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Résumeé du contenu de la recension

Cette recension systématique étudie I'efficacité des interventions basées sur la réduction des risques dans la prévention du
VIH auprés des jeunes participants des pays a revenu élevé (d’apres les critéres établis par la Banque mondiale) au moyen
d’essais cliniques aléatoires et semi-aléatoires. Les interventions basées sur la réduction des risques privilégient I'abstinence
sexuelle comme meilleur moyen de prévenir le VIH, mais encouragent également 'usage de préservatifs et d’autres pratiques
sexuelles protégées. La recension évalue 39 essais regroupant environ 37 724 jeunes Nord-Américains, mais on constate que
les essais portent généralement sur des adolescents des Etats-Unis appartenant & des minorités ethniques en provenance de
zones urbaines a faible revenu. Les programmes se tenaient dans divers environnements, notamment les écoles et les
services communautaires, et tous les résultats étaient rapportés par les sujets eux-mémes. Il n’a pas été possible d’établir de
synthése quantitative en raison de I’hétérogénéité. Les répercussions biologiques (p. ex., ITS, taux de grossesse) sont
présentées avec les résultats courants sur le plan du comportement. Parmi les 39 essais, 20 ont permis de constater un effet
protecteur du programme pour au moins un comportement sexuel, notamment I'abstinence, 'usage de préservatifs et les
relations sexuelles non protégées. Aucun essai n'a permis d’associer quelque effet indésirable du programme a un résultat
d’intervention comportementale. La plupart des études signalent un effet positif significatif sur les connaissances en matiére
de VIH/sida. Les auteurs de la recension remarquent qu’un seul essai portait directement sur une intervention basée sur la
prévention des risques et une autre basée exclusivement sur I'abstinence ou sur les relations sexuelles mieux protégées; a ce
titre, il est possible que davantage de comparaisons de ce type s'imposent.

Commentaires sur la méthode de larecension

Il s’agit d’une recension méthodologiquement rigoureuse. A partir de critéres d’inclusion rigoureux, les auteurs de la recension
ont dépouillé 30 bases de données électroniques sans restrictions de nature linguistique ou géographique jusqu’en février
2007. lls ont consulté des experts et ont mené des recherches manuelles de résumés de conférences. Deux examinateurs ont
évalué de facon indépendante la qualité méthodologique des études. Les divergences ont été corrigées soit par la discussion,
soit par le renvoi a un troisieme examinateur. Les critéres employés pour évaluer la qualité méthodologique comprennent les
abandons, les codts, I'acceptabilité et la mise en ceuvre. |l n’a pas été possible d’établir de synthése quantitative en raison
d’une variation significative dans les résultats des diverses études; par conséquent, les résultats sont commentés sous forme
narrative. Les auteurs de la recension suggérent que des études ultérieures rendent compte des abandons dans leurs
analyses de données, décrivent les méthodes de randomisation et résument de fagon claire la mise en ceuvre du programme.

En quoi cette question intéresse-t-elle la santé publique?

Jusqu’'en 2005, approximativement 21 000 personnes sont décédées a la suite d’une infection au VIH ou au sida au Canada."
D’ici la fin de 2005, I’Agence de la santé publique du Canada (ASPC) estimait qu’environ 58 000 personnes au Canada
vivaient avec le VIH (y compris celles vivant avec le sida), soit une hausse de 16 % par rapport aux estlmatlons de 50 000 cas
effectuées en 2002, et qu’approximativement 27 % d’entre eux, soit 15 800 individus, ignoraient leur état. 2 Cette situation
inquiéte les professionnels de santé publique, puisqu’il n’existe actuellement ni prophylaxie pharmaceutique ni reméde. En
2005, le gouvernement du Canada amorgait I'Initiative fédérale de lutte contre le VIH/sida au Canada, et I ASPC se chargeait
de la coordination globale de l'initiative fédérale, notamment de I'lnitiative canadienne de vaccin contre le VIH.? Sur le plan
économique, selon les estimations canadiennes effectuées en 1998, les codts liés aux soins permanents et aux traitements
pour chaque personne atteinte du VIH s’élevaient alors a prés de 160 000 $. De glus, les colts indirects associés a la perte
de productivité et au décés prématuré peuvent attendre 600 000 $ par personne.” Chaque fois qu’on prévient une infection a
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VIH, on évite de dépenser environ 750 000 $ en colits directs et indirects.® Dans leur guerre au VIH, les professionnels de
santé publique doivent aussi se pencher sur les déterminants sociaux de la santé qui exposent davantage certaines
populations au risque de contracter le VIH. Etant donné que, dans le monde entier, on compte environ 2,5 millions nouveaux
cas d’infection au VIH en 2007, il faut absolument s’attaquer a cette pandémie et mettre en ceuvre des stratégies de
prévention efficaces.

Données probantes et implications

Les éléments de données probantes présentés dans le tableau ci-dessous n’ont pas été classés par ordre d’'importance.

Quelles sont les données probantes?

Implications pour la pratique et les politiques

1. Programmes basés sur la prévention des risques pour prévenir les
infections transmissibles sexuellement (ITS) (3 études)

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Autodéclarations de diagnostic d’ITS établis par un médecin ou
le personnel infirmier. Deux études ont évalué si les participants
aux programmes basés sur la prévention des risques (par opposition
a ceux participant a des programmes axés uniquement sur les
connaissances) étaient susceptibles de déclarer un moins grand
nombre de diagnostics d’ITS établis par un médecin ou le personnel
infirmier. Les deux études font état d'une augmentation des
déclarations de diagnostic d'ITS parmi les participants.

1.1.1. Dans deux études signalant des résultats qui varient entre 0 et
moins de 6 mois, les programmes basés sur la prévention des
risques ne sont pas plus efficaces a réduire le nombre de
diagnostics d’ITS que les interventions axées uniquement sur
les connaissances (RI 1,15, 95 % IC 0,07-18,68) et 1,38 (RI
1,38, 95 % IC 0,44-4,38).

De méme, aprés 6 a 11 mois de suivi, les participants de
I'intervention basée sur la prévention des risques ne sont pas
moins susceptibles de recevoir un diagnostic d’ITS que ceux
participant & une intervention axée uniquement sur les
connaissances (RI 0,15, 95 % IC 0,01- 2,98).

Et aprés 12 mois de suivi, les participants de l'intervention basée sur
la prévention des risques ne sont pas moins susceptibles de recevoir
un diagnostic d’ITS que ceux participant a une intervention axée
uniguement sur les connaissances (RI 0,80, 95 % IC 0,21-3,00).
Autodéclaration de traitements pour une ITS. Une étude a évalué
si les participants aux programmes basés sur la prévention des
risques (par opposition a ceux participant a des programmes axes
uniguement sur les connaissances) étaient susceptibles de déclarer
un moins grand nombre de traitements pour une ITS. L’étude a
révélé que les participants aux programmes basés sur la prévention
des risques sont aussi susceptibles de recevoir un traitement pour
des ITS que ceux participant a des programmes axés uniguement
sur les connaissances.

1.1.2.

1.3.1. Aprés 6 mois, les participants de I'intervention basée sur la

prévention des risques ne sont pas moins susceptibles de
déclarer avoir regu un traitement pour une ITS que ceux
participant & une intervention axée uniquement sur les
connaissances (RI 0,11, 95 % IC 0,01-1,09).
Les résultats des trois études indiquent une tendance vers une
augmentation des probabilités de diagnostics d'ITS (autodéclarés)
établis par un médecin ou le personnel infirmier et vers un risque
accru de recevoir un traitement pour une ITS chez les participants
aux programmes basés sur la prévention des risques, par opposition
aux participants des programmes axés uniquement sur les
connaissances.

1. Programmes basés sur la prévention des
risques pour prévenir les infections
transmissibles sexuellement (ITS)

1.1.

1.2.

Il ne faut pas accorder la priorité aux
programmes basés sur la prévention des
risques au détriment des programmes axés
uniquement sur les connaissances pour
prévenir les infections transmissibles
sexuellement chez les jeunes.

On ne doit pas avoir recours aux
programmes basés sur la prévention des
risques pour prévenir les infections
transmissibles sexuellement chez les jeunes
des pays a revenu élevé.

2.1.

2. Programmes basés sur la prévention des risques pour prévenir la
grossesse (6 études).

Programmes basés sur la prévention des risques par opposition

aux programmes axés uniguement sur les connaissances

(5 études).

2.1.1. Parmi les 5 études, 4 ont révélé que les programmes basés
sur la prévention des risques ne réduisent pas le risque de
connaitre une grossesse chez les jeunes participants,

2. Programmes basés sur la prévention des
risques pour prévenir la grossesse.

2.1.

Il ne faut pas accorder la priorité aux
programmes basés sur la prévention des
risques au détriment des programmes axés
uniguement sur les connaissances ou de ceux
sans renforcement et basés sur I'abstinence
pour prévenir la grossesse chez les jeunes.




comparativement aux programmes axés uniquement sur les
connaissances.

2.1.2. L’'unique étude rapportant un effet positif significatif a révélé
que les filles engagées dans un programme basé sur la
prévention des risques étaient deux fois moins susceptibles de
déclarer une grossesse, comparativement a celles engagées
dans le programme axé uniquement sur les connaissances (RI
0,52, 95 % IC 0,34-0,81). L’effet véritable variait entre 66 % et
19 % moins de probabilités de tomber enceinte. Toutefois, la
méme étude n’a pas permis d’observer d’effet significatif chez
les garcons (RI 0,89, 95 %yv IC 0,48-1,66).

2.2. Programmes sans renforcement basés sur I’abstinence par
opposition aux programmes axés uniquement sur les
connaissances (1 étude). L’étude a révélé que les participants
engagés dans les programmes sans renforcement basés sur
I'abstinence (c.-a-d., les programmes sans devoirs ni lettres
d’'information) étaient deux fois moins susceptibles de déclarer une
grossesse, comparativement a ceux engagés dans le programme
axé uniguement sur les connaissances (Rl 0,53, 95 % IC 0,31-0,90).
L’effet véritable variait entre 69 % et 10 % moins de probabilités de
déclarer ou de connaitre une grossesse.

2.3. Programmes d’enseignement en milieu scolaire, y compris les
services communautaires (1 étude). L’étude a révélé que les
étudiants ayant pris part aux services communautaires présentent
une tendance vers un nombre moins élevé de grossesses que les
étudiants ne profitant pas de ces services, bien que les résultats ne
soient pas statistiquement significatifs.

Les quelques données probantes portent a
croire que les programmes basés sur la
prévention des risques peuvent étre efficaces
pour prévenir la grossesse chez les filles et
gue ceux qui sont axés sur les programmes
d’enseignement peuvent prévenir la
grossesse chez les jeunes.

2.2. Bien qu'il soit possible que les programmes
sans renforcement offerts aux jeunes,
comparativement aux programmes axés
uniguement sur les connaissances,
contribuent a prévenir la grossesse, de
nouvelles recherches s'imposent avant qu'on
puisse recommander une telle stratégie.

2.3. Bien qu'il soit possible qu’un programme
d’enseignement associé aux services
communautaires contribue a prévenir la
grossesse chez les jeunes, de nouvelles
recherches s’imposent avant qu’on puisse
recommander une telle stratégie.

Programmes basés sur la prévention des risques pour réduire les
comportements sexuels arisque (39 études).
3.1. Programmes basés sur la prévention des risques pour réduire
Pincidence des relations sexuelles vaginales non protégées
(3 études). Deux études ont révélé que les participants aux
programmes basés sur la prévention des risques présentent une
incidence nettement plus faible de relations sexuelles vaginales non
protégées comparativement aux participants d’'un programme
similaire en termes de format et de durée sans étre une intervention
basée sur la prévention des risques; une étude n’a révélé aucun
effet.
3.1.1. Les deux études ont révélé une réduction de l'incidence de
relations sexuelles vaginales non protégées aprés 12 mois de
Suivi
3.1.1.1. Une étude effectuée aupres de participants ayant
vécu des expériences sexuelles a révélé une
réduction significative de l'incidence des relations
sexuelles vaginales non protégées tout au cours de
leur vie.

3.1.1.2. L’autre étude a révélé une réduction de l'incidence
des relations sexuelles non protégées au cours des
3 mois précédents uniqguement chez les participants
qui avaient déja vécu des expériences sexuelles.

3.1.2. Une étude a révélé que les programmes basés sur la
prévention des risques n’entrainent aucun effet sur I'incidence
des relations sexuelles vaginales non protégées

3.2. Programmes basés sur la prévention des risques pour réduire la
fréquence des relations sexuelles vaginales non protégées

(12 études).

3.2.1. Dans six études, les programmes basés sur la prévention des
risques ont nettement réduit la fréquence des relations
sexuelles non protégées chez les participants
comparativement aux participants d’'un programme de
présentation et de durée similaires, mais qui n’est pas une
intervention basée sur la prévention des risques, I'information
sur le VIH, les traitements types ou un programme sans
renforcement.
3.2.1.1. L’une des études a révélé une réduction de la

fréquence des relations sexuelles vaginales non
protégées uniguement chez les participants ayant

Programmes basés sur la prévention des

risques pour réduire les comportements

sexuels arisque

3.1. En régle générale, les programmes basés sur
la prévention des risques ne permettent pas
de réduire les comportements sexuels a risque
chez les jeunes des pays a revenu élevé en
comparaison avec des programmes de
présentation et de durée similaires, mais qui
ne sont pas basés sur la prévention des
risques, avec des programmes sans
renforcement, a ceux qui donnent de
I'information sur le VIH ou avec des
traitements types. Bien que certaines études
prises individuellement aient révélé que les
programmes basés sur la prévention des
risques réduisaient certains comportements a
risque (p. ex., 'usage de préservatifs), les
études évaluant un comportement a risque
bien précis n’étaient pas assez nombreuses
pour permettre de tirer des conclusions
rigoureuses, ou encore un hombre comparable
d’études dégageaient des conclusions
completement opposées. Somme toute, les
données sont difficiles a vérifier pour le
moment et il N’existe pas suffisamment de
données probantes pour recommander des
programmes basés sur la prévention des
risques plutét que d’autres programmes en
vue de réduire les comportements sexuels a
risque figurant ici.




3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

déclaré avoir déja vécu des expériences sexuelles.

3.2.2. Six études n’ont révélé aucun effet sur la fréquence des
relations sexuelles vaginales non protégées chez les
participants aux programmes basés sur la prévention des
risques

Programmes basés sur la prévention des risques pour réduire la

frégquence des relations sexuelles anales ou orales non

protégées (2 études).

3.3.1. Une étude menée dans une maison de correction pour les
jeunes délinquants n’a révélé aucun effet associé au
programme 7 mois apres le début de celui-ci comparativement
aux participants d’'un programme de présentation et de durée
similaires, mais qui n’est pas une intervention basée sur la
prévention des risques

3.3.2. Une étude menée dans une organisation communautaire a
révélé une nette réduction de la fréquence des relations
sexuelles tant anales qu’orales non protégées chez les
participants aprés 14 mois de suivi comparativement a un
programme sans renforcement

Programmes basés sur la prévention des risques pour réduire

I'incidence de toute relation sexuelle vaginale (protégée ou non

protégée) (21 études).

3.4.1. Cing études ont révélé que les programmes basés sur la
prévention des risques ont nettement réduit I'incidence de
toute relation sexuelle vaginale chez les participants
comparativement a I'absence de traitement, aux participants
d’'un programme de présentation et de durée similaires, mais
qui n’est pas une intervention basée sur la prévention des
risques, les traitements types (chez les hommes seulement)
ou un programme sans renforcement.

3.4.2. Seize études n’ont révélé aucun effet significatif des
programmes basés sur la prévention des risques pour réduire
I'incidence de toute relation sexuelle vaginale

Programmes basés sur la prévention des risques pour réduire la

fréquence des relations sexuelles vaginales récentes

(13 études).

3.5.1. Cing études ont révélé que les programmes basés sur la
prévention des risques ont nettement réduit la fréquence des
relations sexuelles récentes chez les participants
comparativement aux participants d’'un programme de
présentation et de durée similaires, mais qui n’est pas une
intervention basée sur la prévention des risques, I'information
sur le VIH ou les traitements types.
3.5.1.1. L’une des études a révélé une réduction de la

fréquence des relations sexuelles vaginales récentes
uniqguement chez les participants ayant déclaré avoir
déja vécu des expériences sexuelles.

3.5.2. Huit études n'ont révélé aucun effet des programmes basés
sur la prévention des risques pour réduire la fréquence des
relations sexuelles vaginales récentes

Programmes basés sur la prévention des risques pour réduire

I'incidence et la fréquence des relations sexuelles anales

(3 études).

3.6.1. Deux études font état d’une nette réduction de I'incidence des
relations sexuelles anales au cours des 3 derniers mois
comparativement aux groupes témoins
3.6.1.1. Une étude a révélé une réduction de I'incidence

apreés 6 mois de suivi
3.6.1.2. L’autre étude a fait état d’'une nette réduction de la
fréquence aprés 6 mois de suivi

3.6.2. Une étude n’a révélé aucune réduction des relations sexuelles
anales apres 24 mois de suivi

Programmes basés sur la prévention des risques pour réduire la

fréquence des relations sexuelles orales (1 étude)

3.7.1. Bien que I'étude ait révélé une tendance vers une faible
réduction de la fréquence des relations sexuelles orales chez
les participants aux programmes basés sur la prévention des




3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

risques aprés 7 mois de suivi, les résultats ne sont pas
statistiquement significatifs
Programmes basés sur la prévention des risques pour réduire
Iincidence de toute relation sexuelle orale, anale ou vaginale

récente (4 études).

3.8.1. Deux études ont révélé une nette réduction de l'incidence de
relations sexuelles orales, anales ou vaginales récentes chez
les participants aux programmes basés sur la prévention des
risques comparativement aux traitements types aprés 5 mois
de suivi et au programme sans renforcement aprés 14 mois de
suivi respectivement

3.8.2. Deux études n’ont révélé aucune réduction de toute relation
sexuelle orale, anale ou vaginale récente chez les participants
au programme comparativement aux traitements types

Programmes basés sur la prévention des risques pour réduire

Iincidence des relations sexuelles occasionnelles (2 études).

Les études n’ont pas révélé que la participation a un programme

basé sur la prévention des risques permet de réduire I'incidence des

relations sexuelles occasionnelles.

3.9.1. Une étude a révélé une faible réduction de I'incidence des
relations sexuelles occasionnelles aprés 3,5 mois de suivi
incluant un volet du programme axé sur I'apprentissage de
compétences comparativement & un programme axe sur
I'information, mais les résultats ne sont pas statistiquement
significatifs

3.9.2. Une étude n’'a révélé aucune réduction de la fréquence des
relations sexuelles occasionnelles aprés 7 mois de suivi
comparativement a un programme de présentation et de durée
similaires, mais qui n’est pas une intervention basée sur la
prévention des risques

Programmes basés sur la prévention des risques pour réduire le

nombre de partenaires sexuels (13 études)

3.10.1.Quatre études ont révélé une nette réduction du nombre de
partenaires sexuels chez les participants aux programmes
basés sur la prévention des risques comparativement aux
participants d’'un programme de présentation et de durée
similaires, mais qui n’est pas une intervention basée sur la
prévention des risques (2 études), les traitements types
(1 étude) ou un programme sans renforcement (1 étude)

3.10.2. Neuf études n’ont révélé aucune réduction du nombre de
partenaires sexuels chez les participants aux programmes
basés sur la prévention des risques

Programmes basés sur la prévention des risques pour réduire le

nombre de partenaires sexuels avec lesquels les participants

ont des relations sexuelles non protégées (2 études)

3.11.1.Un programme offert en milieu scolaire a révélé une nette
réduction du nombre de partenaires sexuels avec lesquels les
participants ont déclaré avoir eu des relations sexuelles non
protégées aprés 19 mois et 31 mois de suivi comparativement
aux participants ayant uniguement recu de I'information sur le
VIH

3.11.2.Un autre programme offert en milieu scolaire n’a révélé
aucune réduction du nombre de partenaires sexuels avec
lesquels les participants ont déclaré avoir eu des relations
sexuelles non protégées comparativement aux traitements
types

Programmes basés sur la prévention des risques évaluant

I'usage de préservatifs (26 études)

3.12.1.Quatorze études ont révélé une nette augmentation de l'usage
de préservatifs a n’importe quelle étape du suivi
comparativement a I'absence de traitement, a un programme
de présentation et de durée similaires, mais qui n’est pas une
intervention basée sur la prévention des risques, I'information
sur le VIH, les traitements types ou un programme sans
renforcement.

3.12.2.Douze études n’ont révélé aucun effet sur 'usage de
préservatifs




3.13. Programmes basés sur la prévention des risques et nombre
absolu de fois ou les participants ont utilisé des préservatifs
(1 étude)
3.13.1.L’étude n’a révélé aucune différence dans I'utilisation de
préservatifs chez les participants aux programmes basés sur
la prévention des risques et ceux qui sont basés
exclusivement sur I'abstinence ou sur les relations sexuelles
mieux protégées comparativement a I'absence de traitement
aupres du groupe témoin
3.14. Programmes basés sur la prévention des risques et age de
I'initiation sexuelle (19 études). Quatre études ont révélé que
I'initiation sexuelle survient plus tard chez les participants aux
programmes basés sur la prévention des risques comparativement
aux participants aux traitements types ou a un traitement sans
renforcement,
3.14.1.Toutefois, 15 études n’ont révélé aucun retard quant a 'age
de linitiation sexuelle chez les participants aux programmes
basés sur la prévention des risques.

4. Programmes basés sur la prévention des risques et connaissances 4. Programmes basés sur la prévention des

liées au VIH/sida (24 études). risques et connaissances liées au VIH/sida

4.1. Vingt études ont révélé que les participants aux programmes basés 4.1 Les données probantes montrent qu’il faut
sur la prévention des risques ont fait état de meilleures soutenir la mise en ceuvre de programmes
connaissances en matiére de VIH/sida comparativement aux basés sur la prévention des risques en vue
participants de programmes sans renforcement ou d’un programme d’accroitre les connaissances en matiéere de
de présentation et de durée similaires, mais qui n’est pas une VIH/sida chez les jeunes des pays a revenu
intervention basée sur la prévention des risques élevé

4.1.1. Dans une étude, les participants d’'un programme sans aide
entre pairs ont démontré de meilleures connaissances que les
participants du programme avec renforcement aprés 3 mois de
Suivi

4.2. Quatre études qui comparaient un programme basé sur la prévention
des risques et un programme sans renforcement n’ont révélé aucun
accroissement des connaissances sur le VIH/sida ou de I'effet
placebo (éducation antérieure en matiere de VIH)

5. Information sur les rapports colt-avantages et colt-efficacité 5. Information sur les rapports colt-avantages et
5.1. Larecension ne contient aucune information liée aux codts. codt-efficacité

5.1 Des travaux de recherche ultérieurs devront

porter sur le rapport colt-efficacité des
interventions.

Implications générales
e Les programmes basés sur la prévention des risques ne parviennent a prévenir les ITS chez les jeunes des pays a
revenu éleve.

¢ Les programmes basés sur la prévention des risques semblent produire un certain effet chez les filles en matiére de
prévention de grossesse dans les pays a revenu €levé.

e Les programmes basés sur la prévention des risques ne permettent pas de réduire les comportements sexuels a
risque chez les jeunes des pays a revenu éleveé.

¢ Les programmes basés sur la prévention des risques semblent permettre d’accroitre les connaissances en matiére
de VIH/sida chez les jeunes des pays a revenu élevé.

Légende : IC —intervalle de confiance; RI — ratio d’'incidence; RR — risque relatif
**\/euillez consulter le glossaire de donneesprobantes-sante.ca (dans la section « Guide d'utilisation du site ») pour accéder aux définitions.
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