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Indications
de |la PrEP

2015

Facteurs permettant d’identifier les

sujets a haut risque d’acquisition du VIH-1

Les critéres suivants peuvent aider a identifier les individus a haut risque :

[

* Homme ayant des rapports sexuels avec des hommes ou personnes
transgenres ET au moins I'un des criteres ci-dessous :

— Rapports sexuels anaux non protégés avec au moins 2 partenaires sexuels
différents dans les six derniers mois, ou

— Episodes d’infections sexuellement transmissibles (IST) dans les 12 derniers mois
(Syphilis, gonococcie, infection a Chlamydia, primo-infection hépatite B ou hépatite C),

— Plusieurs recours a la prophylaxie post-exposition (PEP) dans les 12 derniers mois

— Usage de drogues psycho-actives (cocaine, GHB, MDMA, méphédrone) lors des
rapports sexuels.

» Autres personnes en situation a haut risque d’acquisition de I'infection
par le VIH chez lesquelles une PrEP peut étre envisagée au cas par cas :

— Sujet en situation de prostitution soumis a des rapports sexuels non protégés

— Sujet en situation de vulnérabilité exposant a des rapports sexuels non protégées
avec des personnes appartenant a un groupe a prévalence du VIH élevée :

» Sujet originaire de région a forte prévalence pour le VIH

» Sujet ayant des partenaires sexuels multiples
» Sujet usager de drogues injectables

— Sujet ayant des rapports non protégés avec des personnes ayant des facteurs
physiques augmentant le risque de transmission de I'infection par le VIH chez
la personne exposee : ulceration genitale ou anale, IST associée, saignement

— Autre situation jugée a haut risque d’acquisition du VIH par voie sexuelle.



Avoir de larges indications !

CID, September 2019



Réponse rapide HAS — Avril 2021

Les personnes exposées a des risques majorés d’acquisition du VIH correspondent notamment aux
situations suivantes (4, 6, 8-10) :

les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH) ou les personnes trans-
genres, qu’ils se définissent comme gay, bi ou hétérosexuels, rapportant des situations d’expo-
sition au VIH présentes, passées ou futures ;

les femmes et les hommes hétérosexuels présentant :
Un contexte de forte prévalence ou de forte exposition au VIH ;

personne ou partenaire(s) originaires de pays a forte endémie (en particulier I'Afrique
subsaharienne, les Caraibes et I'’Amérique du sud),

partenaires multiples et/ou partenaires concomitants,
travailleurs du sexe (TDS),
sexe transactionnel,

f Un contexte relationnel de forte exposition au VIH :
partenaires de statut VIH inconnu ou pergu comme a risque d’acquisition du VIH,

partenaire vivant avec le VIH avec une charge virale détectable ou dont la quantification
de la charge virale est inconnue,

femmes enceintes évoquant une exposition possible au VIH ou a des violences sexuelles,

\ frein du ou des partenaires a l'utilisation d'autres moyens de protection,

Des situations individuelles de forte exposition au VIH :
non utilisation du préservatif lors de rapports vaginaux ou anaux,
marqueurs évoquant une exposition (autres IST, IVG...),
antériorité ou dans les suites d'un traitement post-exposition (TPE) au VIH.

Ces indications ne sont pas des critéres de sélection mais servent a guider la discussion avec
le patient et a l'aider a prendre une décision éclairée quant a l'utilisation de la PrEP.

les usagers de produits psycho actifs injectables avec échanges de seringues ;

Partenaire sexuel ou d’injection de statut VIH inconnu ou percu comme a risque d’infection
du VIH,

Partenaire d’injection positif au VIH,
Partage du matériel d’injection.



e
Réponse rapide HAS — Avril 2021

Toute demande de mise sous PrEP provenant du patient sera discutée avec le meédecin, quel
que soit le niveau d'exposition déclaré ou identifié.
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Qui sont les migrants ?



e Migrants : notion de nationalité & lieu
de naissance

 Migrants : nés étranger a I'étranger

e Exclut les personnes nées francaises a
I'étranger et vivant en France

* Inclut les immigrés ayant acquis la nationalité
francaise

Décomposition de la population vivant en France

[—relvn-le-ﬁante-rra'r:ranre-eﬂmitm'a]ité en 2021

Population de la France
67,6 M

Population
immigrée
70M
Population
étrangére
52M

Personnes nées
frangaises a I'étranger
1.7M

Population immigrée
25M+45M=70M

Immigrés naturalisés
frangais
25M

Immigrés de
nationalité étrangére
45M

Etrangers nés
en France
08 M

Population étrangére
4.5M+08M=52M

INSEE



Dynamique Répartition Géographique




Pourquoi la PrEP chez les migrants ?



69% des personnes trans étaient nées a
I'étranger dont 63% sur le continent
américain




Lieu de Naissance des personnes ayant découvert leur séropositivité en 2021

B Afrique Subsaharienne Continent Américain EEurope ™ Autre zone M France



Etude Parcours

e Février 2012-Mai 2013

‘ e 24 services franciliens

e Date de contamination
estimée a partir du
déclin des CD4

e 2 scénarios (selon la
durée passée en
France)

898 personnes
interrogées

Desgrées du Lol A, et al. Bull. Epidémiol. Hebd. 2015;(40-41):752-8.



Acquisition du VIH chez les migrants

Données de I'étude PARCOURS (2012-2013)

= Avant l'arrivée en France
= Dans les 6 premieres années
= Et méme 6 ans apres l'arrivée en

France

Gosselin et al. Sexually Transmitted Infections (2019)
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Qui utilise la PrEP a travers le monde?

WHO oral PrEP recommendations adoption
over time by region

150
|

WHO region
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100
|

Number of countries that adopted WHO oral PrEP
recommendations into national guidelines

2016 2017 2018 2019 2020 2021

En 2021 : 144 pays déclaraient a I'OMS avoir « adopté » leur recommandations sur la PrEP



Qui utilise la PrEP a travers le monde?

Oral PrEP users over time by region
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Qui utilise la PrEP en France ?

TABLEAU 1. Nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou génériques pour une PrEP chaque semestre entre le 1* janvier 2016 et le 30 juin 2022

TOTAL 201651 201652 201751 2017 52 2018 51 2018 52 201951 2019 52 202051 202052 202151 202152 202251
Par semestre
N 64 821 1269 2110 2474 2851 3443 4723 5342 6107 4617 6307 7223 8393 9356
Moyenne mensuelle 831 212 352 412 475 575 787 830 10138 770 1051 1204 1433 1559
Total cumulé depuis
64 821 1269 3379 5853 8704 12153 16 876 22 218 28325 32542 359243 46 472 55 465 64 821

janvier 2016

2016-2022



Les Femmes migrantes



Combien de femmes utilisatrices de PrEP ?

2016-2022

PAR PERIODE
2016-17 2018 51 2018 52 2019 51 2019 52 2020 51 2020 52 2021 51 2021 52 2022 51
N=8704 N=3449 N=4723 N=5342 N=6107 N=4617 N=6307 N=7223 N=8933 N=9356
Sexe, n (%) :
Hommes 63115 (97,3) 8519(97,9) 3386(98,2) 4621(97,8) 5211(97,6) 5958(597,6) 4460(95,6) ©183(98,0) 7075(98,0) 8725(97,0) 8377(96,0)
Femmes 1706 (2,6) 185(2,1) 63 (1,8) 102 (2,2) 131(2,4) 143 (2,4) 157 (3,4) 124 (2,0) 148 (2,0) 268 (3,0) 379 (4,0)
AME, n (%) :

Oui 315 (0,5) 62 (0,7) 27 (0,8) 40 (0,9) 47 (0,9) 37 (0,6) 32(0,7) 57 (0,9) 34 (0,5) 50 {0,6) 50 {0,5)
Non , 8642 (99,3) 3422 (99,2) 4683 (99,1) 5295(99,1) 6070(99,4) 4585(99,3) 6250(99,1) 7189(99,5) 8943 (99,4) 9306 (99,5)
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Efficace : quand on la prend

VOICE Study Team, N. Engl. ) Med. 2015 Feb 5;372(6) Hanscom et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2016 Dec 15;73(5)






Adhérence et incidence du VIH chez plus de 8 000 fEMMES sous PrEP par F/TDF :

analyse poolée a plus de 8 ans

- Calcul de I'efficacité globale &

- Evaluation de I'adhésion dans un sous-ensemble de 3000 femmes

30 5%
Ouganda Botswana
o0, (=183) (15102 o504
Inde Afrique du
(n'=1325) Sud
(n=1751)
1 % Etats-Unis —=au
(n=49)
45 %
Kenya
(n = 2 886)

Caractéristiques a l'inclusion

n =6 296
n (%)

Age au moment de l'initiation & la PrEP
Age moyen 25 ans (7 [SD])
<25ans 1 629 (26)
Enseignement primaire ou moins |1 675 (27)
Mariée 3 256 (51)
= 1 enfant(s) 2 775 (44)
Infections sexuellement 781 (12)
transmissibles
IMC = 30 kg/m? 776 (12)
Travailleuse du sexe 1294 (21)

CROI 2023 - D'apres Marazzo J et al., abstr. 163, actualisé



Adhérence et incidence du VIH chez plus de 8 000 femmes sous PrEP par F/TDF :
analyse poolée a plus de 8 ans

Taux d’'incidence du VIH chez les femmes disposant de données sur I'observance (n = 2 955)

Diagnostics de VIH / Incidence du VIH pour 100 PA (ICgs)
|

Tous
Constamment 0,13 (0,02-0,92)
0,49 (0,22-1,08)
6/1 166 !
1,27 (0,53-3,04)
5/632
0 0',5 1 1',5 2 2',5 3 3',5

Méme avec un petit nombre d’'infections, des modeles plus élevés d’adhésion
étaient significativement associés a un risque plus faible d’acquisition du VIH

CROI 2023 - D'apres Marazzo J et al., abstr. 163, actualisé
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Efficacité physiologique
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Facteurs pouvant influencer |'efficacité des ARV dans le tractus génital féminin

Nicol et al. J Clin Pharmacol 2018






Les HSH nés a I'etranger



 Hispanic/Latino men who have sex e African-American men-who-have-sex-with-
with men (HLMSM) men (AAMSM)

Les stades du changement selon Prochaska et DiClemente

e Rapports d’activités 2013 — 2018 (USA)
e Comparaison aux White MSM

» Moindre prescription & connaissance de la
PrEP

» Plus de rapports sans préservatifs

Crepaz et al. AIDS Educ Prev 2021 Schuyler et al. AIDS Behav 2021



 Hispanic/Latino men who have sex e African-American men-who-have-sex-with-
with men (HLMSM) men (AAMSM)

=>» Faible taux d’adoption de la PrEP aux US (4-7%)

* Rapports d’activités 2013 — 2018 (USA) 181 personnes, 17-24 ans, 2016

e Comparaison aux White MSM Standard Diffusion Stages
N N N N

Knowledge | Persuasion| Decision | Implementation| Confirmation
VvV s
: e : |
> MO'ndre preSCrIptlon & connaissance de Ia Key Innovation Characteristics That Influence Decision-Making
PrEP

Facteurs associés a conscience & conaissance de
» Plus de rapports sans préservatifs la PrEP (knowledge stage)

e Plus faible niveau de stigmatisme
e Plus grande littératie en santé

Facteurs associés a adoption de la PrEP
* Prise de risque sexuel
e Niveau d’éducation

Crepaz et al. AIDS Educ Prev 2021 Schuyler et al. AIDS Behav 2021



Etude Ganymede (Romain Palich et al.)

Palich R., SFLS 2022



Etude Ganymede (Romain Palich et al.)

Palich R., SFLS 2022



Etude Ganymede (Romain Palich et al.)

Palich R., SFLS 2022



Les Transgenres

e Peu de données en France
e Centres spécifiques et précis, beaucoup de perdus de vus



Les Migrants qui voyagent 7
Visiting Friends and Relatives



Risque de rapport sexuel en voyage : la question n’est pas nouvelle



Risque de rapport sexuel en voyage : la guestion n’est pas nouvelle

e Bloor et al. Lancet. 1998
e Svensson et al. Travel Med. and Inf. Dis. 2018



La question est posée

e HIV infection is a threat to travelers
e Travelers have both long term and travel-associated HIV-related risks

e General and tailored HIV risk prevention counseling applies to
travelers

e Neither PEP nor PrEP guidelines address risks and use of these in
travelers

e Stakeholder professional societies should cooperatively pursue travel
related guidelines and a research agenda on PrEP and other risk
prevention and mitigation approaches against HIV infection in
travelers

Brett-Major et al., Tropical Disease, Travel Medicine and Vaccine, 2016
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Les Australiens : en avance



Les Obstacles



Obstacles chez les femmes migrantes primo-arrivantes

Meéconnaissance

Consultation

B

Traitement chez des Non Malades fj

Continu chez les femmes uuu
Boa
Multiples autres problemes g%;(o

. Cordel et al., NI 2019
COUVE rtu re SOCIa le ?? Whelan et al., Lancet HIV 2023



Obstacles chez les HSH Nés a I'étranger

e Méme problématiques que Femmes primo-arrivants

e Certains connaissent tres bien le systeme de santé (centre de santé
communautaires)



Obstacles chez les voyageurs

Perception du risque
Acceptabilité de |la PrEP, efficace ?

Meilleur stratégie de communication
Impliquer tous les médecins (médecin traitant/ de soins primaire)

Mullens et al. Int. J. for Equity in Health, 2018
Heywood et al. J Travel Med. 2018



Une solution : se déplacer

Hippolyte Regnault et al. Journées Santé Sexuelle, Paris, Juin 2022



La communication s‘ame

lore



e
La PrEP pour quels migrants ?

e Les Femmes

e En situation de vulnérabilité, souvent primo-arrivantes
e Travailleuses du sexe

e Les HSH nés a I'étranger
* Les personnes transgenres

e Les Migrants qui « rentrent au pays »
VFR : Visiting Friends or Relatives

* Les Migrant.e.s multipartenaires



Enquéte de pratiques



* 3 enquétes en 2018, 2019 & 2021

e Aupres de prescripteurs habituels de la PrEP
e Liste de diffusion, Whats App

U
U

pr—
_

Cordel et al. Bull Epid Hebd, 2022



DISTRIBUTION DES POPULATIONS CLES DANS LES FILES ACTIVES DE
PERSONNE MIGRANTES SOUS PREP

—&—HSH migrants
== HSH migrants TDS
Femmes migrantes TDS
Transgenre migrantes TDS
== Femme migrante en situation de précarité et de vulnérabilité sexuelle
—=@—Femme ou homme hétérosexuel.le multipartenaire
—+—Femme ou homme hétérosexuel.le a I'occasion d'un retour au pays

70%
60%
50%
40%
30%

20%

PROPORTION DANS LA FILE ACTIVE

10%

0% —i—

2018 2019 2021



Freins pour déployer la PrEP aupres des personnes migrantes




Leviers pour déployer la PrEP aupres des personnes migrantes



Est-ce facile d’initier la PrEP chez des migrants ?



Limites
e Peu de répondants
* mais principaux réseaux respectés & large partie du territoire
e Beaucoup de services hospitaliers
 Peu de médecins généralistes

Conclusion

e Progression de la prescription de la PrEP chez les migrants
e 70% vs. 24% (2021/2019)
* Trop lente progression

Principale cible HSH nés a I'étranger
Quid des autres populations clés ?

Certains obstacles ne devraient pas exister...

Comment augmenter |'acces a une prévention combinée du VIH ?
 Hors les Murs, PASS
e Combinée a une prise en charge sociale



Et Apres...



e La PrEP prescrite par les médecins traitants généralistes
 Renouvellement autorisé en 2017
* |nitiation autorisée depuis Juin 2021

e La PrEP prescrite par les infirmier.es
e Protocole de coopération infirmier.e Epiphare
e Hospitalier (AP-HP)
* En Centre de Santé Sexuelle & CeGIDD
 Renouvellement de la PrEP &/ou consultation de santé sexuelle

 D’autres professionnels ?




=  Cabotegravir en Long Acting = injectable
= Tous les 2 Mois

Chloe Orkin



Botswana, Eswatini,
Kenya, Malawi, South
Africa, Uganda, and
Zimbabwe



Chloe Orkin



Chloe Orkin



Implant rechargeable d’Islatravir chez les macaques
Rechargeables de facon tres repeétes,

Stables pendant prés de 3 ans
Efficacité de 100% chez les 10 macaques (inoculations par voie rectale ou vaginale)

Cédric Arvieux, Corevih Bretagne
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