,0 (1,6-2,4)
.Ramsme dans les relations 0-5 2,3 (1,25) 2,0 (1,7-2,4)
interpersonnelles
Score global 0-5 2,2(1,17) 2,0 (1,7-2,3)

Proportion de données manquantes : 0,8% a 3,0% selon l'item.
1 : ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



7.2.7 ldéation et actes suicidaires et automutilation

Tableau 288 Idéations et actes suicidaires au cours de la vie

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours de votre vie, avez-vous déja pensé ou essayé de vous enlever la vie ?

% naj % aj (IC 95%)
Jamais 39,7 43,5 (38,2-48,9)
Cela m’a déja traversé I'esprit brievement 34,4 29,2 (24,4-34,0)
i{:::ltgeja planifié de m’enlever la vie a au moins a une reprise, mais je ne suis pas passé a 11,0 9,1 (6,0-12,3)
J’ai déja planifié de m’enlever la vie a au moins une reprise et jespérais vraiment mourir 4.1 6,3 (3,6-9,0)
J’ai tenté de m’enlever la vie, mais je ne voulais pas mourir 5,1 7,3 (4,5-10,1)
J’ai tenté de m’enlever la vie et jespérais vraiment mourir 57 4,6 (3,1-6,2)

Proportion de données manquantes : 7,0%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 289 Idéations suicidaires au cours des six derniers mois
Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Combien de fois avez-vous pensé a vous enlever la vie au cours des 6 derniers mois ?

% naj % aj (IC 95%)

Jamais 711 66,8 (61,8-71,8)
Rarement (1 fois) 12,4 11,7 (8,4-15,1)
Parfois (2 fois) 8,6 13,5 (9,8-17,2)
Souvent (3-4 fois) 3,9 4,5 (2,8-6,2)
Tres souvent (5 fois ou plus) 4,0 3,4 (1,4-5,5)

Proportion de données manquantes : 6,6%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 290 Automutilation au cours de la vie

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

Au cours de votre vie, vous étes-vous déja fait du mal par exprés (p. ex. en vous coupant ou en prenant une surdose de
pilules) ?

% naj % aj (IC 95%)

Oui (a vie) 18,2 17,6 (13,4-21,8)

Proportion de données manquantes : 5,7%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



7.2.8 Anxiété et dépression

L'échelle « Mesure d’anxiété et de dépression » (The Hospital Anxiety and Depression Scale, Zigmond & Snaith 1983)2 est un outil simple visant a évaluer I'anxiété et
la dépression. Elle comprend 2 sous-échelles : anxiété et dépression. Chaque sous-échelle comprend 7 énoncés. Les tableaux suivants présentent la répartition des

participants selon leur niveau d’anxiété et de dépression.

Tableau 291 Anxiété au cours de la derniére semaine

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

votre réaction immédiate sera probablement plus juste qu'une réponse trop réfléchie.

Veuillez lire chaque énoncé et choisir la réponse qui correspond le mieux a comment vous vous étes senti au cours de la derniére semaine. Ne réfléchissez pas trop avant de répondre ;

De temps en temps,

Pas du tout . Souvent La plupart du temps
. occasionnellement
Enoncés relatifs a I'anxiété (échelle HADS) (0) ) (2) (3)
% naj % naj (IC 95%) % naj % naj (IC 95%) % naj % naj (IC 95%) | % naj % naj (IC 95%)
Je me sens tendu ou énervé 16,1 16,6 (12,7-20,6) 46,0 43,4 (38,2-48,6) 26,3 25,5 (20,9-30,1) | 11,6 14,4 (10,8-18,1)
Seulement a 'occasion De t:’::;:; :Zr:s:;‘:nals Souvent La plupart du temps
(0) ) (2) (3)
J'ai des pensées qui me créent de l'inquiétude 32,9 28,7 (24,2-33,2) 32,9 31,8 (26,8-36,7) 23,9 27,2 (22,4-32,0) | 10,4 12,4 (8,7-16,0)
Pas du tout Pas t':es souvent/ Assez souvent Tres souvent
occasionnellement 3
(0) ) ) (3)
Je me sens fébrile comme si je n'arrive pas a tenir en place 34,0 29,8 (25,0-34,6) 36,2 35,0 (30,0-40,0) 23,2 27,3 (22,6-32,1) 6,7 7,8 (5,5-10,1)
J'éprouve des sensations soudaines de panique 45,3 40,7 (35,5-45,9) 37,5 38,5 (33,4-43,6) 12,8 16,5 (12,3-20,6) 4,4 4,3 (2,1-6,6)
\rJr‘]iilrl#ir:/erensation de peur comme si quelque chose d'horrible était sur le point de 421 37,5 (32,3-42,7) 285 27,4 (22,7-32,2) 211 23,7 (19,3-28.1) 8.3 11,4 (8,2-14,5)
Pas du tout Un peu, mais cela ne Oui, mais la sensation n’est Absolument et la
m’inquiéte pas pas trop forte sensation est trés forte
(0) (1) (2) (3)
J'éprouve des sensations de peur et j'ai I'estomac noué 39,9 36,8 (31,7-41,9) 47,0 47,1 (41,8-52,3) 9,3 10,3 (6,9-13,7) 3,7 5,9 (3,4-8,3)
Au moins un des sentiments d’anxiété mentionné ci-dessous 16,1 16,6 (12,7-20,6) 46,0 43,4 (38,2-48,6) 26,3 25,5 (20,9-30,1) | 11,6 14,4 (10,8-18,1)
Définitivement La plupart du temps Pas souvent Pas du tout
(0) (1) (2) (3)
% naj % naj (IC 95%) % naj % naj (IC 95%) % naj % naj (IC 95%) | % naj % naj (IC 95%)
Je peux rester tranquillement assis a ne rien faire et me sentir relaxé 24,0 22,8 (18,6-27,0) 425 43,6 (38,3-48,8) 27,5 27,9 (23,2-32,7) 6,0 5,7 (3,0-8,5)

Proportion de données manquantes : 4,2% a 5,9% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
Zigmond AS, Snaith RP. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta psychiatrica scandinavica. 1983;67(6):361-370. doi:10.1111/j.1600-0447.1983.tb09716.x

23 Zigmond AS, Snaith RP. The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta psychiatrica scandinavica. 1983;67(6):361-370.

doi:10.1111/j.1600-0447. 1983.tb09716.x




Tableau 292 Dépression au cours de la derniére semaine

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)

Veuillez lire chaque énoncé et choisir la réponse qui correspond le mieux 8 comment vous vous étes senti au cours de la derniére semaine. Ne réfléchissez pas trop avant de répondre ; votre
réaction immédiate sera probablement plus juste qu'une réponse trop réfléchie.

Pas du tout Parfois Trés souvent Presque tout le temps

Enoncés relatifs a la dépression (échelle HADS) (0) (1) () (3)
% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
J'ai I'impression de fonctionner au ralenti 31,6 28,3 (23,3-33,2) 46,0 46,6 (41,4-51,9) 16,5 19,9 (15,8-24,0) 6,0 5,2 (2,8-7,5)

J’en prends soin autant
qu’avant

(0)

Je n’en prends peut-étre pas

autant soin que je devrais

0

Je n’en prends pas autant
soin que je devrais

)

Définitivement

(©)

Je ne me préoccupe plus de mon apparence physique

43,9 41,3 (36,1-46,6)

23,5 25,2 (20,7-29,7)

21,2 20,5 (16,5-24,6)

11,4 12,9 (9,5-16,3)

L’une ou l'autre des mesures de dépression ci-dessus

18,0 15,5 (11,4-19,6)

37,9 38,0 (32,8-43,2)

27,9 29,5 (24,8-34,2)

16,2 17,0 (13,1-20,9)

La plupart du temps Parfois Pas souvent Pas du tout
(0) (1) (2) (3)
Je suis de bonne humeur 67,8 57,1 (51,9-62,4) 24,8 34,4 (29,3-39,4) 5,7 6,4 (3,5-9,3) 1,7 2,1 (0,5-3,8)
Définitivement autant Pas autant qu'avant Seulement un peu A peine
(0) (1) (2) (3)
J'apprécie toujours les choses que j'appréciais avant 50,1 44,3 (39,1-49,5) 36,7 36,3 (31,2-41,3) 9,5 13,9 (9,9-17,8) 3,7 5,6 (3,1-8,0)
Toujours autant qu’avant Pas autant qu'avant Deflmtlvelment moins A peine
qu'avant
(0) Q) ) 3)
Je me réjouis d'avance a l'idée de faire certaines choses 58,6 54,3 (49,1-59,6) 25,9 27,4 (22,6-32,1) 11,0 13,1 (9,2-17) 4,5 5,2 (3,1-7,4)
Toujours autant qu’avant Pas autant qu'avant Deflmtlvem,ent pas autant Pas du tout
qu'avant
(0) Q) ) 3)
Je ris et vois le bon c6té des choses 64,8 60,2 (55,0-65,5) 25,8 30,0 (25,2-34,8) 7,4 7,3 (4,4-10,2) 2,0 2,5(0,1-4,9)
Toujours autant qu’avant Pas autant qu'avant Def|n|t|vemlent pas autant Pas du tout
qu'avant
(0) Q) ) 3)
J'e peux prendre pla.|5|r a un bon livre ou a une bonne émission de 673 61,4 (56,2-66,6) 20,9 24,9 (20,4-29.4) 6.6 6,9 (3,9-9.9) 52 6,9 (4,1-9.6)
télévision ou de radio ’

L’'une ou l'autre des mesures de dépression ci-dessus

30,6 25,0 (20,5-29,5)

36,4 35,1 (30,1-40,1)

19,6 22,0 (17,6-26,5)

13,4 17,8 (13,6-22,0)

Proportion de données manquantes : 4,3% a 6,1% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Mesure d’anxiété et de dépression - Calcul des scores

Les participants ayant préféré ne pas répondre a un ou plusieurs des énoncés ont été exclus du calcul des scores. Le
nombre de points attribués a un énoncé varie de 0 a 3 ; il augmente selon le niveau d’anxiété ou de dépression exprimé.
Le score d’un participant est obtenu en additionnant les points attribués a chacun des énoncés de la sous-échelle, il
varie de 0 a 21. Le score moyen pour I'ensemble des participants est inscrit au tableau suivant. En fonction de ce
score, le niveau d’anxiété ou de dépression est jugé normal (0-7 point), Iéger (8-10 points) modéré (11-14 points) ou
sévere (15-21 points).

Niveaux d’anxiété au cours de la derniére semaine selon le score obtenu pour I’ensemble
des énoncés de léchelle HADS

Tableau 293

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Niveaux d’anxiété - échelle HADS

% naj % aj (IC 95%)
Normal (score 0-7) 57,9 52,7 (47,4-58,1)
Léger (score 8-10) 19,7 20,0 (15,8-24,1)
Modéré (score 11-14) 15,7 19,7 (15,6-23,8)

6,7 7,6 (4,6-10,6)

Sévere (score 15-21)

Proportion de données manquantes : 8,5%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Niveaux de dépression au cours de la derniére semaine selon le score obtenu pour
I’ensemble des énoncés de I’échelle HADS

Tableau 294

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Niveaux de dépression — échelle HADS

% naj % aj (IC 95%)
Normal (score 0-7) 78,5 72,9 (68,2-77,6)
Léger (score 8-10) 13,9 17,6 (14,0-21,2)
Modéré (score 11-14) 6,7 8,4 (5,1-11,7)
Séveére (score 15-21) 0,8 1,1 (0,0-2,7)

Proportion de données manquantes : 9,2%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 295 Score moyen d’anxiété et de dépression pour I’ensemble des énoncés de I’échelle HADS

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Score moyen d’anxiété et de dépression - échelle HADS

Sous-échelle Etendue Moyenne (écart-type) Moyenne ajustée (IC 95%)
Anxiété 0-21 7,1 (4,47) 7,7 (7,2-8,2)
Dépression 0-21 4,6 (3,59) 5,1 (4,7-5,6)

Proportion de données manquantes : 8,5% (anxiété), 9,2% (dépression)
Moyenne ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




7.2.9 Capacité a surmonter les épreuves (résilience)

L'échelle « Capacité a surmonter les épreuves » (Connor-Davidson, Resilience Scale-2, Vaishnavi et al. 2007)?* vise
a mesurer la capacité a s’adapter aux changements et a ‘rebondir’ aprés une épreuve, deux qualités considérées
comme indicatrices de santé mentale’. L'échelle comprend 2 énoncés. Le tableau suivant présente la fréquence a

laquelle chaque énoncé s’applique.

Tableau 296 Echelle de résilience Connor Davidson
Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Pour chaque question, choisissez I'option qui correspond le mieux a ce que vous ressentez.
Pas de tout vrai Rarement vrai Parfois vrai Souvent vrai Presquver;?upurs
Questions de résilience ©) (1) ) (3) (4)
% % aj % % aj % % aj % % aj % % aj
naj (IC95%) | naj (IC95%) | naj (IC 95%) naj (IC 95%) naj (IC 95%)
Je suis capable de m'adapter
21 3,3 171 37,7 39,9
quar)d des changements 1,5 (0,0-4,1) 2,6 (1,9-4.6) 12,9 (12,9-21,4) 35,2 (32,6-42,7) 47,8 (34,8-44.9)
surviennent.
J'ai tendance a rebondir apres
) 4,0 7,9 20,4 35,3 32,4
ulne mala'dle, une blessure ou 3,8 (1,4-6.6) 51 (5.3-10,5) 17,6 (16,0-24.8) 34,7 (30,4-40,2) 38,8 (27,4-37.5)
d'autres épreuves.

Proportion de données manquantes : 3,6% a 5,0% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
Vaishnavi S, Connor K, Davidson JRT. An abbreviated version of the Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC-2), the cd-
risc2: psychometric properties and applications in psychopharmacological trials. Psychiatry research. 2007 ;152(2):293-297.
doi:10.1016/j.psychres.2007.01.006

Echelle de résilience Connor Davidson - Calcul des scores

Les participants ayant préféré ne pas répondre a I'un ou I'autre des deux énoncés ont été exclus du calcul des scores.
Le nombre de points attribués a un énoncé varie de 0 a 4 ; la fréquence « pas du tout vrai » équivaut a 0 point tandis
que la fréquence « presque toujours vrai » équivaut a 4 points. Le score d’un participant est calculé en additionnant les
points attribués chacun des deux énoncés. Le score moyen pour 'ensemble des participants est inscrit au tableau
suivant. Une valeur élevée indique que les participants ont davantage de capacité a surmonter les épreuves.

Tableau 297 Echelle de résilience Connor Davidson - Sommaire

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Score moyen de capacité a surmonter les épreuves - Echelle de résilience Connor Davidson

Moyenne ajustée (IC 95%)
5,9 (5,7-6,1)

Moyenne (écart-type)
6,3 (1,65)

Etendue du score
0-8

Proportion de données manquantes : 5,3%
Moyenne ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

24 vaishnavi S, Connor K, Davidson JRT. An abbreviated version of the Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC-2), the cd-
risc2: psychometric properties and applications in psychopharmacological trials. Psychiatry research. 2007;152(2):293-297. doi:
10.1016/j.psychres.2007.01.006



7.2.10

Recours a des services de santé mentale

Tableau 298 Trajectoire d'accés a des services de santé mentale
Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, avez-vous ...
- . s s . . % % aj
Etapes de la trajectoire d’accés a des services de santé mentale naj (IC 95%)
... ressenti le besoin de consulter ou de parler a un intervenant a propos de votre santé émotionnelle
ou mentale (p. ex. un médecin, un psychologue, un psychiatre, un travailleur social ou un intervenant 478 46,2
communautaire) ? ’ (40,9-51,4)
... cherché a voir ou a consulter un intervenant a propos de votre santé émotionnelle ou mentale (p. ex. 30.8
un médecin, un psychologue, un psychiatre, un travailleur social ou un intervenant communautaire) ? 32,1 (26 0_135 6)
... vu ou consulté un intervenant a propos de votre santé émotionnelle ou mentale (p. ex. un médecin, 26.3
un psychologue, un psychiatre, un travailleur social ou un intervenant communautaire) ? 28,2 @1 9_130 7

Proportion de données manquantes : 3,9% a 4,9% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 299

six derniers mois (parmi ’ensemble des participants)

Fréquence de consultations d’intervenants en santé mentale ou émotionnelle au cours des

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Au cours des 6 derniers mois, quel(s) intervenant(s)avez-vous vu ou consulté pour votre santé émotionnelle ou mentale ?
(Veuillez cochez une fréquence pour chaque type de d’intervenant mentionné)

. . Au moins une fois Une fois Deux fois Trois fois ou plus
Type de professionnel de la santé - ——
consulté %naj % aj (IC 95%) n/;j % aj (IC 95%) | % naj /"92{,/(')‘: % naj % aj (IC 95%)

0

SRR COUEHID G - elel 16,1 15,8 (12,3-19,3) | 6,7 6,8 (4,393) | 3,7 41(2261) | 57 4,9(3,1-6,7)
omnipraticien
Psychologue 15,5 13,5(10,0-17,1) | 2,5 2,2(04-39) | 2,3 2,2(0,6-3,7)| 10,7 9,2(6,3-12,0)
Travailleur ou intervenant social 11,7 13,3 (10,0-16,6) | 3.4 4,8(3,56,1) | 1,8 1,4(0,1-2,8)| 65 7,1(4,2-9,9)
Infirmiére ou infirmiére praticienne 73 7,6(52-10,0) |34 3,2(1351) | 1,7 31(1,942) | 23  1,3(04-23)
Psychiatre 64 10,7(7,6-13,8) |29 6,6(4487) | 1,4 16(01-31)| 21  2,5(0,6-4,4)
Intervenant de milieu d'un organisme | 5\ 45 0460) (12 08(0312) | 1.3 1,2(0029) | 24 22(15-29)
communautaire
Groupe de soutien 45 32(1,747) |10 04(03-06) | 09 09(0,612) | 25 1,9(04-33)
Consultation téléphonique ouenligne |, 5 385 1.55) |11 3,0(1445 | 07 06(0,015) | 06 02 (0,0-03)
(c.-a-d. ligne de crise)
Chef rellglem.(, spirituel ou 2.0 3,0 (2,0-4,0) |08 1,8(1,52,0) | 0,5 0,8 (0,0-1,7) 0,7 0,4 (0,0-0.8)
communautaire
Autre (précisez)* 20  1,0(04-17) |04 02(0,0-06) | 02 0,0(0001) | 15 08(021,3)

Proportion de données manquantes : 2,9% a 3,7% selon l'item.
**Autre réponses : famille ou ami(e) (7), sexologue (5), professionnel de la santé mentale (3), coach de vie (1), centre de crise (1),
hypnologue (1), thérapie en couple (1), pneumologue (1), parrain dans la fraternité CMA (crystale meth anonyme) (1), Dollars-

cormier (1)

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




Tableau 300

Fréquence de consultation d’intervenants en santé mentale ou émotionnelle au cours des

six derniers mois (parmi les participants ayant rapporté avoir consulté un intervenant)

Parmi les participants qui ont consulté ou parlé a un intervenant a propos de leur santé émotionnelle ou mentale au cours des six

derniers mois (N=319)

Au cours des 6 derniers mois, quel(s) intervenant(s)avez-vous vu ou consulté pour votre santé émotionnelle ou mentale ?
(Veuillez cocher une réponse pour chaque type de d’intervenant mentionné.)

Type de professionnel de la santé
consulté

Au moins une fois

Une fois

Deux fois

Trois fois ou plus

%

% aj (IC 95%)

0,
o, aj (IC 95%)

% naj

% aj (IC 95%)

%

% aj (IC 95%)

naj naj naj

Médecin de famille ou médecin 54,8 (45,3- 18,5 (12,3-
omnipraticien 56,4 64.4) 23,6 21,3 (12,4-30,2)| 12,7 15,0 (7,9-22,2) | 20,1 24.7)

55,4 (45,9- 37,7 (28,3-
Psychologue 56,2 64.8) 8,9 8,8(2,0-155) 8,3 9,0(3,0-14,9) | 39,0 47.0)
Travailleur ou intervenant social 41,4 46,8 (37.1- 12,1 13,5(8,2-18,7) | 6,7 5,9(0,7-11,1) | 22,6 i s

56,5) 36,5)
L s - 21,5 (14,2-

Infirmiére ou infirmiére praticienne 25,2 28.9) 12,1 11,8 (6,0-17,6) | 51 4,6 (1,4-7,9) | 8,0 5,1 (1,1-9,1)
Psychiatre 22,8 36’26%;’2' 9,9 19,7 (12,9-26,6)| 51 6,6(0,6-12,5) | 7,7 10,4 (3,4-17,5)
Intervenant dg milieu d'un organisme 17.9 16,0 (10,4- 45 3,1 (1,0-5,3) 45 3,0(0081) | 89 9,0 (59-12,1)
communautaire 21,6)
Groupe de soutien 16,2 13,3 (7,4-19,1) | 3,8 1,8 (1,0-2,6) 3,2 3,8(2,3-52) | 9,2 17,7(2,0-13,3)
Consultation téléphonique ou en 83 81(3,213,1) | 35 47(0,9-84) | 26 27(0059) |22 08(0,0-16)
ligne (c.-a-d., ligne de crise)
Chef religieux, spirituel ou 70 59(19100) | 25 1,1(0,0-22) | 1,9 3,4(0069) | 25 1,5(00-34)
communautaire
Autre (précisez)* 7,5 4,3 (1,4-7,3) 1,3 0,9(0,0-2,6) 0,7 0,2 (0,0-0,7) | 56  3,3(0,9-5,6)

Proportion de données manquantes : 1,3% a 4,4% selon l'item.

*Autre réponses : famille ou ami(e) (7), sexologue (5), professionnel de la santé mentale (3), coach de vie (1), centre de crise (1),
hypnologue (1), thérapie en couple (1), pneumologue (1), parrain dans la fraternité CMA (crystale meth anonyme) (1), Dollars-cormier

(1)

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




7.2.11Services recus lors de la derniére consultation auprés d'un intervenant en santé mentale
ou émotionnelle

Tableau 301 Montant déboursé lors de la derniére consultation auprés d’un intervenant en santé
mentale ou émotionnelle

Par.mi ceux qui ont consulté ou parlé a un intervenant a propos de leur santé émotionnelle ou mentale au cours des six derniers
T;;Se(mié?rlzgéois que vous avez recu des services de santé mentale, environ combien avez-vous payé de votre poche ?
(apres le remboursement d’assurance si applicable)
Montant déboursé % naj % aj (IC 95%)
09 (services gratuits ou entierement remboursés) 64,9 73,1 (64,9-81,3)
Moins de 25 $ 5,8 4,5 (0,9-8,0)
Entre 25 $ et 49 $ 8,4 5,8 (2,3-9,4)
Entre 50 $ et 149 § 16,9 12,1 (6,3-17,8)
Entre 150 $ et 249 $ 1,9 1,7 (0,0-3,8)
250 $ ou plus 1,9 2,9 (0,0-7,0)

Proportion de données manquantes : 3,4%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 302 Satisfaction par rapport aux services regus lors de la derniére consultation auprés d’un
intervenant en santé mentale ou émotionnelle

Parmi ceux qui ont consulté ou parlé a un intervenant a propos de leur santé émotionnelle ou mentale au cours des six derniers
mois (N=319)

La derniére fois que vous avez regu des services en santé mentale, en général, dans quelle mesure étiez-vous satisfait
des services ?

Niveau de satisfaction % naj % aj (IC 95%)
Pas du tout satisfait 8,1 7,6 (2,8-12,5)
Un peu satisfait 9,4 21,2 (12,7-29,7)
Moyennement satisfait 25,6 32,7 (23,4-41,9)
Tres satisfait 57,0 38,5 (29,4-47,6)

Proportion de données manquantes : 3,1%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 303 Facilité d'acces a des services en santé mentale ou émotionnelle
Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Présentement, dans quelle mesure diriez-vous qu'il est facile pour vous d'obtenir une consultation avec un
intervenant en santé émotionnelle ou mentale (p. ex. un médecin, un psychologue, un psychiatre, un travailleur social
ou un intervenant communautaire) ?
Facilité d’accés % naj % aj (IC 95%)
Tres facile 22,9 20,3 (15,9-24,7)
Facile 36,4 37,2 (32,0-42,3)
Difficile 18,7 19,4 (15,6-23,2)
Trés difficile 9,1 8,6 (5,8-11,5)
Je ne suis pas certain 13,0 14,5 (10,7-18,3)

Proportion de données manquantes : 4,6%.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



7.3 Santé physique et infections transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS)

7.3.1 Appréciation globale de sa santé physique

Tableau 304

Appréciation globale de sa santé physique

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Au cours des 6 derniers mois, comment a été votre santé physique en général ?

Statut VIH auto-rapporté

Total

Appréciation de sa santé VIH —(::gig;:)onnu (:l;'ﬁ) (n=1179)

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Excellente 19,4 17,8 (13,1-22,5) 16,2 24,3 (15,5-33,0) 18.8 18,7 (14,4-23,0)
Trés bonne 37,9 33,4 (28,2-38,5) 248 17,0 (10,0-23,9) 355 31,1 (26,5-35,7)
Bonne 26,5 28,2 (23,2-33,1) 31,9 27,1 (17,2-37,1) 275 28,0 (23,5-32,6)
Moyenne 12,8 17,2 (13,0-21,5) 195 23,8 (11,6-36,1) 14.0 18,1 (13,9-22,3)
Mauvaise 3,4 3,4 (1,9-5,0) 7.6 7,8 (0,0-15,6) 42 4,0 (2,2-5,9)

Proportion de données manquantes : 0,5% parmi les participants de statut VIH- ou inconnu et parmi les participants de statut VIH+
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

Tableau 305

Limitations des activités quotidiennes a cause de sa santé physique

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)

Au cours des 6 derniers mois, combien de fois votre santé physique a-t-elle limité vos activités quotidiennes (par exemple, monter les escaliers ou porter votre

épicerie) ?
Statut VIH auto-rapporté
Fré VIH - ou inconnu VIH + (n:?tf-;g)
requence (n=968) (n=211)

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Toujours 1,1 3,1 (0,6-5,6) 1,9 1,4 (0,0-3,8) 1.2 2,8 (0,7-5,0)
Fréquemment 3,0 5,6 (2,3-8,9) 11,1 16,2 (4,7-27,6) 4.4 7,1 (3,5-10,7)
La moitié du temps 43 4,2 (2,3-6,2) 11,1 10,1 (3,3-16,9) 5.6 5,0 (3,1-7,0)
Rarement 35,8 33,7 (28,5-39,0) 37,7 33,4 (21,9-44,9) 36.1 33,7 (28,8-38,5)
Jamais 55,9 53,4 (47,7-59,0) 38,2 39,0 (28,5-49,4) 52.7 51,4 (46,1-56,6)

Proportion de données manquantes : 2,4% parmi les participants de statut VIH- ou inconnu ; 1,9% parmi les participants de statut VIH+
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).




7.3.2 Antécédents d'ITSS

Tableau 306

Antécédents d'ITSS selon le moment du dernier diagnostic parmi les participants de statut VIH auto-rapporté négatif ou inconnu

Parmi les participants de statut VIH auto-rapporté négatif ou inconnu (n=968) .
Est-ce qu’un médecin ou une infirmiére vous a déja dit que vous aviez une ou plusieurs des infections transmissibles sexuellement suivantes (ITSS) ? A quand remonte la derniére fois
qu’un médecin ou une infirmiére vous a dit que vous aviez cette ITSS ?

ITSS Oui, il y a plus d’un an Oui, il y a entre 6 mois et Oui, au cours des 6 Oui, mais je ne me Oui, au moins une fois
un an derniers mois souviens pas quand avie

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Chlamydiose 18,1 10,4 (7,4-13,4) 6,4 4,0 (1,8-6,2) 7,6 7,9 (5,0-10,8) 1,2 1,6 (0,2-3,0) 33,3 23,9 (19,3-28,5)
Gonorrhée 20,7 13,8 (10,1-17,6) 7,4 6,2 (3,6-8,8) 7,0 5,0 (2,3-7,6) 1,3 0,7 (0,3-1,1) 36,3 25,6 (20,8-30,5)
Syphilis 8,5 5,7 (3,4-8,1) 2,1 1,5 (0,5-2,5) 2,0 2,2 (0,3-4,0) 0,6 0,3 (0,1-0,5) 13,3 9,7 (6,6-12,8)
LGV 0,3 0,2 (0,0-0,7) 0,0 s.o. 0,2 1,7 (0,3-3,1) 0,0 s.0. 0,5 1,9 (0,4-3,4)
Infection intestinale (p. ex., shigella) 2,3 0,9 (0,0-1,8) 0,6 0,3 (0,0-0,5) 0,6 1,2 (0,0-2,5) 0,0 S.0. 3,6 2,3 (0,6-4)
Hépatite A 1,6 0,9 (0,3-1,6) 0,2 0,1 (0,0-0,3) 0,1 0,8 (0,0-2,2) 0,4 0,1 (0,0-0,2) 2,3 2,0 (0,4-3,6)
Hépatite B 2,4 2,0 (0,6-3,3) 0,1 0,0 (0,0-0,0) 0,2 0,9 (0,0-2,3) 0,3 1,7 (1,6-1,9) 3.1 4,6 (2,7-6,6)
Hépatite C 2,0 2,0 (0,3-3,8) 0,2 0,2 (0,0-0,6) 0,4 2,0 (0,0-4,7) 0,4 1,7 (1,6-1,9) 3,0 6,0 (2,8-9,1)
Verrues génitales ou anales 15,4 11,3 (7,8-14,9) 1,8 0,8 (0,2-1,4) 1,1 1,4 (0,0-3,0) 0,4 0,4 (0,0-1,1) 18,7 14,0 (10-17,9)
(condylomes)
Virus de I'herpés simplex 11,5 6,9 (4,0-9,8) 1,4 2,1 (0,0-4,2) 1,6 2,0 (0,0-4,1) 0,3 0,2 (0,0-0,9) 14,8 11,2 (7,2-15,2)
« On m’a dit que j'avais une ITSS 2,4 1,2 (0,4-2,0) 0,1 0,1 (0,0-0,4) 0,1 0,9 (0,0-2,3) 0,2 0,1 (0-0,2) 2,8 2,2 (0,5-3,8)

mais je ne me rappelle plus le nom »

Proportion de données manquantes : 1,4% a 3,7% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans objet.




Tableau 307

Antécédents d'ITSS selon le moment du dernier diagnostic parmi les participants de statut VIH auto-rapporté positif

Parmi les participants de statut VIH auto-rapporté positif (n=211) X
Est-ce qu’un médecin ou une infirmiére vous a déja dit que vous aviez une ou plusieurs des infections transmissibles sexuellement suivantes (ITSS) ? A quand remonte la derniére fois
qu’un médecin ou une infirmiére vous a dit que vous aviez cette ITSS ?

ITSS Oui, il y a plus d’un an Oui, il y a entre 6 mois et Oui, au cours des 6 Oui, mais je ne me Oui, au moins une fois
un an derniers mois souviens pas quand avie

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
Chlamydiose 25,6 17,5 (10,2-24,8) 7,9 3,4 (0,7-6,1) 12,3 8,8 (2,0-15,7) 1,0 0,7 (0,0-2,1) 46,8 30,4 (20,4-40,5)
Gonorrhée 33,5 31,0 (20,7-41,2) 9,7 6,3 (0,8-11,9) 14,6 12,2 (5,9-18,6) 3,9 5,1 (0,2-10,1) 61,7 54,7 (42,3-67)
Syphilis 30,8 21,1 (12,8-29,4) 10,6 14,3 (4,6-23,9) 11,1 4,9 (1,2-8,6) 1,0 0,5 (0,2-0,7) 53,4 40,7 (29,2-52,2)
LGV 2,0 0,4 (0,1-0,6) 1,5 0,5 (0,0-1,5) 1,0 1,1 (0,0-2,7) 0,0 s.0. 4,5 1,9 (0,0-3,9)
Infection intestinale (p. ex., shigella) 9,9 10,6 (2,8-18,5) 1,0 0,5 (0,0-2,3) 2,0 1,7 (0,0-4,9) 2,0 0,5 (0,1-1) 14,8 13,3 (4,9-21,8)
Hépatite A 10,1 5,0 (2,7-7,4) 0,0 s.0. 0,5 0,5 (0,0-1,9) 1,5 1,1 (0,0-2,3) 12,1 6,7 (3,7-9,7)
Hépatite B 12,9 8,4 (2,8-13,9) 0,5 0,2 (0,0-0,6) 0,5 0,5 (0,0-1,9) 3,0 3,1 (0,0-8,8) 16,9 12,3 (4,6-19,9)
Hépatite C 10,3 10,9 (3,6-18,1) 3,0 1,3 (0,0-2,8) 4.4 6,1 (0,0-12,6) 1,0 0,9 (0,3-1,5) 18,7 19,2 (9,8-28,5)
Verrues génitales ou anales 32,5 25,9 (17,1-34,7) 3,3 2,4 (-3,4-8,3) 5,7 5,2 (0,0-11,9) 5,3 10,7 (2,2-19,3) 46,9 44,3 (32,7-55,9)
(condylomes)
Virus de I'herpés simplex 30,7 25,6 (15,6-35,5) 2,9 0,5 (0,2-0,8) 4.4 3,9 (0,8-6,9) 34 5,4 (4,1-6,7) 41,5 35,3 (24,7-46)
« On m’a dit que j'avais une ITSS 3,1 4,1 (0,0-8,2) 0,0 S.0. 0,5 0,6 (0,0-2,1) 1,0 0,5 (0,0-1,8) 4,7 5,2 (0,7-9,7)

mais je ne me rappelle plus le nom »

Proportion de données manquantes : 0,5% a 9,5% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans objet.




Tableau 308

Antécédents d'ITSS selon le moment du dernier diagnostic parmi I’ensemble des participants

Parmi les participants de statut VIH auto-rapporté négatif ou inconnu (n=968)
Est-ce qu’un médecin ou une infirmiére vous a déja dit que vous aviez une ou plusieurs des infections transmissibles sexuellement suivantes (ITS) ? A quand remonte la derniére fois
qu’un médecin ou une infirmiére vous a dit que vous aviez cette ITSS ?

Oui, il y a plus d’un an

Oui, il y a entre 6 mois et

Oui, au cours des 6

Oui, mais je ne me

Oui, au moins une fois

ITSS un an derniers mois souviens pas quand avie

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) | % naj % aj (IC 95%)
Chlamydiose 19,5 11,3 (8,5-14,1) 6,6 3,9 (2,0-5,9) 8,5 8,0 (5,3-10,8) 1,1 1,5 (0,2-2,7) 35,7 24,8 (20,5-29)
Gonorrheée 23,0 16,2 (12,5-19,8) 7,8 6,2 (3,8-8,6) 8,3 5,9 (3,5-8,4) 1,7 1,3 (0,5-2,1) 40,8 29,6 (25,0-34,2)
Syphilis 12,5 7,9 (5,5-10,2) 3,7 3 (1,4-5,2) 3,7 2,5 (0,9-4,2) 0,7 0,3 (0,1-0,5) 205 14,0 (10,7-17,3)
LGV 0,6 0,2 (0,0-0,7) 0,3 0,1 (0,0-0,2) 0,4 1,6 (0,4-2,8) 0,0 s.0. 1,2 1,9 (0,6-3,2)
Infection intestinale (p. ex., shigella) 3,7 2,2 (0,6-3,8) 0,7 0,3 (0,0-0,6) 0,9 1,2 (0,0-2,5) 0,3 1(0,0-0,1) 5,6 3,8 (1,7-5,9)
Heépatite A 3,0 1,5 (0,8-2,2) 0,2 0,1 (0,0-0,3) 0,2 0,8 (0,0-2,0) 0,6 3(0,1-0,4) 4,0 2,6 (1,3-4,0)
Hepatite B 43 2,8 (1,4-4,3) 0,2 0,05 (0,0-0,1) 0,3 0,9 (0,0-2,1) 0,8 9 (1,0-2,8) 55 5,7 (3,6-7,7)
Hépatite C 35 3,2 (1,3-5,2) 0,7 0,3 (0,0-0,8) 1,1 2,6 (0,1-5,1) 05 6 (1,5-1,8) 5,8 7,8 (4,7-10,8)
vz e lisles gy slies 18,5 13,4 (10,0-16,7) 2,1 1,0 (0,0-2,1) 1,9 1,9 (0,1-3,7) 1,3 1,9 (0,2-3,5) 23,8 18,2 (14,1-22,2)
(condylomes)
Virus de I'herpés simplex 14,9 9,5 (6,5-12,5) 1,7 1,9 (0,0-3,7) 2,1 2,2 (0,3-4,1) 0,9 0,9 (0,3-1,5) 19,6  14,5(10,6-18,3)
GOME CILEMI S U U 2,5 1,6 (0,6-2,5) 0,1 0,1 (0,0-0,4) 0,2 0,8 (0,0-2,1) 0,4 0,1 (0,0-0,3) 3,1 2,6 (1,0-4,2)

mais je ne me rappelle plus le nom »

Proportion de données manquantes : 1,9% a 4,7% selon l'item.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans objet.




Tableau 309 Fréquence d’un diagnostic d’infection gonococcique au cours des deux derniéres années

selon le statut VIH auto-rapporté

Parmi les participants ayant recu un diagnostic d’infection gonococcique de la part d’'un médecin au d’une infirmiere, a vie
(n=471)

Au cours des 2 derniéres années, combien de fois un professionnel de la santé vous a-t-il dit que vous aviez la
gonorrhée ?

Statut VIH auto-rapporté
Ensemble des
Négatif ou inconnu Positif participants (n=471)
(n=344) (n=127)

% naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%) % naj % aj (IC 95%)
0 31,1 29,2 (20,5-38,0) 43,3 57,2 (42-72,4) 34,4 36,3 (28,3-44,2)
1 451 45,7 (35,8-55,6) 29,9 23,8 (11,8-35,9) 40,0 40,2 (32-48,5)
2 14,5 14,7 (7,7-21,6) 11,8 12,7 (2,1-23,3) 13,8 14,2 (8,3-20,0)
3+ 9,3 10,4 (4,5-16,2) 15,0 6,2 (0,4-12) 10,8 9,3 (4,7-14,0)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ;
dx=diagnostique

Parmi les participants ayant regu un diagnostic de syphilis de la part d’'un médecin ou d’une infirmiére au cours de
leur vie (n= 236), 97,4% (93,1% - 100,0%) avaient déja regu un traitement contre la syphilis.

Tableau 310 Moment du dernier traitement regu contre la syphilis selon le groupe d'age

IParmi les participants ayant recu un diagnostic de syphilis de la part d’'un médecin au d’une infirmiére et ayant déja regu un
traitement contre la syphilis (n= 228)

/A quand remonte votre plus récent traitement contre la syphilis ? (Le traitement de la syphilis consiste habituellement en une
injection de pénicilline dans une fesse (a moins que vous soyez allergique a la pénicilline)

Groupe d’age

Moment du dernier 55 ans ot olus Ensemble des
traitement contre la |29 ans moins (n=35)*  30-54 ans (n=140) (n=53)*P participants (n=228)
syphilis

% naj % aj (IC 95%)|% naj % aj (IC 95%) |%naj % aj(IC95%) | % naj % aj (IC 95%)
2 ans et moins 80,0 s.0 64.3 66.8 (51.7-81.9) | 40.5 S.0 62,1 68.6 (56.8-80.5)
Entre 3 et 5 ans 13,3 s.0 20.9 18.4 (8.2-28.6) 5.4 s.0 16.5 13.1 (6.6-19.6)
6 ans et plus 6,7 5.0 148  14.8 (2.227.3) | 54.1 5.0 21.4  18.2 (7.9-28.6)

Proportion de données manquantes : de 14,4 a 32,7% selon le groupe d’age.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
* L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.




7.3.3 Prévalence d'ITSS lors de l'enquéte

7.3.3.1 Infections bactériennes

Tableau 311 Détection d’une infection a C. trachomatis sur un prélévement effectué lors de I’enquéte (au
site pharyngé, urinaire ou rectal), selon le groupe d’age et le statut VIH auto-rapporté

Parmi 'ensemble des participants ayant fourni un prélevement valide a au moins un site (n=1177)
Prévalence d’une chlamydiose (site pharyngé, urinaire ou rectal) selon le groupe d’age et le statut VIH auto-rapporté
lors de I’enquéte.
Statut VIH — ou inconnu VIH + Ensemble des participants

Groupe d’age (n=968) (n=211) (n=1179)

n % naj % aj (IC 95%) n % naj % aj (IC 95%) n % naj % aj (IC 95%)
29 ans et moins 374 3,0 2,1 (0,7-3,5) 10 20.0 S.0. 384 3,5 3,1 (0,3-5,9)
30-54 ans 469 5,0 3,2 (0,6-5,9) 129 2,4 0,8 (0,0-2,3) 598 4,5 2,9 (0,7-5,1)
55 ans et plus 125 3,4 2,5(0,0-7,2) 72 1,5 S.0. 197 2,7 2,4 (0,0-5,3)
g%‘;; les groupes 960 4,0 2,7 (1,2-4,1) | 211 3,0 4,2(0,092) | 1179 3,8 2,9 (1,3-4,4)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans
objet.

Tableau 312 Détection d’une infection gonococcique sur un prélévement effectué lors de I’enquéte (au
site pharyngé, urinaire ou rectal), selon le groupe d’age et le statut VIH auto-rapporté

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Prévalence d’une infection gonococcique (site pharyngé, urinaire ou rectal) selon le groupe d’age et statut VIH auto-
rapporté lors de I’enquéte.
Statut VIH — ou inconnu VIH + Ensemble des participants

Groupe d’age (n=968) (n=211) (n=1179)

n % naj % aj (IC 95%) n % naj % aj (IC 95%) n % naj % aj (IC 95%)
29 ans et moins 374 8,6 7,2 (2,6-11,7) 10 20.0 s.0. 384 9,0 8,0 (3-13,1)
30-54 ans 469 41 3,5(0,0-7,1) 129 15,2 12,3 (0,7-23,8) | 598 6,5 4,8 (1,3-8,4)
55 ans et plus 125 3,4 1,3 (0,0-4,1) 72 4,4 S.0. 197 3,8 3,4 (0,0-7,3)
Tous les groupes 1
d'age 960 5,8 4,7 (2,2-7,2) 211 11,9 12,8 (4,4-21,3) 179 6,9 5,8 (3,2-8,4)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans
objet.

Tableau 313 Détection d’une infection a C. trachomatis ou d’une infection gonococcique selon le site de
préléevement effectué lors de I’enquéte,

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Prévalence de la chlamydiose et de I'infection gonococcique selon le site de prélévement

Rectal Urinaire Pharyngeé L’un ou l'autre site
ITSS (n=1156) (n=1171) (n =1175) (n=1177)
%naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC95%) |%naj % aj(IC 95%) %naj % aj (IC 95%)
Chlamydiose 2,9 2,4 (1,2-3,7) 0,8 0,4 (0,2-0,6) 0,5 0,4 (0,2-0,5) 3,7 2,8 (1,5-4,0)
Infection _ 2.9 3,1 (1,2-4.9) 0.4 0,4 (0,1-0,8) 47 3,5 (2,1-5,0) 6,7 5,6 (3,5-7,8)
gonococcique

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'’échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).



Tableau 314 Détection d’une lymphogranulomatose vénérienne sur un prélévement rectal effectué lors
de ’enquéte

Détection de la lymphogranulomatose vénérienne rectale

% naj % aj (IC 95%)
Parmi les participants ayant eu un prélévement rectal valide (n=1156) 0.3 0.3 (0.0-0.7)
Parmi les participants ayant présenté un test positif de la chlamydiose sur prélevement rectal 108 5o
(n=37) * ) o

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.= sans
objet.

* L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.

Tableau 315 Résultats de tests sérologiques effectués lors de I'’enquéte compatibles avec une syphilis
résolue, récente ou courante selon le groupe d’age et le statut VIH auto-rapporté

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Détection d’une syphilis résolue, récente ou courante” selon le groupe d’age et le statut VIH auto-rapporté lors de
I’enquéte.

Statut VIH - ou inconnu Statut VIH + Ensemble des participants

Groupe d'age (n=968) (n=211) (n=1179)

N %naj %aj(IC95%) | n  %naj %aj(IC95%)| n n/;j % aj (IC 95%)
29 ans et moins 374 91 84(26143) | 10 400 5.0, 384 99  9,4(33-155)
30-54 ans 469 137 11,2(69-154)| 129 555 40,8 (25,0-56,7) 598 227 15,9 (11,1-20,6)
55 ans et plus 125 17,6 24,4(151-338) 72 36,6 s.0. 197 245  27,7(18,1-37,3)
L'ensemble des 960 124 11,7(85-149)| 211 483  39,2(27,6-50,8) 1179 188 154 (11,9-188)
participants

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans
objet.

*: Compatibles avec une infection résolue, récente ou courante : Test tréponémique (ELISA) réactif (lequel doit étre confirmé par
un test tréponémique complémentaire (TP-PA ou INNO-LIA) lorsque le titre de RPR est de 1/8 ou moins)

** L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’évenement est ici plus petit que 100.

Tableau 316 Résultats de tests sérologiques effectués lors de I'’enquéte compatibles avec une syphilis
récente ou courant, selon le groupe d’age et le statut VIH auto-rapporté

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Prévalence d’une syphilis récente ou courante’ selon le groupe d’age et le statut VIH auto-rapporté
Statut VIH — ou inconnu VIH + Ensemble des participants

Groupe d’age (n=968) (n=211) °(n=1 179)

n % naj % aj (IC 95%) n % naj % aj (IC 95%) n n/;j % aj (IC 95%)
29 ans et moins 374 21 1,1 (0,5-1,7) 10 20,0 S.0. 384 2,6 1,3 (0,7-1,8)
30-54 ans 469 1,1 0,7 (-0,7-2,2) | 129 10,2 6,6 (1,5-11,7) 598 3,0 1,7 (0,1-3,2)
55 ans et plus 125 1,6 2,4 (-0,3-5,1) 72 8,5 S.0. 197 4.1 3,2 (0,9-5,6)
L'ensemble des 960 16  1,(0319) | 211 100  61(2598) | 1179 31 1,8 (0,9-2,6)
participants

Aucune donnée manquante.

*Compatibles avec une infection récente ou courante : Test tréponémique (ELISA) réactif et titre RPR de 1/8 ou plus
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans
objet.

Pour I'ensemble des participants, en utilisant le critere d’un titre RPR de 1/16 ou plus, la prévalence d’'une syphilis
récent ou courante active est de 1,3% (IC 95 % :0,8%-1,8%). Le titre 1/8 est plus sensible mais moins specifique que
le titre RPR de 1/16.



7.3.3.2 Infections virales

Tableau 317 Résultats des tests de détection de I'infection par le virus de I'hépatite B effectués lors de
I’enquéte, selon le statut VIH auto-rapporté

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Résultats des tests de détection de I'infection par le virus de I’hépatite B effectués lors de I’enquéte, selon le statut VIH
auto-rapporté

Statut VIH auto-rapporté Ensemble des

Négatif ou inconnu Positif participants (n=1 179)
(n=968) (n=211)

Description des résultats

%naj %aj(IC95%) | %naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)

Test HbsAg, anti-HBc et anti-HBs tous

. b 28,1 33,3(27,7-38,9)| 214 15,9 (7,0-24,7) 26,9 31,0 (25,9-36,0)
trois non-réactifs.

Compatibles avec une immunisation
secondaire* a une infection naturelle
(Test HbsAg non-réactif, anti-HBc
réactif et anti-HBs réactif)

90 11,2(8,3-142) | 301  27,1(156-385) | 12,7  13,3(10,1-16,6)

Compatibles avec une immunisation
secondaire* a la vaccination

(Test HbsAg non-réactif, anti-HBc non-
réactif et anti-HBs)

60,9 53,0 (47,3-58,6)| 40,0 49,0 (37,3-60,6) | 57,2 52,4 (47,2-57,6)

Compatibles avec une Infection
chronique ou active

(Test HbsAg réactif, anti-HBc réactif et
anti-HBs non-réactif).

0,1 0,1 (0,0-0,1) 2,9 4,3 (0,0-10,2) 0,6 0,6 (0,0-1,6)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).
* |l est possible qu’une personne soit immune bien que ces marqueurs d’hépatite B soient non réactifs.

Tableau 318 Résultats des tests de détection de I'infection par le virus de I'hépatite B effectués lors de
I’enquéte, selon le groupe d’age

Parmi 'ensemble des participants (n=1 179)
Résultats des tests de détection de I'infection par le virus de I’hépatite B lors de I’enquéte, selon le groupe d’age

Groupe d’age Ensemble des

29 a?:=§t8|:;oms 29 ans et moins (n=384) participants (n=1 179)

Description des résultats

%naj %aj(IC95%) | % naj %aj(IC95%) | %naj % aj(IC 95%)

Test HbsAg, anti-HBc et anti-HBs tous

) 2 25,6 27,1 (18,6-35,7) 27,6 33,1 (27,1-39,2) 26,9 31,0 (25,9-36,0)
trois non-réactifs.

Compatibles avec une immunisation
secondaire * a une infection naturelle
(Test HbsAg non-réactif, anti-HBc
réactif et anti-HBs réactif)

1,3 4,4(0,0-10,0) 18,3  18,5(14,2-22,7) | 127  13,3(10,1-16,6)

Compatibles avec une immunisation
secondaire*a la vaccination

(Test HbsAg non-réactif, anti-HBc non-
réactif et anti-HBs)

721 68,0 (58,7-77,3) | 50,0  43,7(37,8-49,7) | 57,2 52,4 (47,2-57,6)

Compatibles avec une Infection
chronique ou active

(Test HbsAg réactif, anti-HBc réactif et
anti-HBs non-réactif).

0,0 s.0. 0,9 1,0 (0,0-2,5) 0,6 0,6 (0,0-1,6)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans
objet.

* |l est possible qu’une personne soit immune bien que ces marqueurs d’hépatite B soient non réactifs.



Infection par le VIH

La prévalence de l'infection par le VIH parmi 'ensemble des participants était de 14,2% (IC 95% : 10,6 —
17,7). Elle était de 34,2% (IC 95% : 18,7% a 49,7%) chez les participants qui avaient déja utilisé des
drogues par injection dans leur vie et de 11,7% (IC 95 % : 8,3% a 15,1%) chez ceux qui n’en avaient
jamais utilisées.

Tableau 319 Prévalence de I'infection par le VIH lors de I’enquéte, selon le groupe d'age
Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Prévalence de I'infection par le VIH ' lors de I’enquéte), selon le groupe d’age.
Groupe d’age % naj % aj (IC 95%)
18-29 ans (n=384) 34 3,6 (0,0-7,4)
30-54 ans (n=598) 21,7 16,3 (10,8-21,8)
55 ans et plus (n=197) 36,5 32,1 (21,3-42,8)
Ensemble des participants (n=1 179) 18,3 14,2 (10,6-17,7)

Aucune donnée manquante.
naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling).

': test ELISA réactif confirmé par un test Western Blot



Etats de santé

Cascade de I'infection par le VIH

Parmi les répondants ayant un test de confirmation de I'infection par le VIH positif, 96,7% (IC 95% : 91,6%
a 100,0%) étaient au courant de leur infection. Parmi les répondants qui étaient au courant de leur infection,
96,8% (IC 95% : 91,6% - 100,0%) prenaient un traitement et parmi ceux qui prenaient un traitement, 93,7%
(IC 95% : 87,8% - 99,8%) avaient une charge virale indétectable.

Figure 1 - Cascade de I’infection par le VIH
Parmi les participants ayant un test de confirmation de l'infection par le VIH positif (1=215) ; proportions ajustées selon
I'échantillonnage en fonction des répondants.
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Etats de santé

Trajectoire de I'infection par le VIH

Parmi les répondants ayant un test de confirmation de I'infection par le VIH positif, 96,7% étaient au courant
de leur infection, 93,5% (IC 95% : 87,7% - 99,3%) étaient sous traitement et 87,9% (IC 95% : 79,7% -
95,7%) avaient une charge virale indétectable (moins de 200 copies/ml).

Figure 2 - Trajectoire de I'infection par le VIH
Parmi les participants ayant un test de confirmation de l'infection par le VIH positif (n=215) ; proportions ajustées selon
I'échantillonnage en fonction des répondants.
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Infection par le VHC

Tableau 320 Résultats des tests de détection du virus de I’hépatite C effectués lors de I’enquéte
compatibles avec une infectiont résolue ou active, selon le groupe d’age

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Prévalence d’une infection résolue ou active par le virus de I’hépatite C' lors de I’enquéte, selon le groupe d’age
Groupe d’age % naj % aj (IC 95%)
18-29 ans (n=384) 0,3 S.0.
30-54 ans (n=598) 6,5 7,9 (2,9-12,8)
55 ans et plus (n=197) 11,1 21,4 (10,5-32,2)
Ensemble des participants (n=1 179) 5,2 7,2 (4,0-10,3)

Aucune donnée manquante.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.=sans
objet.

1 : test anti-VHC réactif

Cascade de I'infection par le VHC

Parmi les répondants ayant un test de I'infection par le VHC réactif, naj : 93,3%?2° étaient au courant de leur
infection. Parmi les répondants qui étaient au courant de leur infection, naj : 71,7%%2 avaient déja pris ou
prenaient un traitement.

Figure 3 - Cascade de I'infection par le VHC
Parmi les patrticipants ayant un test anti-VHC réactif (n=60) ; proportions non ajustées selon I’échantillonnage en fonction des
répondants.
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0, .
100,0% 93.3%
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a eu un test anti-VHC réactif connait son statut VHC+ prise d'antiviraux (courante ou
pasée)

25 pour obtenir un ajustement RDS valide, il est préférable de I'établir au sein d’un échantillon suffisamment grand de participants.
C’est pourquoi, aucune tentative d’ajustement et donc d’inférence n’a été effectuée ici pour des sous échantillons de moins de 100
participants



Trajectoire de I'infection par le VHC

Parmi les répondants ayant un test de l'infection par le VHC réactif, naj : 93,3%?2® étaient au courant de
leur infection et naj : 66,7%?2% avaient déja pris ou prenaient un traitement

Figure 4 — Trajectoire de I'infection par le VHC
Parmi les participants ayant un test anti-VHC réactif (n=60) ; proportions non ajustées selon I’échantillonnage en fonction des
répondants.

100,0%
[/
100,0% 93.3%
75,0% -
66,7%
50,0% -
25,0% -
n=60
0,0% -
a déja eu un test anti-VHC réactif connait son statut VHC+ a déja pris ou prend couramment
des antiviraux
Tableau 321 Détection d’infection concomitantes par le VIH et par le VHC sur des préléevements

effectués lors de I’enquéte

Parmi I'ensemble des participants (n=1 179)
Infection par le VIH et par le VHC selon les résultats des tests sur des prélevements effectués lors de I'’enquéte
% naj % aj (IC 95%)
Infection par le VIH ET par le VHC 29 2,2 (0,3-4,2)
Proportion des personnes infectées par le VIH ayant une infection par le VHC (n=60)* 56,7 S.0.
Proportion des personnes infectées par le VHC ayant une infection par le VIH (n=201) 16,9 17,4 (59,2 -28,9)
Infection par le VIH seulement 18,3 14,2 (10,6-17,7)
Infection par le VHC seulement 5,2 7,2 (4,0-10,3)
Pas d’infection par le VIH ni par le VHC 79,2 80,6 (76,5-84,8)

Proportion de données manquantes : 0,1 a 2,9% selon l'item.

naj=non-ajustée ; aj=ajustée selon « I'échantillonnage en fonction des répondants » (Respondent-Driven Sampling) ; s.0.= sans
objet.

* L’ajustement de la proportion n’a pas été calculé contenu que le nombre d’événement est ici plus petit que 100.

Parmi les participants qui avaient un test anti-VHC réactif et qui avaient pris des antiviraux (n=38), 18,9% (proportion
non ajustée) avaient encore des ARN détectables.

26 pour obtenir un ajustement RDS valide, il est préférable de I'établir au sein d’un échantillon suffisamment grand de participants.
C’est pourquoi, aucune tentative d’ajustement et donc d’inférence n’a été effectuée ici pour des sous échantillons de moins de 100
participants






. OUTILS DE PROMOTION DE LA PARTICIPATION A L'ETUDE
11 Affiches de promotion

Pour les hommes (cis ou trans) ayant des relations sexuelles

For men [cis or trans) who have sex with men,
avec des hommes, quel que soit le statut VIH.

regardless of HIV status.

Es-tu préta.. Are you ready to..

* alder & arréter la transmission du VIH & Montréal?
* passer des tests ITSS complets et gratuits?

{avec un test du VIH & résultat rapide, si tu le veux)
* recevolr jusqu'a 14057

* help stop the transmission of HIV in Montréal?

* get a free and comprehensive STl checkup?
{including HIV rapid-testing, if you Like}

* receive up to $1407

Tu pourrais etre invite a participer a l'enquéte
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Pour Les hommes (i ou trans) ayant des relations cexuslles
aves das hemmes, quel que soit la statut VIH.

Es-tu préta ...

* alder & arréter la transmission du VIH & Montréal?
* passer des tests ITSS complets et gratuits?

lavec un tast du ViH a resultat rapice, sl tu Le veux)
* reCevDir jusqu'a 14057

Tu powrrals &tre invité a participer a Usnquite
Engage par qualqu’un de ton entourage. Sols prét!
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1.2 Cartes d'information

Es-tu préta..

» gider & arréfer la transmission
du VIH & Moniréal?

« passer des fests ITSS complets
ef gratuits? favec un fest du VIH
& résultat rapide, si le tuveux)

* pecevoir jusqua 14057

Pour les hommes (cis ou trans)
ayant des relations sexuelles

avec des hommes,
quel que soit le statut VIH.

Tu pourrais étre invité
a participer a 'enquéte
Engage par quelqu’un
de ton entourage.
Sois prét!

LEnquéte Engage est mené
santé publique d égion de
aves FI.EZD et ges rmem
Information -
engagemenireal@gmail.com
engagehommes.ca

For men (cis or trans)
who have sex with men,
regardless of HIV status.

You could be invited
to participate in
the Engage study by
someone you know.
Get ready!
L e

in collaboration with REZO an
members of our communities.

Information :

engagemontreal@gmail.com
engage-men.ca




1.3 Annonces sur Grindr

Votre vision Is your

du VIH change? understanding
Participez'a of HIV changing?
Engage pour Participate and
aider.ay voir tell usthow.
clair ensemble.
Learn More

“ En savoir plus -

Votre vision du ViH change? Particlpez a

Engage pour alder a y volr clalr ensemble, | oo P

|5 your understanding of HIV changing?

Participate and tell us how. e ek




1.4 Annonces sur Facebook

Health Initiative for Men (HIM) il Like Page Health Initiative for Men (HIM) ife Like Page
& Sponsored - 3% ﬂ Sponsorad - 3%
Aidez & rendre plus sécuritaires, plus fiers et plus en santé les hommes gais, Aidez & rendre plus sécuritaires, plus fiers et plus en santé les hommes gais,
bi et queer, y compris les hommes trans et les hommes qui ont des relations bi et queer, y compris les hommas trans et les hommes qui ont des relations
sexuelles avec des hommes. Visitez engage-hommes.ca pour savoir sexuelles avec des hommes. Visitez engage-hommes.ca pour savoir
comment faire une différence. comment faire une différence.
See Translation See Translation

Engage | Vers I'avancement de la santé sexuelle des
hommes gais et bisexuels

Engage | Vers I'avancement de la santé sexuelle des
hommes gais et bisexuels

Learn More ENGAGE-MEN.CA Learn More

ENGAGE-MEN.CA

a Health Initiative for Men [(HIM)

Help make gay, bi, and queer men, including trans
men, and other men who have sex with men safer,
prouder and healthier. Find out how you can make a
difference at engage-men.ca.

Engage | Advancing gay and
bisexual men’s sexual health Learn Mare

||"__-' Like B Commént  Share
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& Health Initiative for Men (HIM]

We're launching one of the largest Canadian studies of
gay, ki, and gueer men, including trans men, and other
men who have sex with men. Participants receive 50
dollars for taking part in our study, and an... Mare

Engage | Advancing gay ancd
bisexual men’s sexual health Learn Maorg

il Like B Comment A Share
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a Health Initiativa for Man (HIM)

Advances in HIV research are changing how we
understand HIV transmission, prevention, and
treatment for gay, bi, and queer men, including trans
men, and ather men wha have sex with men.
Participate and share your perspective. Check out
engage-man.ca.

Engage | Advancing gay and
bisexual men's sexual health

Learn More
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ﬂ Health Initiative for Men [HINM)

Advances in HIV research are changing how we
understand HIV transmission, prevention, and
treatment for gay, bi, and queer men, including trans
mean, and othar man who have sex with man.
Participate and share your perspective. Check out
engage-men.ca.

Engage | Advancing gay and
bisexual men's sexual health

Learn More
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II. COUPONS DE RECRUTEMENT
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Annexes

lll. FICHES D'INFORMATION DISTRIBUEE A LA FIN DE
CHAQUE VISITE
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Compensation pour
ta participation
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Annexes

IV. AFFICHES DECRIVANT LES MODALITES
D'AUTO-PRELEVEMENT URINAIRE ET RECTAL

Instructions pour
I'aute-prélévement rectal
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V. PROCEDURE DE L'ETUDE

et prise de
rendez-vous

initiale et
processus de
consentemen

Questionnaire

Préléevements
biologiques

ompensations
et distribution
des coupons

Annexes

* Expliciation de |'étude
« Verification des critéres d’'inclusion et d’exclusion
* Validation du coupon de recrutement RDS

* Confirmation des critéres d’inclusion et d’exclusion
*Explication des procédures de ["étude
* Explication, lecture et signature du formulation d'information et de consentement

* Auto-adiminstration du questionnaire par ordinateur

* 'Counselling' avant les prélévements biologiques

* Prélevement sanguin, collection d'échantillon d'urine, d'échantillon de frottis de la gorge et du rectum

* Dépistage rapide de VIH
* 'Counselling' aprés les prélévements biologiques

* Explication de recrutement en chain
* Distribution des coupons
» Compensation pour la visite

* Remise des résultats
* Compensation pour chague personne recrutée

|
|
|
|
|
|
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VI. FORMULAIRES DE CONSENTEMENT

_engage

FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE

CONSENTEMENT
PARTICIPANTS 16 ANS A 30 ANs

Centre intégré
universitaire de santé I I I
i ital 3 ] | et de services sociaux
Centre llan?I'S]tal}'E McGill University &l Cantro Sk
de santé McGill Health Centre de-I'lle-de-Montréal o—
Institut de recherche Research Institute 2 b CHUM
uepecC

Titre de I'étude :

Chercheurs
principaux :

Co-chercheurs :

Enquéte Engage Montréal

Joseph Cox

Médecin, professeur agrégé

Direction régionale de santé publique du CIUSSS-CSIM
Institut de recherche du CUSM, site Glen

Université McGill

Téléphone : 514-528-2400, poste 3630

Gilles Lambert

Médecin

Direction régionale de santé publique du CIUSSS-CSIM
Institut national de santé publique du Québec
Téléphone : 514-528-2400, poste 3630

Martin Blais, UQAM
Eric Latimer, Université McGill
Bertrand Lebouché, Centre universitaire de santé McGill



Ken Monteith, COCQ-SIDA

Joanne Otis, UQAM

Bouchra Sehrir, Laboratoire de santé publique du Québec
Cécile Tremblay, Université de Montréal

Bailleurs de fonds : Instituts de recherche en santé du Canada (numéros de référence
107544, 143342, 146056)

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec

1. Préambule

Nous vous invitons a participer a ce projet de recherche parce que vous vous
identifiez comme un homme, avez 16 ans ou plus, avez eu des relations sexuelles
avec d’autres hommes au cours des six derniers mois, vivez a Montréal ou dans les
environs et étes capable de comprendre et de répondre a un questionnaire écrit en
francais ou en anglais. Avant d’‘accepter de participer a ce projet et de signer le
formulaire d’information et de consentement, veuillez prendre le temps de lire, de
comprendre et d’examiner avec soin les renseignements suivants.

Il est possible que ce formulaire contienne des mots que vous ne comprenez pas.
Nous vous encourageons a poser toute question au personnel de I'étude et a lui
demander de vous expliquer n‘importe quel mot ou renseignement qui ne vous est
pas clair.

2. Nature et objectif du projet de recherche

Les hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes (gbHARSAH) courent des risques élevés de contracter le VIH et d’autres
infections transmissibles sexuellement (ITS). Malgré les progrés importants de la
thérapie antirétrovirale suivi d'une baisse des taux de morbidité et de mortalité
parmi les personnes infectées par le VIH, et malgré les efforts de prévention visant la
réduction des nouvelles infections par le VIH, a chaque année, le nombre de
nouvelles infections par le VIH demeure relativement stable parmi les hommes
gbHARSAH, et le nombre de nouvelles ITS est a la hausse.

Nous souhaitons en apprendre plus sur comment les hommes gbHARSAH vivant dans
la grande région de Montréal répondent aux changements dans I’épidémie de VIH a
mesure que l'‘acces au traitement du VIH augmente. Nous souhaitons aussi en
apprendre plus sur les attitudes, les croyances et les comportements actuels en ce
qui concerne la santé sexuelle, la santé mentale et la consommation de drogues
récréatives. Nous nous intéressons également a savoir comment les progrés récents
du traitement et de la prévention du VIH au Québec influencent les fagons dont les
hommes gbHARSAH choisissent de vivre, d’aimer et de s’amuser.

Pour ce projet de recherche, nous comptons recruter 1 000 hommes gbHARSAH agés
de 16 ans ou plus. Pour le recrutement, chaque participant invitera un maximum de
6 personnes qu’il connait bien a participer. En méme temps, des hommes gbHARSAH
s’inscriront a des études semblables se déroulant a Toronto et a Vancouver. Ces
études constituent le travail d’'une équipe de recherche nationale portant le nom
d’« Engage ».



3. Procédures de I'étude
3.1.Prise de contact initiale et processus de consentement

Nous examinerons avec vous les critéres d’inclusion et d’exclusion de ce projet de
recherche afin de déterminer votre admissibilité. Nous expliquerons aussi les
procédures de |'étude et répondrons a toutes vos questions. Nous vous demanderons
ensuite de confirmer votre participation en indiquant votre consentement a la fin de
ce formulaire Web.

Ensuite, nous vous donnerons un code de participant et nous vous demanderons de
remplir un bref formulaire afin de recueillir quelques renseignements personnels.
Nous vous demanderons de fournir votre nom, votre sexe, votre date de naissance et
votre code postal. Si vous préférez ne pas donner votre nom ou code postal, vous
aurez le droit de refuser. Nous vous demanderons aussi un numéro de téléphone ou
une adresse courriel ou postale pour permettre a I’équipe de recherche de vous
contacter.

Vos coordonnées pourraient étre utilisées dans 3 situations : 1) pour vous informer
des résultats de vos tests; 2) pour vous conseiller et soutenir dans le recrutement de
participants parmi les gens que vous connaissez; et 3) pour vous aviser lorsque les
personnes que vous avez recrutées ont terminé leur visite au site de I'étude pour que
VOUs puissiez recevoir votre compensation.

3.2.Visite au site de I'étude

Si vous acceptez de participer a cette étude de recherche, nous vous demanderons
de remplir un questionnaire par ordinateur. Le questionnaire nécessitera un
maximum de 90 minutes et vous le remplirez seul. Le questionnaire se rapportera a
la période de six mois précédant immédiatement votre participation a I'étude. Les
questions aborderont plusieurs sujets : facteurs sociodémographiques (p. ex.,
ethnicité, niveau d’éducation, etc.); votre participation a diverses activités
communautaires; aspects de la santé mentale; vos activités sexuelles avec vos
partenaires récents; consommation de drogues; et vos expériences de discrimination
et de traumatismes physiques. Le questionnaire vous interrogera aussi sur vos
attitudes et croyances concernant les risques de VIH; les normes sexuelles dans vos
cercles sociaux; et vos sentiments a I’égard des risques et des responsabilités liés au
VIH et aux autres ITS. Si une question vous met mal a l'aise, vous n’étes pas obligé
d'y répondre. De plus, si vous ne comprenez pas une question, vous pourrez
demander de I'aide au personnel de I'étude.

Si vous consentez a participer, un infirmier d’expérience prélévera 5 petits tubes de
sang et les fera tester pour le VIH, I'hépatite C, I'hépatite B et la syphilis. Ce nombre
de tubes correspond a ce qui se fait normalement lors d‘un dépistage d’'ITS complet
en clinique. Linfirmier vous expliquera aussi comment prélever vous-méme un
échantillon d’urine, un ringage buccal et des échantillons de frottis de la gorge et du
rectum pour les faire tester pour la gonorrhée, la chlamydia et le virus du papillome
humain (VPH). Pour les personnes séropositives, 3 tubes de sang supplémentaires
seront prélevés pour mesurer la charge virale en VIH et le compte de cellules CD4
(cellules immunitaires auxiliaires T); pour les personnes avec un résultat positif au
dépistage de I'hépatite C, nous préleverons un tube de sang supplémentaire pour
effectuer des tests pour détecter la présence de particules virales dans le sang. Les
échantillons positifs pour la chlamydia seront analysés pour déterminer s'il s’agit de
la souche a l'origine des infections a LGV. Si vous désirez connaitre votre statut VIH



lors de votre visite, nous pourrons effectuer un test de dépistage rapide gratuit. Les
résultats de vos autres tests vous seront communiqués dans les deux semaines
suivant votre visite. Si vous le désirez, vous pourrez obtenir des copies de vos
résultats afin de les montrer a votre médecin.

Vous pourrez obtenir les résultats de tous vos tests sauf celui du VPH, car ce test ne
peut étre utilisé a des fins de diagnostic clinique et de suivi.

Une fois les procédures ci-dessus terminées, vous recevrez des coupons afin de
recruter des participants parmi les gens que vous connaissez, ainsi que des
instructions détaillées sur la maniére de les donner de fagon confidentielle a vos amis
et connaissances admissibles. Si vous étes recruté vous-méme vers la fin de I'étude,
il est possible que vous ne receviez aucun coupon. Ce mécanisme nous permettra de
ralentir et de mettre fin au recrutement.

En tout, la visite au site de I"étude devrait durer environ 2 heures et demie.

4. Consentement a étre contacté pour participer a d’'autres études liées a
Engage

Cette étude fait partie de plusieurs activités de recherche prévues par |'équipe
Engage au cours des 4 prochaines années. Par exemple, nous prévoyons lancer une
étude qualitative pour en savoir plus sur des sujets spécifiques comme les
expériences vécues pour accéder et utiliser des services de prévention et de soins du
VIH et des ITS. L'équipe participera aussi a |'évaluation d’interventions visant la
prévention du VIH.

A la fin du présent formulaire de consentement, nous vous demanderons d'indiquer
si vous acceptez que |I’équipe de recherche utilise vos coordonnées pour vous inviter
a participer a des études futures liées a Engage. Si vous acceptez, sachez que vous
ne donnez PAS votre consentement a participer aux études en question. Si nous vous
contactons, nous vous demanderons de fournir un consentement distinct avant de
participer.

5. Bienfaits possibles

Nous vous proposerons un test de dépistage rapide du VIH gratuit dont le résultat
vous sera communiqué immeédiatement. Vous aurez un dépistage complet pour la
détection du VIH et autres ITS qui sont fréquentes parmi les hommes gbHARSAH.
Vous recevrez aussi un counseling sur le dépistage du VIH et des ITS de la part du
personnel formé. Vos réponses aux questions portant sur vos pratiques sexuelles
pourraient stimuler une réflexion personnelle positive. De plus, les participants a des
études semblables ont fait état d’'un sentiment de gratification découlant de leur
contribution a lI'avancement de ce genre de recherche. Nous nous attendons a ce que
les résultats de cette étude aient des bienfaits pour les hommes gbHARSAH de la
grande région de Montréal, de méme qu’a travers le Québec et le Canada.

6. Risques associés au projet de recherche
Certaines questions porteront sur des sujets liés a la sexualité, a la consommation de

drogues et a la violence. Il est possible que vous ressentiez un inconfort au moment
de répondre a ces questions.



Les complications possibles des prises de sang peuvent inclure des ecchymoses
légéres, de l'irritation, de la rougeur, des saignements légers et/ou de l'enflure a
I'endroit ol le sang est prélevé. Si vous ignorez que vous avez une infection
transmissible sexuellement, apprendre que vous en avez une pourrait causer un choc
émotionnel. Si c’est nécessaire ou que vous le demandez, nous pourrons vous dire
olu vous pouvez obtenir du soutien approprié en plus de vous orienter vers des soins
et des traitements.

7. Droits légaux

Si vous acceptez de participer a ce projet de recherche, vous ne renoncerez a aucun
de vos droits Iégaux et ne déchargerez pas les chercheurs, les bailleurs de fonds ou
I'institut de leurs responsabilités civiles et professionnelles.

8. Confidentialité

Lorsque nous partagerons de linformation avec vous, nous confirmerons votre
identité en vérifiant les réponses a deux questions de votre choix auxquelles vous
aurez répondu précédemment. Votre code de participant sera utilisé en tout temps, a
I'exception des situations décrites ci-dessus. La clé permettant de lier votre code de
participant a votre nom sera conservée dans une base de données protégée par un
mot de passe et ne sera accessible qu‘au personnel autorisé de I’étude. Seules les
informations nécessaires pour répondre aux objectifs de I'étude seront recueillies.

8.1.Stockage de l'information et période de rétention

Le site de I'étude se trouve au 1223-A, rue Amherst, a Montréal. L'information sera
recueillie de fagon électronique, a I'exception des résultats des tests, lesquels seront
envoyés par le laboratoire en format papier. Les documents en format papier seront
conservés de facon sécuritaire a ce site dans un classeur verrouillé. Aprés la fin de
I’étude, les copies papier des résultats de laboratoire seront conservées de fagon
sécuritaire pendant 7 ans au bureau de coordination de |'étude a la Direction
régionale de santé publique du CIUSSS-CSIM, situé au 1301, rue Sherbrooke Est,
Montréal. Les données recueillies par questionnaire électronique seront conservées
temporairement sur l'‘ordinateur que vous utiliserez pour remplir le questionnaire
jusqu’a ce qu'il soit terminé. Une fois le questionnaire rempli, les données seront
encryptées et envoyées de facon sécuritaire via un réseau privé vers un serveur
sécurisé situé au Centre d’excellence sur le VIH/sida de la Colombie-Britannique
(BCCfE). Les renseignements personnels et les résultats de laboratoire seront
également saisis dans le serveur sécurisé. Le serveur se situe dans un secteur
sécurisé du BCCfE qui n’est accessible qu‘au personnel des technologies de
I'information autorisé. A la fin de la période de conservation de 7 ans, les copies
papier des résultats de laboratoire seront déchiquetées, mais les données
électroniques seront conservées.

8.2.Partage des données

Les chercheurs de I'’étude Engage Montréal prévoient utiliser les données que nous
recueillerons pour contribuer a I’étude nationale sur la santé des hommes gbHARSAH
qui se déroulera simultanément a Toronto et a Vancouver. Pour cette raison, votre
guestionnaire et vos données de laboratoire seront inclus dans une base de données
plus grande et contribueront a approfondir notre compréhension de la santé sexuelle
des hommes gbHARSAH d’un bout a l'autre du Canada. Vos renseignements



personnels ne seront pas partagés avec les autres équipes.
8.3.Divulgations de renseignements exigées par la loi

Vos renseignements personnels et toute information susceptible de révéler votre
identité seront protégés dans les limites de la loi. Vos échantillons biologiques
destinés au dépistage du VIH et des ITS seront envoyés aux laboratoires du Centre
hospitalier de I'lUniversité de Montréal, accompagnés des renseignements personnels
suivants : prénom, nom de famille, sexe, date de naissance et code postal ou encore
avec votre code de participant, votre sexe et votre date de naissance si vous
demandez que votre nom et votre code postal ne soient pas utilisés lors des
dépistages.

Comme le VIH et les ITS sont toutes des infections a déclaration obligatoire, tous les
nouveaux résultats positifs devront étre signalés aux autorités de la santé publique
avec des renseignements identifiants (nom, sexe, date de naissance et code postal).
Si vous décidez de ne pas donner vos nom et code postal, votre code de participant
sera utilisé a la place.

Pour des raisons d’éthique et de conformité avec |'étude, il est possible que vos
renseignements soient examinés par une personne mandatée par le comité d’éthique
de la recherche du CUSM, I'Institut de recherche du CUSM ou les Instituts de
recherche en santé du Canada. Ces individus et organismes ont accepté de respecter
une politique de confidentialité. En signant le présent document, vous consentez a
donner a ces personnes l'accés a vos renseignements personnels et aux données
recueillies vous concernant.

Vos renseignements personnels ne seront révélés en aucun autre cas sans votre
consentement exprés, a moins que ce soit exigé par des autorités judiciaires; a titre
d’exemple, notons que nous pourrions étre obligés de fournir, si une ordonnance de
la cour l'exigeait, de l'information sur le non-dévoilement a un partenaire sexuel de
la séropositivité au VIH.

9. Dissémination des résultats de la recherche

Des mises a jour et des rapports en langage clair et simple (c.-a.-d. en langage non
technique) seront affichés sur la page Web de [I|'étude a I'‘adresse
www.engage-hommes.ca. Des résultats seront également présentés lors de
conférences scientifiques et dans des revues scientifiques. Nous travaillerons aussi
avec divers organismes communautaires pour disséminer les résultats de Ia
recherche en langage clair et simple et en formats accessibles.

Aucun renseignement susceptible de révéler l'identité d’un individu ne sera utilisé
dans ces mises a jour, rapports, présentations ou articles de revues.

10.Compensation
Afin de reconnaitre votre contribution précieuse a I’étude et de compenser les co(ts
découlant de tout inconvénient ou de toute perte de revenu, nous vous offrirons 50 $

en échange de votre participation a cette étude.

Vous pourrez accepter votre compensation de 2 fagons différentes :


http://www.engage-hommes.ca

1. Recevoir 60 $ en argent comptant
Oou

2. Recevoir 6 billets (valeur de 10 $ chaque) valides pour 2 tirages différents :

o Tirage 1 : carte de crédit prépayée d'une valeur de 250 $
= Chaque billet a au moins une chance sur 25 de gagner
» Si vous dépensez la totalité des 60 $ en billets pour ce tirage,
VOUS aurez au moins une chance sur 5 de gagner

o Tirage 2 : coupon de voyage d'une valeur de 2 000 $
= Chaque billet a au moins une chance sur 200 de gagner
= Si vous dépensez la totalité des 60 $ en billets pour ce tirage,
VOUsS aurez au moins une chance sur 33 de gagner

Vous pourrez choisir n‘importe quelle combinaison des options ci-dessus (par
exemple, 20 $ en argent comptant et 40 $ en billets pour I'un ou l'autre des tirages).
Le personnel de |'étude vous demandera comment vous souhaitez diviser votre
compensation et vous donnera l'argent comptant/billets de tirage correspondants a

la fin de votre visite au site de |'étude.

De plus, vous recevrez 15 $ pour chaque participant additionnel admissible
(maximum de 6) gqui se présente au site de |I'étude pour y participer. Ce montant
additionnel est destiné a vous compenser pour le temps passé a recruter des gens au
sein de votre réseau social. Nous communiquerons avec vous lorsque la personne ou
les personnes que vous aurez recrutées auront visité le site de I'étude, afin que vous
puissiez recevoir la compensation additionnelle. La compensation que vous mériterez
en recrutant des pairs pourra étre dispensée sous forme de billets additionnels pour
les tirages décrits ci-dessus.

Si vous souhaitez offrir votre compensation en don a un organisme, vous pourrez
mettre I'argent dans les boites désignées.

11.Participation volontaire et droit de se retirer

Votre participation a |'étude est entierement volontaire. Vous pourrez refuser de
prendre part a I’étude ou vous en retirer a tout moment et ce, sans justifier votre
décision. Si vous vous retirez de I'étude, les données déja recueillies a votre sujet ne
seront utilisées qu’a des fins de vérification (situations ou le comité d’éthique
souhaite vérifier les procédures de I'étude), mais ne seront utilisées lors d’aucune
analyse future.

12.Coordonnées

Si vous avez des questions au sujet du projet de recherche ou si vous éprouvez un
probleme que vous croyez lié a votre participation au projet de recherche, vous
pouvez communiquer avec les chercheurs principaux :

Dr Joseph Cox (514-528-2400, poste 3630) Dr Gilles Lambert (514-528-2400,
poste 3802)

Pour toute question se rapportant a vos droits en tant que participant a la recherche,
tout commentaire ou toute plainte, vous pourrez communiquer avec le Bureau de la
commissaire aux plaintes et a la qualité du CUSM.



Courriel : ombudsman@muhc.mcgill.ca
Téléphone : 514-934-1934, poste 35655

13.Surveillance des aspects éthiques du projet de recherche

Le comité d'éthique de la recherche du CUSM a approuvé ce projet de recherche et

est responsable de la surveillance du projet. Tout changement ou amendement

apporté au protocole de recherche ou au formulaire d’information et de

consentement devra étre approuvé au préalable par le comité d’éthique du CUSM.

CONSENTEMENT

I. Déclaration de consentement du participant

J'ai examiné tous les renseignements et le formulaire de consentement. Je reconnais

gue I'étude m’a été expliquée, que I'on a répondu a mes questions a ma satisfaction

et que I'on m’a accordé suffisamment de temps pour prendre une décision.

Q J'accepte de participer a cette étude conformément aux conditions stipulées
ci-dessus.

II. Invitation optionnelle a participer a d’autres études liées a Engage

Je reconnais que cet aspect optionnel de I’étude m’a été expliqué, que I'on a répondu

a mes questions a ma satisfaction et que I'on m‘a accordé suffisamment de temps

pour prendre une décision.

Q Je voudrais recevoir des nouvelles concernant la participation a d’autres études
liées a Engage.

Q Je ne veux pas recevoir de nouvelles concernant la participation a d’autres études
liées a Engage.

Code identifiant du participant

Signature du participant Date



_engage

FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE
CONSENTEMENT
PARTICIPANTS DE PLUS QUE 30 ANS

Centre intégré

universitaire de santé I I l
Centre universitaire @ McGill University et de services sociaux

. . du Centre-Sud-
de santé McGill Health Centre de-I'lle-de-Montréal
Institut de recherche

Research Institute Québec CHUM

Titre de I'étude : Engquéte Engage Montréal
Chercheurs Joseph Cox
principaux : Médecin, professeur agrégé

Direction régionale de santé publique du CIUSSS-CSIM
Institut de recherche du CUSM, site Glen

Université McGill

Téléphone : 514-528-2400, poste 3630

Gilles Lambert

Médecin

Direction régionale de santé publique du CIUSSS-CSIM
Institut national de santé publique du Québec
Téléphone : 514-528-2400, poste 3630

Co-chercheurs : Martin Blais, UQAM
Eric Latimer, Université McGill
Bertrand Lebouché, Centre universitaire de santé McGill
Ken Monteith, COCQ-SIDA
Joanne Otis, UQAM
Bouchra Sehrir, Laboratoire de santé publique du Québec
Cécile Tremblay, Université de Montréal

Bailleurs de fonds : Instituts de recherche en santé du Canada (numéros de référence



107544, 143342, 146056)

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec

14.Préambule

Nous vous invitons a participer a ce projet de recherche parce que vous vous
identifiez comme un homme, avez 16 ans ou plus, avez eu des relations sexuelles
avec d’autres hommes au cours des six derniers mois, vivez a Montréal ou dans les
environs et étes capable de comprendre et de répondre a un questionnaire écrit en
francais ou en anglais. Avant d’accepter de participer a ce projet et de signer le
formulaire d’information et de consentement, veuillez prendre le temps de lire, de
comprendre et d’examiner avec soin les renseignements suivants.

Il est possible que ce formulaire contienne des mots que vous ne comprenez pas.
Nous vous encourageons a poser toute question au personnel de I'étude et a lui
demander de vous expliquer n‘importe quel mot ou renseignement qui ne vous est
pas clair.

15.Nature et objectif du projet de recherche

Les hommes gais, bisexuels et autres hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes (gbHARSAH) courent des risques élevés de contracter le VIH et d’autres
infections transmissibles sexuellement (ITS). Malgré les progrés importants de la
thérapie antirétrovirale suivi d’'une baisse des taux de morbidité et de mortalité
parmi les personnes infectées par le VIH, et malgré les efforts de prévention visant la
réduction des nouvelles infections par le VIH, a chaque année, le nombre de
nouvelles infections par le VIH demeure relativement stable parmi les hommes
gbHARSAH, et le nombre de nouvelles ITS est a la hausse.

Nous souhaitons en apprendre plus sur comment les hommes gbHARSAH vivant dans
la grande région de Montréal répondent aux changements dans I’épidémie de VIH a
mesure que l'accés au traitement du VIH augmente. Nous souhaitons aussi en
apprendre plus sur les attitudes, les croyances et les comportements actuels en ce
qui concerne la santé sexuelle, la santé mentale et la consommation de drogues
récréatives. Nous nous intéressons également a savoir comment les progres récents
du traitement et de la prévention du VIH au Québec influencent les fagons dont les
hommes gbHARSAH choisissent de vivre, d’aimer et de s’amuser.

Pour ce projet de recherche, nous comptons recruter 1 000 hommes gbHARSAH &gés
de 16 ans ou plus. Pour le recrutement, chaque participant invitera un maximum de
6 personnes qu'’il connait bien a participer. En méme temps, des hommes gbHARSAH
s’inscriront a des études semblables se déroulant a Toronto et a Vancouver. Ces
études constituent le travail d'une équipe de recherche nationale portant le nom
d’« Engage ».

16.Procédures de I'étude
16.1. Prise de contact initiale et processus de consentement

Nous examinerons avec vous les critéres d’inclusion et d’exclusion de ce projet de
recherche afin de déterminer votre admissibilité. Nous expliquerons aussi les
procédures de |'étude et répondrons a toutes vos questions. Nous vous demanderons



ensuite de confirmer votre participation en indiquant votre consentement a la fin de
ce formulaire Web.

Ensuite, nous vous donnerons un code de participant et nous vous demanderons de
remplir un bref formulaire afin de recueillir quelques renseignements personnels.
Nous vous demanderons de fournir votre nom, votre sexe, votre date de naissance et
votre code postal. Si vous préférez ne pas donner votre nom ou code postal, vous
aurez le droit de refuser. Nous vous demanderons aussi un numéro de téléphone ou
une adresse courriel ou postale pour permettre a I'équipe de recherche de vous
contacter.

Vos coordonnées pourraient étre utilisées dans 3 situations : 1) pour vous informer
des résultats de vos tests; 2) pour vous conseiller et soutenir dans le recrutement de
participants parmi les gens que vous connaissez; et 3) pour vous aviser lorsque les
personnes que vous avez recrutées ont terminé leur visite au site de I’étude pour que
Vous puissiez recevoir votre compensation.

16.2. Visite au site de I'étude

Si vous acceptez de participer a cette étude de recherche, nous vous demanderons
de remplir un questionnaire par ordinateur. Le questionnaire nécessitera un
maximum de 90 minutes et vous le remplirez seul. Le questionnaire se rapportera a
la période de six mois précédant immédiatement votre participation a I’'étude. Les
questions aborderont plusieurs sujets : facteurs sociodémographiques (p. ex.,
ethnicité, niveau d’éducation, etc.); votre participation a diverses activités
communautaires; aspects de la santé mentale; vos activités sexuelles avec vos
partenaires récents; consommation de drogues; et vos expériences de discrimination
et de traumatismes physiques. Le questionnaire vous interrogera aussi sur vos
attitudes et croyances concernant les risques de VIH; les hormes sexuelles dans vos
cercles sociaux; et vos sentiments a I'égard des risques et des responsabilités liés au
VIH et aux autres ITS. Si une question vous met mal a l'aise, vous n’étes pas obligé
d’y répondre. De plus, si vous ne comprenez pas une question, vous pourrez
demander de l'aide au personnel de I'étude.

Si vous consentez a participer, un infirmier d’expérience prélévera 5 petits tubes de
sang et les fera tester pour le VIH, I'hépatite C, I'hépatite B et la syphilis. Ce nombre
de tubes correspond a ce qui se fait normalement lors d’un dépistage d'ITS complet
en clinique. Linfirmier vous expliquera aussi comment prélever vous-méme un
échantillon d’urine, un ringage buccal et des échantillons de frottis de la gorge et du
rectum pour les faire tester pour la gonorrhéeet la chlamydia. Pour les personnes
séropositives, 3 tubes de sang supplémentaires seront prélevé pour mesurer la
charge virale en VIH et le compte de cellules CD4 (cellules immunitaires auxiliaires
T); pour les personnes avec un résultat positif au dépistage de I'hépatite C, nous
préleverons un tube de sang supplémentaire pour effectuer des tests pour détecter la
présence de particules virales dans le sang. Les échantillons positifs pour la
chlamydia seront analysés pour déterminer s’il s’'agit de la souche a l'origine des
infections a LGV. Si vous désirez connaitre votre statut VIH lors de votre visite, nous
pourrons effectuer un test de dépistage rapide gratuit. Les résultats de vos autres
tests vous seront communiqués dans les deux semaines suivant votre visite. Si vous
le désirez, vous pourrez obtenir des copies de vos résultats afin de les montrer a
votre médecin.



Une fois les procédures ci-dessus terminées, vous recevrez des coupons afin de
recruter des participants parmi les gens que vous connaissez, ainsi que des
instructions détaillées sur la maniére de les donner de fagon confidentielle a vos amis
et connaissances admissibles. Si vous étes recruté vous-méme vers la fin de I'étude,
il est possible que vous ne receviez aucun coupon. Ce mécanisme nous permettra de
ralentir et de mettre fin au recrutement.

En tout, la visite au site de I"étude devrait durer environ 2 heures et demie.

17.Consentement a étre contacté pour participer a d’autres études liées a
Engage

Cette étude fait partie de plusieurs activités de recherche prévues par I'équipe
Engage au cours des 4 prochaines années. Par exemple, nous prévoyons lancer une
étude qualitative pour en savoir plus sur des sujets spécifiques comme les
expériences vécues pour accéder et utiliser des services de prévention et de soins du
VIH et des ITS. L'équipe participera aussi a |'évaluation d’interventions visant la
prévention du VIH.

A la fin du présent formulaire de consentement, nous vous demanderons d‘indiquer
si vous acceptez que |’équipe de recherche utilise vos coordonnées pour vous inviter
a participer a des études futures liées a Engage. Si vous acceptez, sachez que vous
ne donnez PAS votre consentement a participer aux études en question. Si nous vous
contactons, nous vous demanderons de fournir un consentement distinct avant de
participer.

18.Bienfaits possibles

Nous vous proposerons un test de dépistage rapide du VIH gratuit dont le résultat
vous sera communiqué immédiatement. Vous aurez un dépistage complet pour la
détection du VIH et autres ITS qui sont fréquentes parmi les hommes gbHARSAH.
Vous recevrez aussi un counseling sur le dépistage du VIH et des ITS de la part du
personnel formé. Vos réponses aux questions portant sur vos pratiques sexuelles
pourraient stimuler une réflexion personnelle positive. De plus, les participants a des
études semblables ont fait état d’'un sentiment de gratification découlant de leur
contribution a lI'avancement de ce genre de recherche. Nous nous attendons a ce que
les résultats de cette étude aient des bienfaits pour les hommes gbHARSAH de la
grande région de Montréal, de méme qu’a travers le Québec et le Canada.

19.Risques associés au projet de recherche

Certaines questions porteront sur des sujets liés a la sexualité, a la consommation de
drogues et a la violence. Il est possible que vous ressentiez un inconfort au moment
de répondre a ces questions.

Les complications possibles des prises de sang peuvent inclure des ecchymoses
légéres, de l'irritation, de la rougeur, des saignements légers et/ou de l'enflure a
I'endroit ol le sang est prélevé. Si vous ignorez que vous avez une infection
transmissible sexuellement, apprendre que vous en avez une pourrait causer un choc
émotionnel. Si c’est nécessaire ou que vous le demandez, nous pourrons vous dire
olu vous pouvez obtenir du soutien approprié en plus de vous orienter vers des soins



et des traitements.
20.Droits légaux

Si vous acceptez de participer a ce projet de recherche, vous ne renoncerez a aucun
de vos droits légaux et ne déchargerez pas les chercheurs, les bailleurs de fonds ou
I'institut de leurs responsabilités civiles et professionnelles.

21.Confidentialité

Lorsque nous partagerons de linformation avec vous, nous confirmerons votre
identité en vérifiant les réponses a deux questions de votre choix auxquelles vous
aurez répondu précédemment. Votre code de participant sera utilisé en tout temps, a
I'exception des situations décrites ci-dessus. La clé permettant de lier votre code de
participant a votre nom sera conservée dans une base de données protégée par un
mot de passe et ne sera accessible qu‘au personnel autorisé de I’étude. Seules les
informations nécessaires pour répondre aux objectifs de I'étude seront recueillies.

21.1. Stockage de l'information et période de rétention

Le site de |'étude se trouve au 1223-A, rue Amherst, a Montréal. L'information sera
recueillie de fagon électronique, a I'exception des résultats des tests, lesquels seront
envoyés par le laboratoire en format papier. Les documents en format papier seront
conservés de facon sécuritaire a ce site dans un classeur verrouillé. Aprés la fin de
I’étude, les copies papier des résultats de laboratoire seront conservées de fagon
sécuritaire pendant 7 ans au bureau de coordination de I'’étude a la Direction
régionale de santé publique du CIUSSS-CSIM, situé au 1301, rue Sherbrooke Est,
Montréal. Les données recueillies par questionnaire électronique seront conservées
temporairement sur l‘ordinateur que vous utiliserez pour remplir le questionnaire
jusqu’a ce qu'il soit terminé. Une fois le questionnaire rempli, les données seront
encryptées et envoyées de fagon sécuritaire via un réseau privé vers un serveur
sécurisé situé au Centre d’excellence sur le VIH/sida de la Colombie-Britannique
(BCCfE). Les renseignements personnels et les résultats de laboratoire seront
également saisis dans le serveur sécurisé. Le serveur se situe dans un secteur
securisé du BCCfE qui n'est accessible quau personnel des technologies de
I'information autorisé. A la fin de la période de conservation de 7 ans, les copies
papier des résultats de laboratoire seront déchiquetées, mais les données
électroniques seront conservées.

21.2. Partage des données

Les chercheurs de I'’étude Engage Montréal prévoient utiliser les données que nous
recueillerons pour contribuer a I'étude nationale sur la santé des hommes gbHARSAH
qui se déroulera simultanément a Toronto et a Vancouver. Pour cette raison, votre
guestionnaire et vos données de laboratoire seront inclus dans une base de données
plus grande et contribueront a approfondir notre compréhension de la santé sexuelle
des hommes gbHARSAH d'un bout a l'autre du Canada. Vos renseignements
personnels ne seront pas partagés avec les autres équipes.

21.3. Divulgations de renseignements exigées par la loi



Vos renseignements personnels et toute information susceptible de révéler votre
identité seront protégés dans les limites de la loi. Vos échantillons biologiques
destinés au dépistage du VIH et des ITS seront envoyés aux laboratoires du Centre
hospitalier de I'lUniversité de Montréal, accompagnés des renseignements personnels
suivants : prénom, nom de famille, sexe, date de naissance et code postal ou encore
avec votre code de participant, votre sexe et votre date de naissance si vous
demandez que votre nom et votre code postal ne soient pas utilisés lors des
dépistages.

Comme le VIH et les ITS sont toutes des infections a déclaration obligatoire, tous les
nouveaux résultats positifs devront étre signalés aux autorités de la santé publique
avec des renseignements identifiants (nom, sexe, date de naissance et code postal).
Si vous décidez de ne pas donner vos nom et code postal, votre code de participant
sera utilisé a la place.

Pour des raisons d’éthique et de conformité avec I'étude, il est possible que vos
renseignements soient examinés par une personne mandatée par le comité d’éthique
de la recherche du CUSM, ['Institut de recherche du CUSM ou les Instituts de
recherche en santé du Canada. Ces individus et organismes ont accepté de respecter
une politique de confidentialité. En signant le présent document, vous consentez a
donner a ces personnes l'accés a vos renseignements personnels et aux données
recueillies vous concernant.

Vos renseignements personnels ne seront révélés en aucun autre cas sans votre
consentement exprés, a moins que ce soit exigé par des autorités judiciaires; a titre
d’exemple, notons que nous pourrions étre obligés de fournir, si une ordonnance de
la cour l'exigeait, de l'information sur le non-dévoilement a un partenaire sexuel de
la séropositivité au VIH.

22.Dissémination des résultats de la recherche

Des mises a jour et des rapports en langage clair et simple (c.-a.-d. en langage non
technique) seront affichés sur la page Web de I|'étude a I'adresse
www.engage-hommes.ca. Des résultats seront également présentés lors de
conférences scientifiques et dans des revues scientifiques. Nous travaillerons aussi
avec divers organismes communautaires pour disséminer les résultats de la
recherche en langage clair et simple et en formats accessibles.

Aucun renseignement susceptible de révéler I'identité d’un individu ne sera utilisé
dans ces mises a jour, rapports, présentations ou articles de revues.

23.Compensation

Afin de reconnaitre votre contribution précieuse a I’étude et de compenser les co(ts
découlant de tout inconvénient ou de toute perte de revenu, nous vous offrirons 50 $
en échange de votre participation a cette étude.
Vous pourrez accepter votre compensation de 2 fagons différentes :

3. Recevoir 50 $ en argent comptant

ou

4. Recevoir 5 billets (valeur de 10 $ chaque) valides pour 2 tirages différents :



http://www.engage-hommes.ca

o Tirage 1 : carte de crédit prépayée d'une valeur de 250 $
= Chaque billet a au moins une chance sur 25 de gagner
» Si vous dépensez la totalité des 50 $ en billets pour ce tirage,
VOus aurez au moins une chance sur 5 de gagner

o Tirage 2 : coupon de voyage d'une valeur de 2 000 $
= Chaque billet a au moins une chance sur 200 de gagner
= Si vous dépensez la totalité des 50 $ en billets pour ce tirage,
Vous aurez au moins une chance sur 50 de gagner

Vous pourrez choisir n‘importe quelle combinaison des options ci-dessus (par
exemple, 20 $ en argent comptant et 30 $ en billets pour I'un ou l'autre des tirages).
Le personnel de l'étude vous demandera comment vous souhaitez diviser votre
compensation et vous donnera l'argent comptant/billets de tirage correspondants a
la fin de votre visite au site de |'étude.

De plus, vous recevrez 15 $ pour chaque participant additionnel admissible

(maximum de 6) qui se présente au site de |I'étude pour y participer. Ce montant
additionnel est destiné a vous compenser pour le temps passé a recruter des gens au
sein de votre réseau social. Nous communiquerons avec vous lorsque la personne ou
les personnes que vous aurez recrutées auront visité le site de I'étude, afin que vous
puissiez recevoir la compensation additionnelle. La compensation que vous mériterez
en recrutant des pairs pourra étre dispensée sous forme de billets additionnels pour
les tirages décrits ci-dessus.

Si vous souhaitez offrir votre compensation en don a un organisme, vous pourrez
mettre I'argent dans les boites désignées.

24 .Participation volontaire et droit de se retirer

Votre participation a |'étude est entierement volontaire. Vous pourrez refuser de
prendre part a I’étude ou vous en retirer a tout moment et ce, sans justifier votre
décision. Si vous vous retirez de I'étude, les données déja recueillies a votre sujet ne
seront utilisées qu’a des fins de vérification (situations ou le comité d’éthique
souhaite vérifier les procédures de I’étude), mais ne seront utilisées lors d’aucune
analyse future.

25.Coordonnées

Si vous avez des questions au sujet du projet de recherche ou si vous éprouvez un
probléme que vous croyez lié a votre participation au projet de recherche, vous
pouvez communiquer avec les chercheurs principaux :

Dr Joseph Cox (514-528-2400, poste 3630) Dr Gilles Lambert (514-528-2400,
poste 3802)

Pour toute question se rapportant a vos droits en tant que participant a la recherche,
tout commentaire ou toute plainte, vous pourrez communiquer avec le Bureau de la
commissaire aux plaintes et a la qualité du CUSM.

Courriel : ombudsman@muhc.mcgill.ca
Téléphone : 514-934-1934, poste 35655



26.Surveillance des aspects éthiques du projet de recherche

Le comité d’éthique de la recherche du CUSM a approuvé ce projet de recherche et
est responsable de la surveillance du projet. Tout changement ou amendement
apporté au protocole de recherche ou au formulaire d’information et de
consentement devra étre approuvé au préalable par le comité d’éthique du CUSM.

CONSENTEMENT

I. Déclaration de consentement du participant
J'ai examiné tous les renseignements et le formulaire de consentement. Je reconnais
que l'étude m’a été expliquée, que I'on a répondu a mes questions a ma satisfaction
et que I'on m’a accordé suffisamment de temps pour prendre une décision.
Q J'accepte de participer a cette étude conformément aux conditions stipulées

ci-dessus.
I1. Invitation optionnelle a participer a d’autres études liées a Engage
Je reconnais que cet aspect optionnel de I’étude m’a été expliqué, que I'on a répondu
a mes questions a ma satisfaction et que I'on m‘a accordé suffisamment de temps

pour prendre une décision.

Q Je voudrais recevoir des nouvelles concernant la participation a d’autres études
liées a Engage.

Q Je ne veux pas recevoir de nouvelles concernant la participation a d’autres études
liées a Engage.

Code identifiant du participant

Signature du participant Date



VII.SYNTHESE DES DIMENSIONS DU QUESTIONNAIRE

;engcge ENGAGE MONTREAL — Dimensions couverts par le questionnaire Cycle 1

Section 1 & 2 : Données RDS et démographiques

- Raison de participation, Nombre de gbHARSAH dans leur entourage

- Age, Ethnicité(s), Pays d’origine, statut d’immigration, langue(s) parlés

- Genre, orientation sexuelle, niveau d’attraction vers les hommes & femmes, statut trans

- Etat civil, partenaire principale, ouverture de relation avec ce partenaire principal

- Niveau de scolarité, niveau de revenu, situation financiére, couverture d’assurance, situation résidentielle

Section 3 : Accés aux services

- Statut sérologique au VIH, Evaluation de sa santé physique en général

- Accés a un médecin de famille, ouverture avec son médecin du fait qu’il est HARSAH, consulte-t’il un médecin
différent pour ses besoins de santé en lien avec la santé sexuelle?

- Accés aux services médicaux spécifiques aux personnes trans, ¢tat de transition

- Accés aux vaccinations (incluant le vaccin VPH)

- Santé des organes génitaux

- Antécédent de dépistage ITSS, antécédent de diagnostic ITSS, détail sur le traitement, Notification des
partenaires (quelle proportion, comment, qui a fait le contact)

- Accés aux sources d’information sur la santé sexuelle (professionnels de la santé, organismes communautaires,
médias), détail sur les sujets abordés, exposition aux campagnes de prévention

- Connaissances et opinions en lien avec le traitement comme outil de prévention (TasP)

- Accés et utilisation du matériel de prévention ITSS (condoms, lubrifiants, gants), évaluation de qualité +
quantité des condoms + lubrifiants

- Accés a la PPE + détails sur les barri¢res d’acces, antécédents de PPE, détails sur sa derniére PPE (source,
adhérence, cout, peut demander des questions au médecin prescrivant)

- Accés ala PrEP + détails sur les barrieres d’acces, intérét a prendre la PrEP, antécédents de PrEP, détails sur sa
derniére PrEP (source, continuel vs sur demande, adhérence, cout, peut demander des questions au médecin
prescrivant, satisfaction)

- Accés aux dépistage du VIH + détails sur les barriéres d’acces, antécédents de dépistage VIH, évaluation de
I’expérience la plus récente de dépistage

- Accés aux soins spécifiques aux personnes séropositives au VIH, délai entre diagnostic et suivi médical, recours
au medecins spécialisés en VIH, évaluation de la derniére interaction avec son médecin traitant VIH, accés aux
meédicaments anti-VIH + détail en lien avec la prise de médicaments, charge virale percue

Section 4 : Relations avec communauté et contexte social




- Liens avec communauté HARASH : Fréquentation des bars gais, consommation de médiaux gais, proportion de
son entourage sont HARSAH, Ouverture de son statut HARSAH
- Utilisation des applications de rencontres gais, détail sur les applications de rencontres utilisés et les détails
qu’ils mettent sur leur profil
- Echelles :
o Harcélement hétérosexiste
0 Rejet et discrimination
o Discrimination quotidienne
0o Microaggessions vécues par les HARSAH de couleur
o Soutien social

Section 5 : Comportements connaissances et attitudes sexuelles

- Appartenance aux sous-communautés HARSAH

- Comportements sexuels avec des hommes (cis et trans) et les femmes (cis et trans), a vie et dans les derniers
6 mois, incluant le nombre de partenaires, leur statut sérologique, et la pratique des activités sexuelles précises

- Sérotriage, communication en matiére de santé sexuelle et comportements en lien avec le dévoilement du statut
sérologique

- Stratégies de réduction des risques adoptés dans les derniers 6 mois

- Relations sexuelles en échange d’argent, de drogues et/ou d’autres biens

- Sexe en groupe, sex-parties, PnP/Chemsex (a vie)

- Violence entre partenaires intimes & relations sexuelles non-voulues (a vie)

- Détails des relations sexuelles avec les derniers 5 partenaires au cours des derniers 6 mois
o Date de la premicre et derniére relation sexuelle avec ce partenaire, nombre de relations sexuelles avec ce
partenaire, comment ils se sont rencontrés et lieu de la rencontre, typologie de la relation de ce partenaire
o Ethnicité du partenaire
Activités sexuelles avec ce partenaire (activité + avec condom? avec lubrifiant?), difficultés vécues en lien
avec le condom et les troubles d’érection
Consommation de substances dans le contexte de la dernicre relation sexuelle, échange d’argent/drogues
Statut sérologique du partenaire
Utilisation de PrEP & utilisation de PPE avant/apres la relation avec ce partenaire
Attentes sexuelles avec ce partenaire

© O O ©

- Santé sexuelle (évaluation générale)
- Préférences sexuelles en lien avec le positionnement
- Risque percue de transmission/acquisition du VIH

- Echelles :
o Efficacité personnelle a utiliser le condom
Satisfaction sexuelle
Perception du traitement anti-VIH (« HAART Optimism Scale »)
Compulsivité sexuelle

© O O ©O

Obstacles a [utilisation du condom




Section 6 — Caractéristiques Individuelles

Modes d’administration de substances et partage de matériel (d’injection et en lien avec reniflement)
Utilisation des services de réduction des méfaits

Tendances suicidaires et d’automutilation, Traumatismes subis pendant I’enfance

Evaluation générale de santé mentale, antécédents de diagnostic des troubles de santé mentale, accés aux
services de santé mentale, fréquence de consultation avec les professionnels de santé mentale, détails de leur
derniére consultation avec ce professionnel de santé mentale

Echelles :
o Consommation de drogues & alcool (échelles AUDIT/DUDIT, fréquence de consommation)
Conséquences de la consommation de drogues et d’alcool sur les comportements sexuels
Attitudes face a leur corps & normes de masculinité

0
0
0 Mesures d’anxiété et dépression
o D’identité gai et bisexuelle

0

Capacité a surmonter les épreuves
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