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DRs |
Réduction des risques sexuels

La meilleure protection,
e n’est pas seulement celle
qui a la meilleure efficacité

théorique,
c’est avant tout celle
qui est réellement utilisée
dans la pratique.

Daniel Defert, fondateur de Aides, évoquant alors 'homosexualité,
écrivait ces mots dans Gai-Pied en 1990,

« Si on fait de la sexualité protégée une idéologie officielle et non a nouveau l'objet
d'un débat sur la sexualité (...), on risque d'imposer un nouveau silence sur la
vérité des pratiques sexuelles aujourd’hui. On risque de mauvaises surprises d
court terme si on transforme le safer sex en langue de bois militante ».



3ans capote,
une charge virale élevée
tamination par le VIH

Tn baises sags capote§ 7 %
b
els au moins du gel! Sans calll

T TT—

La RDRs vise a réduire les risques de transmission du VIH,
c’est donc une approche de prévention a part entiere.
Elle s’adresse a toute personne qui ne veut,
ne peut ou pense ne pas pouvoir utiliser le préservatif
de facon systématique pour des raisons diverses.
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raitemen

Le Traitement Post Exposition (TPE) est un traitement qui peut
empécher la transmission du VIH

En cas de risque de contamination, sexuel ou sanguin, un traitement
anti-VIH débuté dans les toutes premiéres heures qui suivent ce
risque et poursuivi pendant 4 semaines peut empécher l'infection.

Le délai pour commencer ce traitement est tres court : si possible dans
les 4 heures qui suivent le risque, au plus tard 48 heures.

Le TPE est une URGENCE et comme tel disponible uniquement
dans les Services d’Accueil et d’'Urgences ouverts 24 heures sur 24
(SAU 24/24) des hopitaux, apres consultation d'un médecin aux
Urgences ou d'un médecin spécialisé dans la prise en charge de
I'infection par le VIH.

Le TPE est pris actuellement en charge a 100 % par la Sécurité Sociale
TPE communautaire ? Etude QUALIPEP ANRS-GREPS- AIDES sur le

™
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outil de prévention

Initiation d’un traitement antirétroviral
chez I'adulte asymptomatique

« |l est recommandé d'instaurer un traitement ARV chez toute personne
vivant avec le VIH, quel que soit son nombre de lymphocytes CD4

* Lé niveau de preuve de cette recommandation dépend de la situation du patient
initiation du traitement :

«CD4 < 350/mm*: Al

+ CD4 entre 350 et 500/mm? : All

« CD4 > 500/mm? : BIll

* Primo-infection : BII

Un traitement ARV efficace permet de prévenir la transmission du VIH d'une
personne vivant avec le VIH & son partenaire sexuel. Cette information doit élre
portée & la connalssance des patients et un traltement ARV peut étre entrepris dans le
but de prévenir la transmission sexuelle du \/IH (Al pour couples hétérosexuels, Blll
pour autres situations)

mﬁi;ﬂ CHARGE
Traitement antirétroviral chez 'adulte o EE {2 =
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ne transmettent pas le VIH par voie sexuelle »
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~_etdela Commission fédérale
« Les personnes séropositives ne souffrant daucune autre IST

et suivant un traitement antirétroviral efficace,
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e 2009:2011: étude HPTNO 52 (réduction du risque
d’acquisition du VIH de 96 %) En 4 ans, aucune
transmission dans le couple lorsque la charge virale du
partenaire séropositif était indétectable !

e 2014 :I'étude PARTNER 767 couples sérodifférents.
Aucune transmission (y compris couples gays)

2014 - 2017 : phase Partner 2 uniquement couples gays

« RISQUE DE TRANSMISSION SEXUELLE DU VIH D’'UNE
PERSONNE SEROPOSITIVE AVEC UNE CHARGE VIRALE
INDETECTABLE »

DECLARATION DE CONSENSUS
Il est aujourd’hui scientifiqguement prouveé que le r isque de
transmission du VIH d’une personne séropositive ave C une
charge virale indétectable depuis au moins 6 mois e st

négligeable, voire inexistant.



_ irétroviraux par des personnes séropositives pour ne pas
transmettre le VIH

* Le traitement bloque la réplication du virus au
point de le rendre indétectable dans le sang et le
sperme, le traitement antirétroviral est un outil de
prévention a part entiere.

* Etre observant au traitement pour éviter rebond
charge virale

¢ Faire un bilan régulier des IST....

* La discussion entre partenaires sexuels peut s'averer
importante car I'assurance de I'indétectabilite de la
charge virale ne repose que sur la confiance donnée
a une parole et sur la probabilité quelle le soit
toujours depuis le dernier bilan.
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r | S Jaidécide que le Truvada ® serait pris
- T~ | en charge & partir de début 2016 dans

\ 'le cadre dune Recommandation
/. Temporaire d'Utilisation qui sera
publiee dans la premiere quinzaine de
decembre.

(Marisol Touraine, Ministre de la Sante,

/‘ \ / Assemblée Nationale, nov. 2015)

25 novembre 2015 : ANSM établit la RTU du Truvada en PrEP

4 janvier 2016 : prescription PrEP effective (médecins hospitaliers)

11 juin 2016 : prescription étendue aux médecins des CeGIDD

9 PAGE 10
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KM estimation du temps jusqu’a I'infection
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Probability of HIV-1 infection

N af risk - Placebo
TDF/FTC

0.16;
0.14-

0.06-

VIH-1 (Population ITTm)

Log-rank test p =0.002
Placebo [
TDF/FTC
o
Do 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 months
201 141 74 55 41
199 140 82 58 43

Durée moyenne du suivi : 13 mois
16 participants se sont contaminés par le vih
14 dans le bras placebo et 2 dans le bras TDF/FTC

86% réduction relative de I'incidence du VIH-1 (95% CI: 40-99, p=0.002)
Nombre de sujet Nécessaire de Traiter pour prévenir annuellement une infection VIH :

Q
10




Un médicament pour se protéger contre le VIH-Sida
Diffél‘ent du TPE / traitement d’urgence . la Prep se prend en prévention

et non en cas d’'urgence

Diffél‘ent du traitement VIH : . Prep ne s'adresse qu'aux séronégatifs
Peu d’effets indésirables :

Possibilité d’effets bénins qui disparaissent rapidement (nausées, maux de tétes, troubles digestifs): 1 cas
sur 10

Effets plus graves : problémes rénaux > rares mais réversibles (d’'ot1 suivi médical trimestriel) : 1 cas sur 200

QuaSiment pas d,interaCtionS . uniquement avec anti-inflammatoires NS
2 facons de la prendre selon sa vie sexuelle :

> Au quotidien : 1 comprimé tous les jours (seul schéma possible si rapports vaginaux réceptif : femmes et +)
o Autour des rapports sexuels (pour les HSH uniquement)

’ \ .
C'est tres efflcace . plus de 99% si le médicament est bien pris, fellations protégées,

[ 4

Un vrai impaCt sur l,e idémie dans certaines villes/régions du monde : San

Francisco, Londres, New York, Australie (inédit dans 'histoire du VIH)



gui s’adresse la

Toute personne séronégative appartenant a une
population exposée au VIH et qui a des rapports sans

préservatif, méme de facon occasionnelle,

Rappel des principales populations exposées au VIH :
e Les HSH (dont hommes trans gays/bis)

 Les personnes originaires d’Afrique sub-saharienne (ou
autre région a forte prévalence. Ex : Guyane)

e Les travailleuses du sexes

e Les femmes trans ayant des rapports sexuels avec des
hommes

* Contre-indications : VIH +, insuffisant rénaux (si

Hépatite B : en schéma continu uniquement) E
, . : N
* Femmes et Prep : schéma continu uniquement, -
penser a parler contraception & santé reproductive 0

* Adolescents : autorisé depuis mai 2018



omment accéder a la Prep ?

1. Premier RDV (puis au moins 1 fois chaque année) a

I'hopital ou en Cegidd uniquement (carte sur site de
AIDES)

>. Prescription de Prep par le médecin en cas
d’analyses concluantes (pas de VIH ni de problémes
rénaux)

Délivrance en pharmacie (hospitaliére ou en ville)

4. Suivi trimestriel : VIH, IST, reins (possibilité d’étre
suivi
par médecin traitant)

e

* Prise en charge par Sécurité sociale + mutuelle :
médicaments, consultations et analyses biologiques

* En cas de précarité ou de non-couverture sociale :
Cegidd (totalement gratuit) mais aussi PASS et AME



CON'[RE LE VIH
UN EVENTAIL
DE POSSIBILITES

L5
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Coit-efficacité de la Prep

= |ptroduction = Cout-efficacite chez les H5H = Cout-efficacité chez les UDI = Conclusion

Franos

Cansiis

Pu:,-.-a-E-u

Etats Unis

Emts-Uinis

Cansiis

Etmts-Uinis

Australie

Etmts-Uinis

Etats-Uinis

Etmts-Linis

Etmts-Linis

Etmts-Linis

Les resultats des etudes existantes montrent le caractére colt-
efficace de la PrEP aupres des HSH a risque eleve d’infection par le
VIH, mais pas dans I'ensemble de la population HSH

L'utilisation du generique du Truvada® va permettre une baisse
importante du colit de prise en charge : 347 € / boite de 30
comprimeés prix fabricant HT pour le princeps vs 139 € pour le
generique

Cela va modifier les résultats des analyses cout-efficacite de la PrEP,
y compris en France :

# Le caractére colit-efficace de la PrEP va étre renforcé chez les HSH
arisque eleve d’'infection

# La PrEP est susceptible de devenir colt-efficace chez les HSH
ayant des relations sexuelles non protégees mais présentant un

risque moins éleve d'infection

2016

, 2014
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Nombre d'initiateurs de Truvada® ou générique TABLEAU 1. Nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou générique pour une
pour une PrEP PEP entre le 1" janvier 2016 et le 30 juin 2018, par mois et par semestre
Nombre d'initiateurs de Truvada® ou
700 génériques pour une PrEP

Janvier 2016 93
Fevrier 2016 128
o Mars 2016 149
Avril 2016 164
500 Mai 2016 217
Juin 2016 281

Total 2016 51 1032
400 Moyenne par mois 172
Juillet 2016 237
Aout 2016 234
e Septembre 2016 292
Octobre 2016 325
200 Novembre 2016 349
Décembre 2016 353

Total 2016 52 1790
100 Moyenne par mois 298
Janvier 2017 324
o Février 2017 3a3
Mars 2017 364
N ,,,'\b ‘\,’\?“ _\,\Q’ [ %) ",’\ \,'\ \:;\ A LI 4 c,,'& \'3’ Avril 2017 349
S & VT K HFfF T HF & Mai 2017 334
v N i Juin 2017 392

Totol 2017 51 2106
1 . M, i 351
* Juillet 2018 : 10 000 personnes e 251
Aolt 2017 356
A o - L4 Septembre 2017 379
* Une écrasante majorité de HSH, seules e e
Novembre 2017 458
quelques personnes trans et quelques e e

personnes migrantes rotal 201752 243
Moyenne par mois 406
Janvier 2018 461
+ La moitié des utilisateurs de PrEP en IDF rémer 2018 s
Avril 2018 265
Enjeu : faire mieux connaitre la PrEP parmi A e

les populations les plus touchées par le VIH bt Y g

TOTAL 10 405

Movyenne par mois 347



Mieux promouvoir la Brer

BE | & | /SURE
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3 HIV prevention.

ONE PILL.

ONCE A DAY.

Protect Against HIV. 23
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Les modes de protection aussi.
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Number of HIV tests and
diagnoses in MSM at London
“large-fall” sexual health clinics, by
new and repeat tests, 2013-2016

resultats spectaculaires

BEEEBEER

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

- L L - L Aalsialslslalalsls]
—————————————————————————————————

;§§ii5§3§!5*§}fiff}dé!iijsiiifl

Time

56 Dean Street

:

<



| 510z 130up1 ) Jaikag
¢12Nju2230,S 3jja-1-DA —
'd31d e| @p uollonpoJiul,| 2p223.d adoung
U3 || S3p 92uU3pidul,| 3p uolleluawWSne] «
151 s2p 32 HIA np a8e3sidap 3| sian
anbsu e sa13 uoilgindod sun suswe 4314 e7 .

1an1jap 03 awny s, : yiom sixpjAydoud ainsodxa-aid —

8l|pJ3sny Ua ‘saipuo] p ‘0IsIPUDI

Uups b spa xnbannou ap alquiou np ueijanpal

:9JUBsI}Ns 159 a4N3J3AN0J | anbsio] sanbiuld
SIBSS3 SaP SIOYap U3 3IBD1}}3 1S3 4344 B

uoisn|2uo) uj




S sur 'accompagnemen

Des recommandations officielles :

Le groupe d’experts recommande que la dispensation de la PrEP soit

réalisée avec « un accompagnement (counseling) visant a I'adhésion a
cette modalité de prévention et I'adoption en terme de pratiques
sexuelles a moindre risque vis-a-vis de toutes les IST »

La commission d’évaluation initiale des rapports bénéfice/risque de 'ANSM
recommandait en octobre 2015 « un accompagnement communautaire
en complement de la prescription et du suivi médica | »

La fiche de bon usage du médicament de la HAS precise : « il est possible
pour l'usager de la PrEP de bénéficier d'un accompa  gnement
individuel proposeé par des associations communautai res et de lutte
contre le VIH/sida »

Q PAGE 27



S sur 'accompagnemen

Caractéristiques de I'accompagnement

Communautaire (par les pairs) : connait les pratiques, ne juge pas, favorise
la parole

Intégré a la consultation médicale : avant/apres, sur place, convention de
partenariat : briefing/débriefing, bilans réguliers avec I'équipe médicale, etc.

Assuré par des accompagnateurs formeés : maitrise de la technique de
counseling, lecture du guide (cahier des charges), immersion/observation
de plusieurs accompagnements, eéchange de pratique réguliers

S’inscrit dans un parcours : pas de « one shot », JO/M1/M4/M7 ...

Aborde I'ensemble des problématiques de santé sexuelle et oriente vers
d’autres professionnels (santé globale)

Mise a disposition de matériel de prévention : préservatifs, gels, kit+, etc.
Disponible ++ : par mail, sms ou téléphone, entre les RDV
De l'individuel au collectif : vers des groupes d’échanges entre pairs

Evalué : fiche puis recuell et analyse de données
Q PAGE 28



ial sur FACEBOOK

Groupe Facebook d’échanges entre
utilisateurs et acteurs de la PrEP

+ 10 000 membres en janvier 32018
- Partage d’'informations, orientation
« Observatoire, recherche
- Espace de débat
« Auto-support

Accompagnement virtuel en complément
du suivi meédical : diversité des membres,
pas de limites dans la durée des entretiens,
forte reactivité (24h/24, 7j/7)

Les limites : effet « doctissimo », pas de
confidentialite, principalement HSH > respect
de la charte

\ LAPREP

&i PrEP’Dial

PROTEGE
DU VIH

9 PAGE 29
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pectives

Passage a I'échelle : le nombre d’utilisateurs-trices de PrEP est
insuffisant pour avoir un impact sur I'épidémie

> Favoriser la connaissance de la PrEP aupres des publics cibles
(campagnes de rue, réseaux sociaux, dans les communautés, etc.)

Travailler sur I'acces a la PrEP pour les autres publics clés : migrant-
e-s, personnes trans notamment

Développer de nouvelles formes d’accompagnement (délocalisees, a
distance) et rechercher des financements

Mise en place d’'une formation interne « Accompagnement dans des
parcours de sante »

Essai ANRS-PREVENIR (3000 personnes en IDF) : inclut une
évaluation scientifigue de 'accompagnement communautaire

De nouvelles formes de PrEP a venir : autres molécules, autres
modes d’administration (injections, implants)

Q PAGE 32



