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Les antirétroviraux comme prévention
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PrEP

UN COMPRIME

PAR JOUR
VOUS PROTEGE DU VIH




Quodoest PEER que |

Fin 2010, un nouveau conceppamuisykEii@EapositioRrEP

«un comprimeé par jour protege duViH

/ prendre un traitememtlhRY r i sque d2infecti

/ différent du TPE

/ Le principe de | a PreEP existait dij

exemple)

| La PrEP ne protége pas des autres IST, ni des grossesses non désirées !



PrEPR une efficacité prouve

Juillet 204@torisatiarenofomtricitabin®REP aux USA

Essai IPRPDéBontinue chez les HSH

Di fficultns d2observance maanadoe®i/ichabaass
le sang

Essai IPERBAFA la demandeez les HSH
Mei | | eure observance, mei |l |l eure t ol

Essd&artners T DFFEBrale dlotidienne)
Fonctionne chez les couplesdrediftenisls

Di fficultns | i nes e | 2@2obser

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




PrEP modalités de prise

PRISE CONTINUE

16

BIEN RESPECTER LES
7 PREMIERS JOURS

PRISE A LA DEMANDE b ek
3 PRISES,

DE PRISE AVANT 4 COMPRIMES

RAPPORT SEXUEL TOUT RAPPORT !

. 22h . 5
Mercredi Vendredi
16h 14h 18h 14h 16h 18h
< . b 7
1 prise toutes prise toutes
es +/- es +/-
7JOURSDEPRISEPOUR N NS
UNE PROTECTION MAXIMALE MAX 24H - MIN 2H BIEN RESPECTER LES 2 DERNIERES
AVANT 1% RAPPORT PRISES APRES LE DERNIER RAPPORT

/| Prescription par infectiologue ou méshetinellg@tidibgdénéraliste

/1 comprimé par jour au long cours (ou a la demande : HSH)

/  Marge de prise2deetifes
I De préférence avec un repgs)@iBme=légeorption du TDF)

/  Difficulté a avaler : le comprimé peut étre dilué dans 100 mi

Effets indésirables sidigestifisitpitexicité rénalte

/
/  Interactions : médicaments toxiques pour le rein



PrEReNn France : un acces inégal

| Undargmajorié HSH (hommesibisar)els

Y 7 00fersonnekuecowdd@rEE201grFranannt
I 97% HSH / 1% femmes
I 90% ghersonnésarance

| Deenjeak? atd € & p ppow lagtrésgoulatiobis
=>écalagre risqledde contaminatiooastdrEpour :
| Lepersonnegrantegyinaiced A $ubsahqriemne
/I Et plggnéraletesritommes et lesefeinratenvinérabdduelle
I Lepersontrasas
I Letravailleetsavailleubssxe
I Lehétérosexmelpartenaires



PrER& migrants?

A Une population hétérogéne mais particulierement
«touchéen LI NJ fS LI O6LISNER2YYS
RQI F OUA Y20l YYSY (U
i Unrisque élevé de contamination en France

I En lien avec uneulnerabilite sexuellen particulier durant les
FYyySSa LINBA fQF NNAGSS Sy CNJ

A LaPrERest recommandée auxautres personnes en
aAl0dzr GA2Y RS Kl dzi NARAAldzS R
VIH»

I Personne en situation derostitution exposee a des rapports
sexuels non protegées (Blll)

I Personne en situation deulnérabiliteexposée a des rapports
sexuels non protegés a haut risque de transmission du VIH**

A Maisfaible demandeet perception du risque

Guide duComede2015 Pannetierd, LancetqubAIIq\ealtkl2018 5
Desgréesiu LoOA, Eurosurveillanc015  w I LJLJ2 NIi  RMbBaE LISNI ak O
Desgréeslu LoUA, AIDS 2016 Loos J, Lancet HIV 2016



LaPrERour quelsmigrants?

A Des populations potentiellement&igibles» a laPrEP
I HSH afrecaribéens

I Travailleuses du sexe immigrgde®tamment victimes de
la traite: Nigéria, etc.)

I Transsexuels immigresn situation de TDS

I Femmes (et hommes) migrantes priraarivantes en
situation devulnerabilite sexuelle

I Hommes (et femmes) migrantsultipartenaires(et donc
pas seulement primarrivant) et leurs partenaires

I Partenaires de PVVibn controlé sur le plan viral (voir
contrblé?)

i1 2YYS 60SG FSYYSao Y iebMlay i a
pays



Enquéte des pratiqgues 2042018

PrEP A Principales indications théoriques:

I Femmes ayant des rapports
transactionnels

I F en situation de vulnérabilité sexuelle
I partenaires de personne séropositive

i HSH.
WA A Quelques répondants moins
53% parmi les médecins nombreux proposaient des
expérimentés indications plus larges notamment

pour:
I migrants non stabilisés dans le
logement

i les hommes multipartenaires
i les femmes ayant un conjoint prenant

| - des risques
= Indiguée chez certains migrants T les hommes retournant au pays
Ne savent oas A L Y |_‘_]2_ NI | Y OS RS f QI a
Non indiquée information et a un
accompagnement

Arguments contre: difficile a mettre en

soNET St243ySvSyi rga, MABABBATIaERaE)

privilégier information et accompagnement
Vignier et al., AFRAVIH 20.



Enquéte aupres des prescripteurs

113 répondants, Mars 2018

A 27,4%des centres onévaluésdes personnes
YAINI YVISEa Sy @dzS RIEP f

A 23,9%des centres ont déjarescritla PrEP a
une personne migrante

Vignier et al., Journée PrEP IST 2

FES GSNX¥S YAIANIyd LERNIFYyd £ O2y¥FdzaAazy (2dza € Sa OSy i BA &dzSySG2 yLii- NDH 3 (INBIkyJ2Ayj Rid



Profil des personnes évaluees (3)
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Information disponible pour 75% des personnes

Pays d'origine

Am. Sud et Cent.

Rep.
Dominicaine

Moyen Orient n

Information disponible pour 44% des personnes rapportées



Difficultés rencontrées (4)

Difficultés

Méconnaissance

Difficultés de suivi

Ne se sentent pas concerné S
Acces aux droits I
Public difficile a toucher I
Barriere de la langue I
Difficultés & investir I'outil I ——

Parcours HSH inadaptd
Manque de moyens I

Consultations longues I

Reticence associationS

Ethique
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Des outils a destination du public subsaharien

ACCOMPAGNEMENT PrEP

DESIR D’ENFANT ?
= En cas de désir de concevoir, de grossesse ou
d’allaif il est vi é d’en parler

a votre médecin qui vous suit pour la PrEP.

CONTRACEPTION

Li} La PrEP n’est pas un moyen de contraception.
Pour prévenir une grossesse non désirée, il est important,
en paralléle de la PrEP, de mettre en place une stratégie
de contraception adaptée a votre vie,

l:> La PrEP ne présente pas d’interaction avec les moyens
de contraception

NUMEROS UTILES

=» 3919 (appel anonyme et gratuit depuis un poste fixe)
Questions sur :

) Violences sexuelles

) Violences au sein du couple

) Harcélement sexuel

) Mariage forcé

> Mutilations sexuelles

= 0800 0811 11 (appel anonyme et gratuit)
isil i fr

ou WWW.

Questions sur :
) Contraception
) Sexualité

) Interruption volontaire de la grosse

vz

=

Association Afrique Avenir
47| 22 rue des archives, 75004 Paris - Tél : 01.42.77.41.31
\VS0GET Fax:01.42.77.04.31 - www.afriqueavenir.fr

Programme ZAC : Santé sexuelle, prévention du VIH/sida, ST et hépatites auprés des populations afro-caribéennes en France.

Les actions de prévention conduites par Afrique Avenir sont soutenties par : le Ministére chargé de la Santé, Santé publique France,

Sidaction, PARS fle-de-France, la Région lle-de-France la CPAM de Paris, la Mairie de Paris et le CD de Seine Saint Denis.
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) C'EST QuoI ?
) COMMENT CA MARCHE ?
) COMMENT PRENDRE LA PrEP ?

AFRIQUE
AVENIR




Des expéeriences innovantes et un débu
(modeste) de passage a la réalité

A Desconsultations PrEP hospitalieres erientation

oublic migrant» disponibles site Afrique Avenir

A Projet deNBS O K S ND Keénpdwerimentgnysant€ Q
sexuelle afin de réduire la vulnérabilité sociale et
medicale (Makasi)

ADesl OUA 2y a dtdesconsuBalonsPsERES
delocaliséesexpérience CeGIDD FAVeémedidPAST

A Un partenariat original avec desédecins généralistes
libéraux a Paris

A Unearticulation entre les PASS et unesnsultation
Prévention Migrant (Premice)




Des groupes de travall

A Le groupe ®repen milieu migrant> (DrAhouantd

A Le groupe ®rep& migrants» (Dr A. Simon)

A La commission Migrant d0oReVIHDF Est (Pr Bouchaud)
A La commission Migrant de la SB\LS8ignier, A Simon, Hllaug ,,-X_J

A Le groupe de travail Migration et Prévention (groupe
Vaccination Prevention de la SPILF) (N VignieC&ride) ¢

A La journée du RAAC Sida (AIDES, Afrique Avenir, I\/Iarmlte
A Afrique Avenir et centres partenaires (Rbirindi)

A Le projetMakasi(A Desgrées duo(i& A Gosselin)

A Le travail de Santé Publique Franca{idié& SQuele)

A Etc.

Intérét de mutualiser les efforts et de
Liste non exhaustive et IDF centégobiliser des moyens pour experiment



Mme N, origine ASS, priraorivante

A CASAD RVH77Sud

douleurs abdominales et une insomnie

csAS: 115 mais pas de place

csmédicale: traitement symptomatique prescrit

f QL59 fdzA LINRPLI2Z&S RS NBYSYAN S €Sy

A Consultation Prévention Migrants

point migration: violences subies?: oui en Libye

point situation sociale: dort dans un bois a proximité de la CR: un homme du
OFLYLA | SaalreéS RS YIFIYASNBE Avaraioal yl
NEFdzaSs f QK2YYS yQIF Ll a Ayarads

santé sexuelle abordée sur un temps long: pas de contraception, pas de
préservatif, ne connait pas la PrEP: ne se sent pas concernégaarde

NI} LILIZNIL & aASEdzStfa Sia yQSygAaal 3asS LI a
précaire»: difficulté a conscientiser et faire adopter un comportement
préventif dans un contexte de vulneérabilité sexuelle

autres thématiques de |a prévention abordées: insécurité
FEAYSYUFrANBKFEAYSYGlraA2y S @ OOAY ! (A



Prep& Migrants : Conclusions

Semble pertinenR Qdzy LI2AYy (i RS @dzS RS al
I Mais renvoie aux enjeux du parcours de soin, de prévention et en
santé sexuelle pour les personnes migrantes

A Approche globaleédio-psychesociale et préventive, pluridisciplinaire
Al Ql LLJze | y i V 2nédiaoNed ganté ef d2MIyTilS NLINS G | NJ
Despopulations ciblegjui se dessinent:

I HSH, TDS, F et H en situation de vulnérabilité sexuelle, compagnon d
PVVIH, voyageyultipartenariatdu partenaire

UnRS T I dzii R Qet yh@RANAYU | UyACIfesénéfitidires dzi
potentiels

Unnombre de prescriptions a la margsurtout si on ne compte pas
les HSH et les TDS immigrés

Unefaisabilité de la prescription et du suivi qui interroge
I Place de la médiation
I Prephors les murs?



Prep& Migrants : Conclusions

Unmangue de moyennt dans les zones medicalement sous

R2(SSav LJ2 dzNJ_ LIS NI S & O NFPrERCurow S a

RQdzy S LINRA &S 9sychesécialdld@obaleYngraniOe?

prévention

i Mais une avancéd: QF O08§ & CeGNID( dzA I SV

Une mobilisation a renforcenais une proposition qui doit rester

raisonnee

i Lt yS aQlF3IAd _LIa_ RS _TI
f QS02dziS SO Rdz NBaALISOIU

Des initiatives a construire/poursuivre

I Empowrement Aller vers aves les associations communautaires,
Accompagnement, Parcours en santé sexuelle, Médecine generale,
PASS, CeGIDD integrés dans dapartement de santé publigue,

CVI, Approche globaleBilan de sant®, collaboration avec les
CPEF/orthogénie, etc.

Une évaluation du dispositif a organiser

A NB S |-
dz p S

Q¢

R
e

2

y



Commission Migrant SFLS

s/ Groupe Vaccination et Prévention de la S

LF

Groupe de travail Migration et Prévention FI
ILF

M E RCI DIU Santé des migrants

Université Paris 13

Contact:
dr.vignier@gmail.com

WSYSNODASYSyGay t G2dza £Sa8 YSRSOAya lFeélyid NBLRYRdzA t f
migrantes, aux personnes concernées, aux membres actifs du groupe de travail Migration Prévention et des groupes de
travail Prepet migrants,Pauline Penot, Hugues Cordelgueniarastinova, Séverine Carillon, Laure Hadj, Annel®
GosselinAnnabelDesarées du Lo(. Sophie Florence. Florence Huber. Maoganta Olivier Bouchaud. Anne Simon



