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Importance d’inclure la PrEP dans le package de 
prévention combinée au Maroc

• Les résultats des études bio-comportementales ont démontré une sous-utilisation du
préservatif par les populations clés (40 % des HSH à Agadir et à Marrakech lors du
dernier rapport avec pénétration)

• Les résultats des études scientifiques démontrent la grande efficacité de la PrEP dans la
réduction de la transmission du VIH

 Décision de l’ALCS de mener une expérience pilote pour étudier la faisabilité et
l’acceptabilité de la PrEP par les populations clé au Maroc



Opportunités 

• Existence de programmes de prévention de proximité auprès des HSH à 

l’ALCS depuis 1993

• Réseau d’intervenants communautaires bien implantés sur le terrain au 

niveau de plusieurs villes

• Réseau de centres de dépistage VIH (médicalisé et non médicalisé à base 

communautaire) et clinique de santé sexuelle 

• Volonté politique (ministère de la santé, ONUSIDA, FM)

• Plaidoyer de l’ALCS (qui finance une partie du projet)



Equipe de l’étude 

- Comité de pilotage (MS, ONUSIDA, FM et ALCS)

Coordinateur de 
l’étude

Médecin 
coordinateur 
Marrakech

Un autre  médecin 

3 intervenants

Médecin 
coordinateur Agadir

Deux autres médecins

6 intervenants

Médecin 
coordinateur 
Casablanca

Un autre médecin 

3 intervenants

• Villes de l’étude:

 Casablanca, Marrakech et Agadir

• Taille de l’échantillon:

 300 HSH

 100 TS

• Schéma de PrEP proposé:

 1 comprimé de TDF/FTC toutes les 24 

heures

 9 mois de suivi et 6 mois de mise à 

disposition après la fin de l’étude

Etude “PrEPare_Morocco”



Schéma de participation 

Accueil du participant  par l’intervenant et prise 
de RDV pour voir le médecin

1er RDV avec le médecin
Interrogatoire et examen physique

Test VIH rapide
Prélèvement sanguin analyses biologiques 

2eme RDV avec le médecin
Résultats des analyses confirmation de 

l’inclusion 
Questionnaire d’inclusion

9 mois de suivi: RDV mensuel avec le médecin,  
s’assurer de l’état de santé du participant, 
l’adhérence au traitement et les changement des 
comportements de risque



Etape 1: Créer la demande de la PrEP (1)

• PrEP généralement inconnue par les populations clés au Maroc:

• Les bénéficiaires des services de l’ALCS connaissent peu sur la PrEP

• En revanche, les HSH utilisateurs des applications de rencontres
(Grindr et Gay Romeo) commencent à poser des questions sur la PrEP

=>Première étape au niveau du terrain: créer la demande



Objectifs de la formation

Sensibiliser et former les personnes impliquées dans 
l’étude pilote PrEP (médecins et intervenants) sur :

l’intérêt de la PrEP ;

Le protocole de l’étude (contexte, déroulement et 
les rôles des personnes impliquées)

Les outils de travail adoptés à cette étude ;

les procédures de mise en œuvre de l’étude, 
notamment la promotion, le recrutement et le 
suivi ;

Les règles éthiques à respecter lors de cette étude.

Etape 2: Formation des intervenants et médecins impliqués dans 
l’expérience pilote  « PrEPare_Morocco »



 Elargir la promotion avec 
des intervenants formés  
(sur les lieux de rencontre et 
sur les sites web de 
rencontre)

Outils de la promotion

 Présentation PPT utilisée 
lors des séances locales et 
une brochure IEC pour le 
terrain

Etape 3: Phase de promotion



Liste d’attente PrEP

En attendant le démarrage de l’expérience, les

équipes PrEP dans les trois villes ont établi des listes

d’attente pour inscrire les personnes intéressées

par la PrEP et qui remplissent les critères de

recrutement :

HSH ou TS (à haut risque)

 Séronégatif(ve) 

 Etre en contact avec l’ALCS depuis au moins 6 

mois



Etape 4: Phase d’inclusion 

Intervenant:

 Proposer la participation aux 
bénéficiaires potentiels (Haut 
risque)

 Expliquer les bénéfices et les 
contraintes engendrées par la 
participation (les visites régulières, 
les prélèvements)

 Prise de RDV avec le médecin

Médecin:

 S’assurer que le participant a bien 
compris les bénéfices et les 
contraintes liées à sa participation

 Consentement du participant

 Dépistage VIH et VHB

 Prélèvement sanguin pour le bilan 
d’inclusion

 Décision du médecin: inclure ou pas le 
participant =>prescription du TDF/FTC 
et suivi régulier (mensuel)



Etat d’avancement depuis le démarrage

40 
HSH 

40 
HSH 

110 
HSH et 

TS 

Casablanca 
Démarrage le 30 Juin 2017

Marrakech 
Démarrage le 29 Mai 2017

Agadir
Démarrage le 29 Mai 2017



Contraintes 

• Difficulté de recrutement : 

o période des vacances (mois d’Août) juste après le démarrage

o Rupture de stock du TDF/FTC  pendant le mois d’Août

• Rumeurs et mythes sur les effets secondaires de la PrEP :

o Séances d’information renforcée

o Témoignages de personnes usagères de PrEP



Profils avec statut HIV : « Négative sous PrEP »



Conclusion

• PrEP : outil supplémentaire dans l’offre de prévention combinée

• Rôle de la société civile +++ (plaidoyer, mise en place, implication de 
la communauté) 

• Partenariat fort avec les programmes nationaux de lutte contre le sida

• But de notre étude pilote  généralisation de la PrEP



Merci


