Foire aux questions IMAP: Utilisation
de la prophylaxie préexposition
(PrEP) et du traitement hormonal
d'affirmation de genre (THAG) pour
les personnes transgenres et de
diverses identités de genre

Qu'est-ce quelaPreP?

La PrEP désigne I'utilisation de médicaments antirétroviraux par des personnes non infectées par le
VIH afin de réduire le risque de contracter le virus(1). La PrEP est utilisée pendant les périodes ou les
personnesse sentent particulierement vulnérablesal’infection parle VIH. Les modes d’administration
et les schémas thérapeutiques différent, avec de nouvelles méthodes en cours de développement.
Les options actuellement disponibles comprennent un comprimé oral, un anneau vaginal et des
formes injectables aaction prolongée.

Qui devrait utiliser la PrEP ?

La PrEP convient a toute personne qui se pergoit comme vulnérable au VIH et souhaite réduire
son risque d'infection par le virus grace a l'utilisation de médicaments (1).

La PrEP entraine-t-elle des effets secondaires ?

Commetouslesmédicaments,laPrEP peut étreassociéeadeseffetssecondaireschezcertaines
personnes. Les effets secondaires les plus courants sont temporaires et peuvent inclure des
nauseées, des ballonnements, de la diarrhée, des maux de téte, des sensations de vertige ou de
faiblesse, ainsi que des troubles du sommeil. Les effets secondaires liés aux injections peuvent
comprendre des ecchymoses, des douleurs ou I'apparition de petits nodules au point d’injection.
Les effets secondaires graves sont rares.




La PrEP interfére-t-elle avec un traitement hormonal d’affirmation
de genre ?

Non. La PrEP ne diminue pas les taux d'hormones chez les personnes transgenres, non binaires
et de diverses identités de genre (TGD) qui suivent un traitement hormonal d’affirmation de
genre (THAG)(2). Il a été démontré que la PrEP est efficace et stre pour le public TGD et devrait
étre proposée aux personnes fortement exposées au risque, indépendamment du recours a un
traitement hormonal d'affirmation de genre. Il n‘existe aucune différence mesurable dans les
taux d’hormones sanguines entre le public utilisateur et non-utilisateur de la PrEP suivant un
THAG (3). Toutefois, les concentrations sanguines des médicaments de la PrEP chez les femmes
transgenres se sont révélées plus faibles que prévu, bien qu’a des niveaux qui ne risquent pas de
compromettre leur effet antiviral pour prévenir l'acquisition du VIH (4).

Existe-t-il des effets secondaires d'ordre sexuel liés a la PrEP ou
au traitement hormonal d'affirmation de genre pour les femmes
transgenres ?

La PrEP est un médicament qui réduit la capacité du virus du VIH a infecter les cellules
immunitaires humaines ; elle n‘a aucun impact sur le fonctionnement sexuel des organes
génitaux. En revanche, le THAG pour les femmes transgenres diminue la fonction d’érection
pénienne, lalibidoetlevolumedel’éjaculat. Ladiscussionde ceseffetsdoitfaire partieintégrante
du processus de consentement éclairé et de la prise de décision partagée au moment d'initier
le THAG. Si ces effets particuliers ne sont pas souhaités, diverses stratégies peuvent étre
déployées pour les personnes qui désirent maintenir pleinement la fonction sexuelle pénienne.
Celles-ci comprennent l'utilisation d'inhibiteurs de la PDE5 (phosphodiestérase de type 5) (par
exemple, sildénafil, tadalafil, vardénafil) pour faciliter les érections, la masturbation ou l'activité
sexuelle pourmaintenirlaperfusiondestissus, ladiminution desdosesd’'antiandrogeneslorsque
les objectifs de féminisation sont atteints, et le ciblage de taux de testostérone légerement
supérieurs a ceux des femmes cisgenres(soit par des doses de THAG plus faibles, soit par I'ajout
d’un traitement d’appoint a base de testostérone a faible dose)(5).

Quels sont les obstacles a l'utilisation de la PrEP ?

L'acces aux soins de santé est un facteur critique pour la réussite de la mise en ceuvre de
la PrEP. Bien que les régions a revenu élevé aient connu jusqu’a présent une mise en ceuvre
et des campagnes de sensibilisation plus fructueuses, de nombreux pays a revenu faible et
intermédiaire accélerent cet acces. Bien que la PrEP constitue un volet important des services
de soins préventifs liés au VIH, les études montrent que les femmes transgenres y ont moins
recours enraison de multiples facteurs: acceslimité aux soins de santé, absence de couverture
d'assurance pour la PrEP et pour les soins et les médicaments d'affirmation de genre, ainsi que
peur des discriminations et de la stigmatisation de la part du personnel soignant (6).
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