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Les antirétroviraux comme prévention 

La PrEP (« Prophylaxie Pré-Exposition »)  

Prise par les personnes séronégatives pour prévenir 
lªacquisition du VIH 



Quõest ce que la PrEP ? 

Fin 2010, un nouveau concept apparaît : la « prophylaxie pré-exposition » (PrEP) 

 « un comprimé par jour protège du VIH » 

/ prendre un traitement ARV avant le risque dªinfection 

/ différent du TPE 

/ Le principe de la PrEP existait dñjè pour prñvenir dªautres risques (prñvention du paludisme et contraception par 

exemple) 

/ La PrEP ne protège pas des autres IST, ni des grossesses non désirées ! 



PrEP : une efficacité prouvée 

/ Juillet 2012 : autorisation du tenofovir/emtricitabine en PREP aux USA 

/ Essai IPREX : PreP continue chez les HSH  
Ý Difficultñs dªobservance mais 92% de rñduction des contaminations parmi ceux qui ont du tenofovir/emtricitabine dans 

le sang 

/ Essai IPERGAY : PrEP « à la demande » chez les HSH  
Ý Meilleure observance, meilleure tolñrance et grande efficacitñ (> 86% de rñduction de lªincidence du VIH) 

/ Essais Partners , TDF2, £ (PrEP orale quotidienne)  
Ý Fonctionne chez les couples hétérosexuels sérodifférents 
Ý Difficultñs liñes è lªobservance (prise irrñguliðre du mñdicament) 
  

 
Ý AMM pour le TDF/FTC (Truvada®) dans cette indication 



PrEP : modalités de prise 

/ Prescription par infectiologue ou médecin CeGIDD, renouvellemnt possible méd généraliste 

/ 1 comprimé par jour au long cours (ou à la demande : HSH) 
/ Marge de prise de +/- 2 heures 

/ De préférence avec un repas, même léger (meilleure absorption du TDF) 

/ Difficulté à avaler : le comprimé peut être dilué dans 100 ml 

/ Effets indésirables : digestifs 5-10% (transitoires) ; toxicité rénale (rare) 

/ Interactions : médicaments toxiques pour le rein  
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PrEP en France : un accès inégal 

/ Une large majorité de HSH (hommes homo ou bisexuels) 

Ý 7 000 personnes ont eu recours à la PrEP en 2017 en France, dont 
/ 97% HSH / 1% femmes 

/ 90% de personnes nées en France 

 

/ Des enjeux dªaccðs et dªappropriation pour les autres populations clés 

=> décalage entre risqué élevé de contamination et accès à la PrEP pour : 
/ Les personnes migrantes originaires dªAfrique subsaharienne   

/ Et plus généralement les hommes et les femmes en situation de vulnérabilité sexuelle 

/ Les personnes trans 

/ Les travailleurs et travailleuses du sexe 

/ Les hétérosexuels multipartenaires 

 



PrEP & migrants ? 
ÅUne population hétérogène mais particulièrement 

« touchée η ǇŀǊ ƭŜ ±LI όǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻǊƛƎƛƴŀƛǊŜǎ ŘΩ!{{ Ŝǘ 
ŘΩIŀƠǘƛ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘύ 
ïUn risque élevé de contamination en France  
ïEn lien avec une vulnérabilité sexuelle en particulier durant les 
ŀƴƴŞŜǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ όǇǊŞŎŀǊƛǘŞ Ŝǘ ƛǎƻƭŜƳŜƴǘҌύ 

ÅLa PrEP est recommandée aux « autres personnes en 
ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ 
VIH » 
ïPersonne en situation de prostitution exposée à des rapports 

sexuels non protégés (BIII) 
ïPersonne en situation de vulnérabilité exposée à des rapports 

sexuels non protégés à haut risque de transmission du VIH** 

ÅMais faible demande et perception du risque 
 

Pannetier J, Lancet Public Health 2018 
wŀǇǇƻǊǘ ŘΩŜȄǇŜǊǘ ǎκŎ Morlat 
Loos J, Lancet HIV 2016 

Guide du Comede 2015 
Desgrées du Loû A, Eurosurveillance 2015 
Desgrées du Loû A, AIDS 2016 



La PrEP pour quels migrants ? 

ÅDes populations potentiellement « éligibles » à la PrEP: 
ïHSH afro-caribéens 
ïTravailleuses du sexe immigrées (notamment victimes de 

la traite: Nigéria, etc.) 
ïTranssexuels immigrés en situation de TDS 
ïFemmes (et hommes) migrantes primo-arrivantes en 

situation de vulnérabilité sexuelle 
ïHommes (et femmes) migrants multipartenaires (et donc 

pas seulement primo-arrivant) et leurs partenaires 
ïPartenaires de PVVIH non contrôlé sur le plan viral (voir 

contrôlé?) 
ïIƻƳƳŜ όŜǘ ŦŜƳƳŜǎύ ƳƛƎǊŀƴǘǎ Ł ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ŘΩǳƴ retour au 

pays 



Enquête des pratiques 2017-2018 

40% 

38% 

22% 

PrEP 

Indiquée chez certains migrants

Ne savent oas

Non indiquée

Å Principales indications théoriques: 
ï Femmes ayant des rapports 

transactionnels 
ï F en situation de vulnérabilité sexuelle 
ï partenaires de personne séropositive 
ï HSH. 

Å Quelques répondants moins 
nombreux proposaient des 
indications plus larges notamment 
pour: 
ï migrants non stabilisés dans le 

logement 
ï les hommes multipartenaires 
ï les femmes ayant un conjoint prenant 

des risques 
ï les hommes retournant au pays 

Å LƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀǎǎƻŎƛŜǊ Ł ǳƴŜ 
information et à un 
accompagnement 

Å 5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ 
Å wƛǎǉǳŜ ŘΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ƛƳǇŀǊŦŀƛǘŜ  

Vignier et al., AFRAVIH 2018 

53% parmi les médecins 
expérimentés 

Arguments contre: difficile à mettre en 
ǆǳǾǊŜΣ ŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊŞƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴǎΣ 
privilégier information et accompagnement 



Enquête auprès des prescripteurs 

Å27,4% des centres ont évalués des personnes 
ƳƛƎǊŀƴǘŜǎ Ŝƴ ǾǳŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ PrEP 

Å23,9% des centres ont déjà prescrit la PrEP à 
une personne migrante 

ϝƭŜ ǘŜǊƳŜ ƳƛƎǊŀƴǘ ǇƻǊǘŀƴǘ Ł ŎƻƴŦǳǎƛƻƴ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ŎŜƴǘǊŜǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞǇƻƴŘǳ ǇŀǊŜƛƭΣ ƭŜ ŎŜƴǘǊŜ ŀȅŀƴǘ ŎƛǘŞ тп ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳƛƎǊŀƴǘŜǎ évaƭǳŞŜǎ ǇŀǊƭŀƛǘ ǳƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘΩI{I ŞǘǊŀƴƎŜǊǎ 

113 répondants, Mars 2018 

Vignier et al., Journée PrEP IST 2018 



Profil des personnes évaluées (3) 
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Difficultés rencontrées (4) 
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Des outils à destination du public subsaharien 



Des expériences innovantes et un début 
(modeste) de passage à la réalité 

ÅDes consultations PrEP hospitalières « à orientation 
public migrant » disponibles site Afrique Avenir 

ÅProjet de ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŀŎǘƛƻƴ ŘΩempowerment en santé 
sexuelle afin de réduire la vulnérabilité sociale et 
médicale (Makasi) 

ÅDes ŀŎǘƛƻƴǎ ŘΩŀƭƭŜǊ ǾŜǊǎ et des consultations PrEP/SS 
délocalisées: expérience CeGIDD FW/Aremedia/PAST 

ÅUn partenariat original avec des médecins généralistes 
libéraux à Paris 

ÅUne articulation entre les PASS et une « consultation 
Prévention Migrant » (Premice) 

 



Des groupes de travail 

ÅLe groupe « Prep en milieu migrant » (Dr Ahouanto) 
ÅLe groupe « Prep & migrants » (Dr A. Simon) 
ÅLa commission Migrant du CoReVIH IDF Est (Pr Bouchaud) 
ÅLa commission Migrant de la SFLS (N Vignier, A Simon, E Billaud) 

ÅLe groupe de travail Migration et Prévention (groupe 
Vaccination Prévention de la SPILF) (N Vignier & H Cordel) 

ÅLa journée du RAAC Sida (AIDES, Afrique Avenir, Marmite) 
ÅAfrique Avenir et centres partenaires (R. Mbirindi) 
ÅLe projet Makasi (A Desgrées du Loû & A Gosselin) 
ÅLe travail de Santé Publique France (N Lydié & S Quelet) 
ÅEtc. 

Liste non exhaustive et IDF centréeΧ 

Intérêt de mutualiser les efforts et de 
mobiliser des moyens pour expérimenter 



Mme N, origine ASS, primo-arrivante 

Å CASAD RVH77Sud 
ï douleurs abdominales et une insomnie 
ï cs AS: 115 mais pas de place 
ï cs médicale: traitement symptomatique prescrit 
ïƭΩL59 ƭǳƛ ǇǊƻǇƻǎŜ ŘŜ ǊŜǾŜƴƛǊ ƭŜ ƭŜƴŘŜƳŀƛƴ Ł ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ tǊŞǾŜƴǘƛƻƴ aƛƎǊŀƴǘǎ 

Å Consultation Prévention Migrants 
ï point migration: violences subies?: oui en Libye 
ï point situation sociale: dort dans un bois à proximité de la CR: un homme du 
ŎŀƳǇǎ ŀ ŜǎǎŀȅŞ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƛƴǎƛǎǘŀƴǘŜ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ŜƭƭŜΣ ŜƭƭŜ ŀ 
ǊŜŦǳǎŞΣ ƭΩƘƻƳƳŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ƛƴǎƛǎǘŞ 

ï santé sexuelle abordée sur un temps long: pas de contraception, pas de 
préservatif, ne connait pas la PrEP: ne se sent pas concerné car « pas de 
ǊŀǇǇƻǊǘǎ ǎŜȄǳŜƭǎ Ŝǘ ƴΩŜƴǾƛǎŀƎŜ Ǉŀǎ ŘΩŜƴ ŀǾƻƛǊ ǘŀƴǘ ǉǳŜ ǎŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝǎǘ 
précaire »: difficulté à conscientiser et faire adopter un comportement 
préventif dans un contexte de vulnérabilité sexuelle 

ï autres thématiques de la prévention abordées: insécurité 
ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜκŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ǾŀŎŎƛƴŀǘƛƻƴΣ ǇǊƻǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ōƛƭŀƴ ŘŜ ǎŀƴǘŞΣ ŜǘŎΦ 



Prep & Migrants : Conclusions 

Å Semble pertinent ŘΩǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǾǳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ 
ïMais renvoie aux enjeux du parcours de soin, de prévention et en 

santé sexuelle pour les personnes migrantes 
ÅApproche globale médio-psycho-sociale et préventive, pluridisciplinaire 
Å{ΩŀǇǇǳȅŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ǎǳǊ ƭŀ médiation en santé et ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǊƛŀǘ 

Å Des populations cibles qui se dessinent:  
ïHSH, TDS, F et H en situation de vulnérabilité sexuelle, compagnon de 

PVVIH, voyage, multipartenariat du partenaire 

Å Un ŘŞŦŀǳǘ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ et une ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻǳǘƛƭ des bénéficiaires 
potentiels 

Å Un nombre de prescriptions à la marge, surtout si on ne compte pas 
les HSH et les TDS immigrés 

Å Une faisabilité de la prescription et du suivi qui interroge 
ïPlace de la médiation 
ïPrep hors les murs? 



Prep & Migrants : Conclusions 

Å Un manque de moyens (nt dans les zones médicalement sous 
ŘƻǘŞŜǎύ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŜŦŦŜŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭŀ PrEP et surtout 
ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳŞŘƛŎƻ-psycho-sociale globale intégrant la 
prévention  
ïMais une avancée: ƭΩŀŎŎŝǎ ƎǊŀǘǳƛǘ Ŝƴ CeGIDD 

Å Une mobilisation à renforcer mais une proposition qui doit rester 
raisonnée 
ïLƭ ƴŜ ǎΩŀƎƛǘ Ǉŀǎ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŦƻǊŎŞŜΦ LƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ 
ƭΩŞŎƻǳǘŜ Ŝǘ Řǳ ǊŜǎǇŜŎǘ Řǳ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘΦ 

Å Des initiatives à construire/poursuivre  
ïEmpowrement, Aller vers aves les associations communautaires, 

Accompagnement, Parcours en santé sexuelle, Médecine générale, 
PASS, CeGIDD intégrés dans un « département de santé publique », 
CVI, Approche globale « Bilan de santé », collaboration avec les 
CPEF/orthogénie, etc. 

Å Une évaluation du dispositif à organiser 



MERCI 
Contact: 
dr.vignier@gmail.com 
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Groupe de travail Migration et Prévention 
s/ Groupe Vaccination et Prévention de la SPILF 

DIU Santé des migrants, 
Université Paris 13 

Commission Migrant SFLS 
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