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Facteurs permettant d’identifier les

sujets a haut risque d’acquisition du VIH-1

I n d I Ca t I O n S Les critéres suivants peuvent aider a identifier les individus a haut risque :

* Homme ayant des rapports sexuels avec des hommes ou personnes

d e I a P r‘ E P transgenres ET au moins I’un des critéres 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),

20 15 — 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 protégés
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 proteégés avec des personnes ayant des facteurs
a n m physiques augmentant le risque de transmission de l'infection par le VIH chez
.) la personne exposee : ulceration génitale ou anale, IST associee, saignement
A gery slionale de séourité du medicame

- st
et des produits de samte

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



Avoir de larges indications !

Clinical Infectious Diseases

¥ig

US Guideline Criteria for Human Immunodeficiency Virus
Preexposure Prophylaxis: Clinical Considerations and
Caveats

Sarah K. Calabrese,' Douglas S. Krakower*** Tiara C. Willie,*® Trace S. Kershaw,” and Kenneth H. Mayer**®

Indicators of PrEP Candidacy

Individual level Recent or anticipated condomless oral, anal, or vaginal sex
Recent or anticipated sharing of injection equipment
Biomarkers of recent condomless sex (eg, sexually transmitted infection® or pregnancy)
Reported desire to use PrEP

Partner® level Sexual or injecting partner with unknown HIV status and/or perceived to be at risk for acquiring HIV
Sexual partner living with HIV who has a clinically detectable viral load or unknown viral suppression status®
Injecting partner living with HIV
Partnerrelated barriers to using other forms of protection (eg, intimate partner violence, economic incentive)

Network/Community level Multiple partners
Partner concurrency
Partner network known to have high HIV prevalence
Neighborhood/community known to have high HIV prevalence

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 percu 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 médecin, quel
que soit le niveau d'exposition declaré ou identifié.



Pourquoi la PrEP chez les migrants ?



Qui sont les « migrants »/immigrés en France ?
Migrants : nés étranger a I'étranger

Population immigrée
24M+38M=6,2M
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Figure 4. Nombre de découvertes de séropositivité VIH par population®, France, 2012-2021
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Lieu de Naissance des personnes ayant découvert leur séropositivité en 2021
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Etude Parcours

Estimation de la proportion des infections VIH acquises apres I'arrivée en France selon les caractéristiques
sociodémographiques et la période de diagnostic (scénario conservateur). Etude ANRS-Parcours, 2012-2013

e Février 2012-Mai 2013

e e . * 24 services franciliens
Age a ’arrivée en France
<25 ans 84 78,1 [65,5-87,1] <0,001 | 171 54,1 [46,5-61,5] | <0,001 . Date d e co nta m | n atlo n
25-34 ans 139 44,3 [35,9-53,2] 251 245 [17.7-32,8]
35 ans ou plus 125 198 [13,0-28,8] 128 8.4 [4,4-15.5] estimée a partir du
Nombre d’années en France avant le diagnostic d é CI | N d es C D4
0az 137 10,3 [4,9-20,6] <0,001 | 254 54 [3,2-8,9] <0,001
345 45 19,3 [7,0-43,0] 93 234 | [18,6-29,0] e 2 scénarios (selon la
6a9 39 54,0 [36,2-70,9] 67 525 [36,3-68,3] s .
10 ou plus 106 93,5 [85,4-97,3] 95 86,0 [77,0-91,9] d Uree passee en
Niveau d'études F rance )
<Primaire 79 40,6 [28,1-54,5] 0,51 104 30,7 [20,2-43,6] 0,78
Secondaire 160 41,1 [29,5-53,7] 334 30,8 [23,8-38,8] ¢ 898 person nes
Supérieur 109 50,2 (38,9-61,4] 112 27,1 [20,5-34,9] interro gé es
Région de naissance
Afrique de I'Ouest 199 43,5 [36,8-50,4] 0,67 279 35,0 [30,7-39,5] 0,16
Afrique centrale 141 43,6 [33,2-54,6] 259 24,8 [18,1-33,1]
Afrique australe et Afrique de I'Est 8 62,8 [20,7-91,6] 12 30,2 [9,0-65,4]
Année du diagnostic
Avant 1996 49 51,7 [38,7-64,4] 0,61 67 40,3 [30,5-50,9] | 0,14
1996 & 2002 89 38,3 [25,1-53,4] 185 29,9 [22,2-39,0]
2003 a 2007 105 45,9 [33,3-59,0] 179 31,7 [24,7-39,7]
200822013 105 43,0 [33,1-53,6] 119 22,2 [14,7-32,0]

Desgrées du Lo0 A, et al. Bull. Epidémiol. Hebd. 2015;(40-41):752-8.



Acquisition du VIH chez les migrants

Données de I'étude PARCOURS (2012-2013)

. s Figure 3. Timing of infection among Sub-Saharan immigrants living with
u Ava nt I’a Frivee en F rance ng\l in the Parisgmetropolitan area,gaccording to migratfi;on historv,gby sex
(N=622)
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Scope: 622 persons who have been in France for at least 6 years, 345 infected before
migration and 277 infected after migration

Gosselin et al. Sexually Transmitted Infections (2019)



PrEP for African migrants in Europe? A research agenda

Comment

« Rethinking the PrEP research agenda »

Jasna Loos, Christiana Ndstlinger, Thijs Reyniers, Robert Colebunders, Vicky Jespers, Lazare Manirankunda, Wim Vanden Berghe, Bea Vuylsteke, Marie Laga
Department of Public Health, Institute of Tropical Medicine, Antwerp, Belgium (JL, CN, TR, VJ, LM, WVB, BV, ML); Sociaal Cultureel Plan Bureau, The Hague, Netherlands
(WVB); and Faculty of Medicine and Health Sciences, University of Antwerp, Antwerp, Belgium (RC)

www thelancet.com/hiv Vol 3 November 2016




Qui utilise la PrEP a travers le monde?

Adoption of WHO recommendations on oral PrEP into 775N World Health WHO oral PreP re_'commend_ations adoption
national guidelines in WHO member states, 2021 357# Organization over time by' region
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En 2021 : 144 pays déclaraient a '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 ?

00

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

201651

2016 52 201751 2017 52

2018 51

2018 52

201951

201352 202051 202052

202151

202152

O
o

Par semestre

N 64 821 1269 2110 2474 2851 3443 4723 5342 6107 4617 6307 7223 8533 9356
Moyenne mensuelle 831 212 352 412 475 575 787 850 1018 770 1051 1204 1459 1559

Total cumulé depuis
L 64821 1269 3379 5833 8704 12153 16 876 22218 28325 32542 39 243 46 472 55465 64 821
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FIGURE Il : Mombre d'utilisateur.trice.s d'une PrEP par Truvada® ou générigues en initiation et en
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Les Femmes migrantes



. . . o;z0 EPI-PHARE
Combien de femmes utilisatrices de PrEP ? OGO ™ ars anen - cnam

2016-2022

PAR PERIODE
2016-17 201851 2018 52 201951 2013 52 202051 2020 52 202151 2021 52 202251
N=2704 N=3449 MN=4723 N=5342 N=6107 N=4617 MN=6307 N=F223 N=835353 N=9356
Sexe, n (%) :
Hommes 63115 (97,3) 8519(97,9) 3386(98,2) 4621(97,8) 5211(97,6) 5958(97,6) 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) 1439 (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 (0,3) 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(39,4) 9306 (99,5)



Efficace : quand on la prend

1.0+ 0.144 TRV gel
0.134
5 0.9 0.124 Oral TDF| __ Oral placebo
Fg 0.8+ 815_ C ﬁTDF-FTC
= 0.004 Placebo gel
0.7
> 0.08-]
I h 0.07
5 06 0.06-
£ o5 0.05
3 0.04
S 04 0.03 [
o 0.02
g 034 0.01 _JI'
& 0,00 == T T T T T T T T T 1
g 0.24 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33
=]
v 014 =
0.0~ T T T T T T T T 1
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33
Months since Randomization
No. at Risk
Oral TDF 1002 966 752 504 309 155 72 23 2 0 0
Oral TDF-FTC 994 971 953 931 802 467 271 143 71 22 2
Oral placebo 1008 982 966 943 818 485 281 152 72 22 1
TFV gel 1003 973 944 702 486 288 154 64 14 1 0
Placebo gel 1000 985 952 699 493 278 145 64 16 0 0

Figure 2. Cumulative Probability of HIV-1 Infection, According to Study Group.

The numbers shown below the graph are the numbers of participants who were at risk at the start of each quarterly

interval. The inset shows the same data on an enlarged y axis.

VOICE Study Team, N. Engl. ) Med. 2015 Feb 5;372(6)

PreF Gontrol Ural PreF vs Placeno
Study (Drug) Region Enrollees Exposure Clade Adhere events events Relative Risk [95% CI]
1.FEM-PEP (TDFFTC) ~ SAfiica Individuals Mucosel C  24% 33 35 —— 095[060,152]
2.VOICE (TDFFTC) SAfica Individuals Mucosal C  29% 61 60 [ 1.03[0.73,146)
3.VOICE (TDF) SAfica Indviduals Mucosal C 30% 52 35 —— 149(088,227]
4. TOF2-Botswana (TDFIFTC) SAfrica hdividuals Mucosal C  81% 7 14 —_— 0491020,1.21]
5. Partners PrEP (TDFFTC)  EAfrica Couples Mucosal ACD 7% & 28 T 0.35[0.17,0.74]
6. Partners PrEP (TDF) EAfica Couples Mucosal ACD 80% 8 28 P 0.30[0.14,065]
7. Bangkok (TDF) Thailand hdividuals Parenteral BIAE 66% 2 9+ ! 022[0.05,1.01]
Meta-analyses Estimates, By Subgroup
(a) Southern Africa Only, Studies 1-4, (Low Adherence) -‘ 105[0.78,141]
(b) All Mucosal Exposure, Studies 1-6 (Mixed Adherence) ~— 0.70[042,1.18]
(c) All Available Data, Studies 1-7 (Mixed Adherence) -‘- 0.64[038,1.08]
(d) 50%+ Adherence, Studies 4-7 (Moderate/High Adherence) - 0.35[022,054]
Meta-analysis Regression Estimates, All Studies, By Adherence
25% Adherence ’ 1.19[089, 161
50% Adherence - 0.68[0.53,0.88]
75% Adherence - 0.39[0.25,060]

| T | | | | | |
004 010 025 050 100 200 400 800

Relative Risk (log scale)

Hanscom et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2016 Dec 15;73(5)



PrEP Works if You Take It — Effectiveness and Adherence in Trials
of Oral and Topical Tenofovir-Based Prevention

100 - ' ' ' ' ' CAPRISA 004 (tenofovir
gel, BAT-24 dosing)
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-60 VOICE (tenofovir gel,
10 20 10 40 50 60 0 a0 90 daily dosing)

Percentage of participants' samples that had detectable drug levels
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Efficacité physiologique

Une Pharmacocinétique différente chez les femmes

* Tissus cervico-vaginal différent colorectal (cotrell et . s infect bis. 2016)

* Pas d’interactions avec les progestatifs ? NON (rarieton et af. 1 Acquir immune befic syndr. 2020)
* Impact du microbiome vaginal ? Peut-&tre (cheuet i pios pathogens 2020)

* Rble de l'inflammation vaginale ? (vcinnon et ai. Nature Medicine 2018)
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Efficacité physiologique

Antiretroviral

o =3 Disposition
(. Menstruatlon A

(_ Menopause /O)( (_ Microbiome
(_ Contraception T mmmmmmmm——— -
~~--_-___-::::;j _________ (\ Co-infections

Target Cell
Expression

Facteurs pouvant influencer l'efficacité des ARV dans le tractus génital féminin

Nicol et al. J Clin Pharmacol 2018



Adhérence et incidence du VIH chez plus de 8 000 femmes sous PrEP par F/TDF :
analyse poolée a plus de 8 ans (1)

11 projets de démonstration de l'efficacité de la PrEP par F/TDF
chez les femmes cisgenres (n = 6 296)
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Etude
Enquéteur principal
n/N : adhérence disponible/total

PrEPception?

Sullivan Kenya IPCP5 CDC Botswana PrEP OLE?®
n/N = 16/24 \\, Kiragu Taylor, Ussery n/N = 45/102
CRUSH-PrEP for Women? n/N = 507/1 347
Myers MPYA (Kenya)é” Power (Kenya, Afrique du Sud)1
n/N = 7/25 ‘ Baeten Celum
n/N = 348/348 n/N = 152/2 551
SCIP Kenya8 3P (Afrique du Sud)12
Baeten Bekker
Ashodaya PrEP (Inde)? n/N = 40/40 n/N = 186/200
MOS?S Partners PrEP
g5gee NN = 6467647 (Kenya, Ouganda)? ' A f -y £
§,§§§§ Durbar Mahila Samanwaya Committee4 Baeten Calcul de ['efficacite globale &
S/E g o B = . 1 Z
g5 5 g Jana n/N = 330/334 Evaluation de lI'adhésion dans un
$8%s5s n/N = 678/678
FiiiL sous-ensemble de 3000 femmes
s i g = E % “—
B8g2 =% (g
§§§ 332_;5) 1. Leech AIDS Patient Care STDS 2020 ; 2. Koester IAPAC 2019 ; 3. Reza-Paul Glob Public Health 2020 ; 4. Jana Int J STD AIDS 2021;32:638-47 ; 5. Masyuko
"% = S €8 g Sex Health 2018 ; 6. Haberer Lancet HIV 2021 (MPYA) ; 7. Haberer J Acquir Immune Defic Syndr 2022 ; 8. Heffron Gates Open Res 2018 ; 9. Baeten PLOS
= § = iﬁ 35 Medicine 2016 ; 10Henderson FL, et al. IAS 2015 ; https://www.natap.org/2015/IAS/IAS 92.htm ; 11. Celum J Int AIDS Soc. 2022 ; 12.Celum J Int AIDS Soc 2020.

La Lettre de I’Infectiologue CROI 2023 - D’apres Marazzo J et al., abstr. 163, actualisé
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Adhérence et incidence du VIH chez plus de 8 000 femmes sous PrEP par F/TDF :
analyse poolée a plus de 8 ans (3)

Caractéristiques a l'inclusion
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21% "~ 0 A
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(n=1325) Sud <25ans 1 629 (26)
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(n=1751) Ensei imai i 1 675 (27
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1 % Etats-Unis —=au 1)
(n = 49) > 1 enfant(s) 2775 (44)
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Adhérence et incidence du VIH chez plus de 8 000 femmes sous PrEP par F/TDF :
analyse poolée a plus de 8 ans (4)

Incidence du VIH (n = 6 296)

™
o~
=
o~
O
(0%
O
-«

D
©
-G

@
=
=

=

(3}

Diagnostic
de VIH/n Taux d'incidence du VIH pour 100 PA (ICgs)
Caracteristiques 32/6 296 —— 0,72 (0,51-1,01)
Age au <25 26/3 834 ® 1,33 (0,90-1,95)
moment de
I'inclusion 225 6/2462 | —e— 0,24 (0,11-0,53)
Marital 20/3 256 ® 1,15 (0,74-1,78)
Statut
Non 10/1 791 ——— 0,66 (0,35-1,22)
Niveau < Primaire 4/1 675 | —e— 0,22 (0,08-0,59)
d’éducation > Secondaire | 11/1 899 — 0,58 (0,32-1,05)
Nullipares 14/1 816 ® 1,68 (0,99-2,83)
g3ise Parité
§§§ g8 > 1 enfant 7/1 506 ® 0,71 (0,34-1,49)
éézgg : 0 1 2 3
833% gRE -+ Les facteurs de risque et 'ampleur sont conformes a ceux décrits précédemment
Erzgil dans cette population

La Lettre de I’Infectiologue 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 (b)

Modeéles longitudinaux d’observance par trajectoire de groupe

) ) Modéles descriptifs pour le
Groupes de trajectoires groupe a forte baisse
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n=1156

4-6 cp/sem. -

Elevé, mais

2-3 cp/sem. |
en baisse P

I [ I |
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80
Semaines Semaines

+ La modélisation de la trajectoire basée sur le groupe montre 4 groupes avec des modeles
distincts d’adhésion

« 3 groupes représentant 17, 22 et 21 % de la population ont eu une adhésion stable dans le
temps, quel que soit le modéle utilisé

« Enrevanche, 1 groupe a connu une adhésion dynamique au fil du temps, représentant 39 %
de la population — les patrticipants qui avaient initialement une forte adhésion mais qui ont
ensuite décliné...

Attention, ceci est un compte-rendu de congrés
dont lobjectif est de fournir des informations sur
['état actuel de la recherche; ainsi, les données
présentées sont susceptibles de ne pas étre
validées par les autorités de santé francaises et ne
doivent donc pas étre mises en pratique.

La Lettre de I’Infectiologue 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 (6)

Taux d’incidence du VIH chez les femmes disposant de données sur I'observance (n = 2 955)
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Diagnostics de VIH / Incidence du VIH pour 100 PA (ICgs)
|

Tous

les jours 0/498 0
Constamment 0,13 (0,02-0,92)

Elevé, mais | . 0,49 (0,2:2-1,08)

en baisse 6/1 166
. 1,27 (0,53-3,04)
grgse 5/632
g
-‘%g %-%E‘é_ T T T T T T 1
ieilc 0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35
ggg Egg + Méme avec un petit nombre d'infections, des modéles plus élevés d’adhésion
gggggg étaient significativement associés a un risque plus faible d’acquisition du VIH

La Lettre de I’Infectiologue 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 (7)

Conclusions
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- Cette analyse groupée de plus de 6 000 femmes cisgenres constitue la plus grande évaluation de
I'efficacité et de 'observance du F/TDF chez les femmes cisgenres, dont on dispose de données
d'observance, dans divers contextes mondiaux réels

* Le F/TDF est tres efficace chez les femmes cisgenres qui ont fait preuve d’une adhérence élevée
(> 4 comprimés/semaine) ou constante
(7 comprimés/semaine), ce qui est comparable a ce qui a été observeé chez les HSH cisgenres

+ Cependant, plus de la moitié de tous les participants pour lesquels 'adhésion a été évaluée n'ont
pas pris systématiquement le F/TDF, ce qui souligne la nécessité d’autres options de prévention

Attention, ceci est un compte-rendu de congrés
dont l'objectif est de fournir des informations sur
['état actuel de la recherche; ainsi, les données
présentées sont susceptibles de ne pas étre
validées par les autorités de santé francaises et ne
doivent donc pas étre mises en pratique,

La Lettre de I’Infectiologue CROI 2023 - D’apres Marazzo J et al., abstr. 163, actualisé



Multiple strategies to drive demand and uptake of PrEP among
AGYW

Mobile Van is a
Demand
Creation tool
itself!

HIV Prevention
Ambassadors (Community
Based) and Learner

Support Agents (School
=.F\ G|mme PrEP!

', Strengthening layering pathways
and co-location with DREAMS
partners

Nkangala
We're coming for you!

Community Radio
and Campaigns

' Making Demand Creation FUN AND LOUD!
loud-halers and PrEP roadmap game

Collaboration with CBOs for Social

Digital Innovations — Mobilisation and Community Entry

Social Media,

MyPrEP journey App, ‘
Facebook \wu TS RHI




Les HSH nés a I'étranger



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

Les stades du changement selon Prochaska et DiClemente

Sortie permanente

* Rapports d’activités 2013 — 2018 (USA)
« Comparaison aux White MSM \ "

Maintenance =p Chute Entrée

ou rechute , /

- .

» Moindre prescription & connaissance de la ' i |
PrEpP ‘ Action Précontemplation \

» Plus de rapports sans préservatifs '- ] h . \

Détermination 4  Contemplation

Sortie temporaire \

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



 Hispanic/Latino men who have sex * 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
AN N N N

Knowledge | Persuasion| Decision | Implementation| Confirmation
i V 1V Vv
: e : !
> M0|nd re preSCFIptlon & 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)

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

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

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



En France l I

Faible proportion dans les cohortes ?

revenir | Baseline Characteristics
Characteristics (Median, IQR) or (n, %)

e (years) 36 (29-43)
Caucasian 2622 (85.6) ]
MSM 3022 (98.5)
Heterosexual men or women 31 (1.0)
Transgender 14 (0.5)

Molina et al. CROI 2021



Etude Ganymede (Romain Palich et al.)

M Population de I'étude : flow-chart

1282 patients éligibles

* Age médian a l'arrivée en France :
25 ans (IQR 20-31)

* Temps passe en France au moment
de l'inclusion dans lI'étude :

1157 participants 15 années (IQR 6-32)

988 (85%) participants 215 ans Langues de passation du
a l'arrivée en France guestionnaire :

* Francais : 90%

* Espagnol : 9,8%

« Anglais : 8,6%

169 (15%) participants <15 ans

a l'arrivée en France

* Taux d’acceptation de - * Portugais : 2,5%
I'étude : 90% 840 participants ayant * Portugais du Brésil : 2,4%
* Taux de remplissage du répondu au questionnaire * Arabe:1,4%
guestionnaire : 85% * Russe :0,1%

|
Palich R., SFLS 2022



Etude Ganymede (Romain Palich et al.)

Origines et motifs de migration

Pays de naissance

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Amérique latine 29%
Europe N 2
Afriquedu Nord P o
Asie I -
Afrique sub-saharienne D o
Amérique du Nord o o«

Océanie | ox

Raisons ayant motivé la migration

* 35% des participants ayant quitté leur pays pour
des raisons liees a l'orientation sexuelle

* Seulement 10% pour des raisons de santé

« 549% s’étaient sentis obligé de partir de leur pays
de naissance

Faire ses études

Orientation sexuelle
Découvrir un nouveau pays
Fuir I'insécurité, la guerre
Raisons économigques
Rejoindre son/fsa partenaire
Fuir sa famille

Travailler

Raisons médicales

Rejoindre sa famille

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

IT%
I,
[k
I o1
. 1

I 117

[ JEEL

I 13

I 10

I G

Palich R., SFLS 2022



Etude Ganymede (Romain Palich et al.)

Moment d’acquisition du VIH (2/3)

Proportion minimale de participants ayant
acquis l'infection a VIH apres l'arrivée en France

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Afrique du Nord P 71%

22%

60%

1

Asie 17%
23%

51%

|

Afrique sub-saharienne
q 2% B Acquisition du VIH aprés la migration

48% m Acquisition du VIH avant la migration

&
®

TOTAL 25%
e Moment d'acquisition du VIH inconnu

47%
Europe 29%
25%

Amérique du Nord _293"5%
32%
Amérique latine m 42%
30%

Palich R., SFLS 2022



Etude CohMSM-PrEP CohM

Question de recherche : comment mettre en ceuvre une offre de PrEP adaptée aux HSH
dans le contexte ouest-africain ?

Objectif général : acceptabilité et faisabilité de la PrEP Rour les HSH au sein d’une offre de
prévention combinée dans des cliniques associatives d’Afrique de I'Ouest

Objectifs spécifiques

Acceptabilité de la PrEP

Observance a la PrEP et au dépistage trimestriel du VIH
Tolérance de la prise quotidienne ou a la demande de TDF/FTC
Evolution sous PrEP des autres mesures préventives

Incidence VIH & IST sous PrEP

Emergence de résistances aux ARV

Colt et colt-efficacité de la PrEP = @ -
77} INITIATIVE 5% oNRS

— AQeris asorerre de | insarm

X X X X X X X

Burkina Faso, Cote d’Ivoire, Mali, Togo

Premiers résultats
778 participants — 148 HIV positifs

Facteurs de risques d’étre Travailleur du Sexe
Kounta et al., Plos One November 2019



Les Transgenres



-
Expérience Francaise

* BICHAT
* 2016-2019 i
- 49 MtF
e 88% d’Amérique du Sud .
* 88% Travailleuses du Sexe 15

90% sans couverture sociale 10

92% a la demande 5 . — -

30% de Perdues de Vues

w2016 w2017 2018

Isernia et al. Sex Transm Infect 2021



Les Migrants qui voyagent ?
Visiting Friends and Relatives



La question n’est pas nouvelle

UK
18-32 ans

FdR nouvelle/nouveau partenaire

Variables associated with reporting|new sexual partners abroad
Male (p<0-01)

Travelling with friend(s) (p<0-01)
Holidaymakers (p<0-01)

Carrying condoms (p<0-01)

Single (p<0-01) * Homme, .

Casual partner(s) in UK in previous 2 years (p<0-01) e étre avec des amis,

Age 18-24 years (p<0-01) ° aIcooI,

First reported sexual experience aged <16 years (p<0-01) . . , if

Trip of =15 days (p<0-01) avoir des preservatirs....

Long-haul destinations such as Australia (p<0-01)

Expected a new romantic or sexual relationship on trip (p<0-01)
Reported being “a little drunk™ more than twice on trip (p<0-01)
Smoking (p<0-05)

FdR Rapports Non Protégés

e Jeune Fille
Voyage seul
Ne pas avoir des préservatifs
Avoir déja eu des rapports non
protégeés

Variables associated with four or more episodes of{unprotected sex with
respondent’s last partner abroad
Female (p<0-05)

Travelling alone (p<0-01)
Travelling for purposes other than holiday (p<0-05)

Not carrying condoms (p<0-01)

No condom use with last casual UK partner in previous 2 years (p<0-01)
No condom use with regular UK partner in previous 2 years (p<0-01)
Socioeconomic grade A/B (professional/senior administrative) (p<0-05)

Previous attendance at sexually transmitted diseases clinic (p<0-05) ) _ )
Correlates calculated by 2 THE ILANCET * Vol 352 - November 21, 1998




Contents lists available at ScienceDirect

Travel Medicine and Infectious Disease

journal homepage: www.elsevier.com/locate/tmaid

A meta-analysis and systematic literature review of factors associated with
sexual risk-taking during international travel

Prises de risque sexuel

O O O O O

Revue de la littérature (PRISMA Guidelines)
2000 -2017

Prise de risque avec un.e nouveau.lle partenaire
Non utilisation du préservatif

49 études

L)

Check for
updates

Eligibility Screening Identification

Included

Records identified through database
searching (n=3095)

Embase= 1079

Pubmed= 931

CINAHL= 214

PsycINFO= 356

Web of Science= 52

Cochrane= 52

Records screened after
duplicates/year removed |
(n=1460)

Removed duplicates
(n=1072)

Excluded before year 2000
(n=562)

I
»

Excluded records based on
title (n= 990)

Abstracts screened for
eligibility (n= 470)

.

Records excluded (after screening
abstracts) (n= 322)

Study design = 80

Study population= 71

Outcome= 25

Clinical reviews/case studies = 33
Guidelines/ travel recommendations = 35
Other (discussion paper, letter, book review,
commentaty, etc.) = 79

Full-text articles assessed for ’—}
eligibility (n=148)

Full-text articles excluded (n=99)

Study design or analysis: n=21

Study population/exposure=30 (not

rravellers, not travelling abroad)

Outcome= 36 (risk factors are nor isolared

or analysed, no behavioural outcome

measure)

Ovetlapping data= 3

Other: n=10 (correspondence letter, editorials,
discussion paper, guidelines, other language)

4

Studies included in review (n=49)

(n=156)

Excluded (n=155)

Fig. 1. Flow chart showing the sorting process.

Svensson et al. Travel Med. and Inf. Dis.

i Updated search identified records



35% Partenaire occasionnel

Overall (12=9975 % , P< 0.001) 0.340 (0.285, 0.394) 15789/63912 -<:‘;:—

0.2 0.4 0.6 08
Proportion

Fig. 2. Forest plot illustrating the distribution across studies of the prevalence of having casual sex with a new partner when travelling abroad and a pooled estimate
of all studies combined.

17% Non utilisation du préservatif

Overall (1*2=0041 % , P<0.001) ©0.168 (0.134. 0.201) 6012/38618 _

r =T T T T 1
o1 02 o3 o4 o5 08

Proportion

Fig. 3. Forest plot illustrating the distribution across studies of the prevalence of non-use or inconsistent use of condoms when having sex abroad, and a pooled

actimate nf all ctindiee ramhinad

Table 2
Pooled adjusted odds ratios (AOR) for risk factors included in the meta-analysis associated with casual sex and non-condom use.

CASUAL SEX NON-CONDOM USE

Hommes : plus a risque sexe

occasionnel

Femmes : moins de

préservatif

Risk factor

Studies (n)

Pooled AOR (95%CI)

I (p-value)

Studies (n) Pooled AOR (95%CI)

I? (p-value)

Gender (male)

Gender (female)

Age (younger)

Marital status (single)
Travel duration (longer)
Travel company (alone/friends)
Expecting sex

Alcohol consumption
Drug-use

Casual sex pre-travel
History of STI

N ¥ B L .= = =

-3

1.88 (1.48-2.39)

2.14 (1.74-2.63)
5.12 (3.70-7.08)
4.25 (2.98-6.05)
5.81 (3.9-8.67)
6.83 (5.19-8.98)
2.81 (2.1-3.74)
1.93 (1.49-2.51)
3.5 (2.624.67)
2.3 (1.8-2.93)

0% (p = 0.703)

35% (p = 0.149)
65.5% (p = 0.034)
34.0% (p = 0.181)
31.48% (p = 0.212)
0% (p = 0.683)
68.49% (p < 0.001)
40.16% (p = 0.124)
61.80 (p = 0.011)
6.08% (p = 0.363)

2 2.53 (1.53-4.19)
3 4.94 (2.55-9.55)
2 2.29 (0.77-6.8)
3 3.37 (1.2-9.41)

0% (p = 0.818)

58.58% (p = 0.089)
82.42% (p = 0.017)
74.31% (p = 0.020)

Svensson et al. Travel Med. and Inf. Dis. 2018



e
La question est posée

Breti-Major ef al Tropical Diseases, Travel Medicine and Vaacimes (2016) 2:25
DOI 1011 85/40107°%4-01 6-0042-9 Tropical Diseases,

Travel Medicine and Vaccines

Are you PEPped and PrEPped for travel? Ul
Risk mitigation of HIV infection for travelers

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

Stay HIV Free with PrEP

Travelling partner can increase HIV risk




culture,
ethnicity

&health

PN | |
~ Improving the health and well being of
people from refugee and migrant
backgrounds

Ny Stay HIV Free with PrEP - People Who Travel are at Higher Risk of HIV
Stay HIV Free with PrEP - People Who Travel are at Higher Risk of HIV

People who travel are at higher risk of HIV & STIs

Stay HIV Free with PrEP - People Who Travel are at Higher Risk of HIV

https://youtu.be/5fphNXHUkG8
httpSZ//yOUtU.bE/knJWSMsg6Ug We might travel to countries where HIV is more prevalent.




Les Obstacles



B ———
Obstacles

Faible connaissance de |la PrEP

e Centre de Vaccination 2016 (cordel et al. ECCMID 2017)
* 190 consultant.e.s
* 93% des femmes d’ASS & 85% des hommes d’ASS n’avaient jamais entendu parler de la PrEP
* 50% & 36% des femmes et hommes d’ASS pensaient que c’était un vaccin (proposition)
* Intérét pour |la PrEP:
* 35% personnes nées en ASS (36% femmes), 20% personnes nées en France = g

Perception de la PrEP aprés explications écrites, sur
une échellede 1 a 10

* Enquéte exploratoire qualitative au sein d’Associations 2016 (Hadj et al. Bull Epid Hebd 2017)
Afrique Avenir et Basiliade

* « Ces observations ont concerné 25 discussions dans des salons de coiffure (incluant
59 hommes et 12 femmes) et une discussion lors d’'une assemblée des femmes (8 femmes). »

* « Aucune des personnes originaires d’Afriqgue ou des Caraibes rencontrées au cours de ces
actions n’avait déja entendu parler de la PrEP. »



B ———
Obstacles

* Autres
* Le fait de devoir se rendre dans une consultation hospitaliere
* Doute sur |'efficacité
* La prise quotidienne d’une pilule
* Importance d’une approche globale et coordonnée de la santé sexuelle, de |la promotion de la santé et de
la prise en charge des besoins élémentaires

Hadj L et al., Bull Epid Hebd 2017

Malgré I'intérét des migrants pour ce nouvel outil de prévention:
 un manque d’information
et desreprésentations erronées (la PrEP est confondue avec I'effet Tasp, ou apparait comme un outil
gui ne concerne que les HSH)
e réeticence a fréquenter des services hospitaliers pour une démarche de prévention en santé sexuelle.
De plus, les migrants, en particulier les femmes, questionnent les conséquences d’une telle prise de
médicament sur la fertilité, sa compatibilité avec la contraception, etc. themes qui sont peu traités a ce jour

dans l'information diffusée.
Carillon, Hadj, et Desgrées du Lol 2018



Obstacles : Facteurs sociaux

e Difficulté d’accéder a une couverture sociale
> Données Etude Parcours

Obtention d’une
100%

Access to first health . s, o G i couverture sociale
insurance coverage by S0% 86% g5 0 ]  Lannée d’arrivée:
years after arrival in 80% 75;0% o * 63.4% des
France (N = 1915). 2 femmes
i * 55.3%des
80% 1o hommes
50% “Men

Women

- e 3 ans apres l'arrivée

| | ' " e 14% des femmes
am | | SANS couverture
20% 1 * 19% des hommes
- I SANS couverture
2 3 4 5 6 7 . 8 9

Vignier et al. Plos One 2018 0% 10




e
Connaissance - Intérét

Flash! PrEP in Europe (FPlE) PrEP interest among women respondents to the Flash! PrEP in
Europe survey by participating country.
* 12 pays
* 678 femmes (a community-based cross- Denmark (n=5)-
sectional study) France (n=96) -
* 12.5% a Haut Risque Spain (n=57)+

Greece (n=76) -

* 46.8% connaissaient la PrEP
» 18.0% étaient intéressées (40% chez

Portugal (n=90) -

B
T I
e T2
S e
(e ew
> Switzerland (n=85) - _ PrEP interest

celles a Haut Risque) *‘g‘ nied kingeom o-20)-_ [N
* Facteurs associés a interét pour la PrEP | © retand (n=52) - [ CRE
* Age jeune (18-29 years) (aOR=1.91) other (n=38)-  [SCA e
* Se percevoir pavre (aOR=1.84) Germany (=111)- GG
* Migrant (Sud vs Nord) (aOR=2.87) taly (n=35)- I
* Célibataire (aOR=1.93) Netheriands (n=2)- (RO
« ATCD d’abus sexuel (aOR=1.86) Total (n=678)- [N

* Se percevoir a haut risque d’acquisition 0 25 50 75 100

du VIH (aOR =3.21) Percentage

Delabre RM et al. Plos One (2021)



Sexual Health, HIV Care and Pre-exposure
Prophylaxis in the African Immigrant
Population: A Needs Assessment

Olihe N. Okoro &1 & Shanasha Q. Whitson

Journal of Immigrant and Minority Health 22, 134-144(2020) | Cite this article

* Professionnels de
santé, non médicaux,
associations

* Focus Groups

» 30 participants clés

How do undocumented clients (accessing health care/not engaged in healthcare) access PrEP?

How will undocumented clients access PrEP on a regular basis as they need to?

If I take PrEP will I be able to have children?

How can PrEP be presented to people at high risk who do not think they are at risk?
When should I use PrEP?

How long should I be on PrEP?ICan I only take PrEP for 1 year, or 1 month?

Do I need to tell people I am on PrEP?

Does being on PrEP mean I have a medical condition?

Who should not be taking PrEP?

Are there any clinical trial (results) I can read on PrEP

Will my insurance cover PrEP?

What if my doctor does not want to give me PreP?

Can I only get PrEP from my pharmacy? Can I get PrEP from my case manager or social worker?
What are the implications for those being trafficked?

I have Hepatitis B, will PrEP help me?

Okoro et al. J Immigrant Minority Health (2020)



v’ Etude qualitative 32 femmes
noires de Londres et Glasgow

X n Social Environment Potential Facilitators
v Juin-Ao(it 2018

Inclusion of women in
PrEP discussions/planning

* Faible Connaissances en santé
sexuelle

PERCEIVED ENVIRONMENT

+ Stigma against: sexual activity, seeking
sexual/reproductive health (SRH) services,
people living with HIV

» |nstitutional racism within NHS

e Communauté = source
d’information (sauf le VIH)

More expansive definitions of safer sex/
sexual rights among younger women

NN

INTERPERSONAL

« Peer networks for SRH information — : —
sharing (though difficulty discussing HIV) | Willingness to discuss PrER with friends
« Desire for safer sex practices that build if provided a "cover"

intimacy
INDIVIDUAL ]

» Little knowledge of new SRH services | enthusiasm when introduced to PrEP

* Lack of trust in new prevention Recognition of PrEP need in women
technologies -

« Constrained in measuring personal risk

* Environnement « hostile »

* Erreurs du systeme de soins

CANDIDACY IN WOMEN
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Figure 2 Barriers and facilitators to pre-exposure prophylaxis (PreP) candidacy perceptions.

Nakasone et al. Sex Transm Infect (2020)



SUBSTANTIVE REVIEW q

The PrEP Care Continuum and Black Men Who Have Sex with Men:
A Scoping Review of Published Data on Awareness, Uptake,
Adherence, and Retention in PrEP Care

Ogochukwu Ezennia' - Angelica Geter? - Dawn K. Smith?

* Barrieres a l'acceptabilité
= 36 études sur la PrEP  Colit

= HSH noirs (US) Efficacité
Méconnaissance du concept

Stigmatisation
Effets secondaires

= Analyses:
e Conscience du risque
* Prescription
* Observance

Ezennia et al. AIDS Behav. 2019
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Contexte de faible prescription de la PrEP

Reverse PrEP cascade (N=185)

100
100 829
g0
61
60
s

=t 2.13:

A 15

| —

Recently infected Seen by adoctor Recewed Hecewved PreP Recewved Used PreP
In the previous prevention information proposalto uss

12 months infformation FrEP

Poizot-Martin et al, IAS 2021



Obstacles chez les femmes migrantes primo-arrivantes

Méconnaissance

Consultation

i

Traitement chez des Non Malades f7

Continu chez les femmes uuu
Ban
Multiples autres problémes g%;(o

Couverture Sociale ??



Obstacles chez les HSH Nés a |'étranger

* Méme problématiques que Femmes primo-arrivants

* 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
* Impliguer 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

* Tous les migrants ne vont pas consulter (ville ou hopital)
* Le « chainon manquant »

* Nouveaux Arrivants MAIS AUSSI présents depuis plusieurs années

* Programme MAKASI (Avril- Dec 2018)
e Afriqgue-Avenir & Arcat
* Empowerment en santé sexuelle

* « Aider les personnes originaires d’Afrique Subsaharienne ou des
Caraibes qui sont en situation de précarité a connaitre et utiliser les
ressources sociales et de santé disponibles. »

Gosselin et al. J Epidemiol Community Health (2020)
Gosselin et al. BMC Public Health (2019)



FASSETS ? FAVORISER L'ACCES A LA SANTE
SEXUELLE DES TRAVAILLEUSES DU SEXE

5
4 TS N
itié T o
Initi& en mars 2021, f;'... ans ¥ \
U
= FASSETS est un projet de recherche action en méthodes mixtes mené & Marseille. H... an ."Tg
= Ayant pour objectif de déterminer les besoins en santé sexuelle des femmes TDS immigrées.

‘l} I.I-ll"

WY T T T LLS
"\ wmmwrs

i ST Lo

Basé sur une approche de recherche communautaire impliquant des méediatrices et travailleuses paires.

Pourquoi FASSETS ? Prévalence du VIH exceptionnellement plus élevée chez les femmes TDS (Travailleuses du Sexe), d'autant plus
lorsgu’elles sont immigrées (UNAIDS, 2020 ; McBride ef al, 2021)

— —
Juin 2021 - Fevrier 2022 Mars 2022 — Awril 2023

Phase exploratoire dont les résultats sont présentés ici

Objectif : identifier les obstacles et les leviers institutionnels et associatifs
susceptibles d'aider au déploiement de la PrEP par des stratégies d'empowerment
chez les femmes TDS immigrées

Méthode : Réalisation d'une douzaine d'entretiens semi-directifs  auprés
d'acteur-ice-s associatif-ive-s et institutionnel-le-s (N=7), ainsi qu'avec des femmes
TDS immigrées (N=6). Réalisation d'une vingtaine d'observations participantes
dans le cadre de maraudes.

Phase interventionnelle en cours

Objectit : Bwaluer [lefficacite  dune stratégie dempowerment
communautaire avec accompagnement par des mediatrices en santé pour
améliorer I'accés & la PrEP chez les femmes TDS immigrées

Méthode : Mise en place d'une cohorte représentative de 100 a 150
participantes. PrEP proposée dans le cadre d'un suivi en santé individualisé
et de groupe sur un an par des mediatrices communautaires

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



La communication s‘ame

lore

LA RS
SETUELLES 9
Plus tard chez le médecin.

i3

Je ne sais pas s'il est sérieux
et il ne veut pas entendre parler
de préservatif.

Il Je peux vous proposer la PrEP C’est
un comprimé qui protége du VIH.

w.;\r {
SR

A% RomMAN- 5
PHOTO

Je serai protégée méme lors
de rapports sans préservatif ?

] .4‘&3
gﬁll?lh?_r SEIleES- Oui. Et ¢’est gratuit avec

prendrez chaque jour. Ca commence
par un petit bilan donc je vais vous
prescrire une prise de sang et vous

g A
*Si vous n’'avez pas de drojts ouverts, Ia PrEP est i
gratuite en centre de santé sex\({ellg sexuelle (CeGIDD). pourrez commencer tout de suite.

|

une carte vitale' et avec ’'AME.
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La PrEP pour quels migrants ?

* Les Femmes
* En situation de vulnérabilité, souvent primo-arrivantes
* Travailleuses du sexe

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

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

Cordel et al. Bull Epid Hebd, 2022



Pratiques de prescription de la PrEP a des personnes migrantes en France en 2018, 2019 et 2021

Prescripteurs répondants (total) 113 100% 84 100% 60 100%



Résultats 2021

* 60 répondants
. . . ’ . Li H. | d It ti

« Distribution Géographique ieu (principal) de consultation
* |le-de-France : 38%
* Qutre-Mer : 8%

B CeGIDD hospitalier

Il CeGIDD non hospitalier

2 Consultations de Maladies Infectieuses

B Centre de santé (municipal,
mutuelle...)

B Centre de santé communautaire

I Cabinet de médecine générale

" PASS

W Autre

e Type de lieu de consultation

» Majorité de services de

Maladies Infectieuses
(Infectiologie.com)




Pratiques de prescription de la PrEP a des personnes migrantes en France en 2018, 2019 et 2021

Prescripteurs répondants (total) 113 100% 84 100% 60 100%
Répondants ayant déja prescrit la PrEP en initiation ou renouvellement
a une personne migrante 21 24% 25 30% 42 70%

Prescripteurs répondants ayant déja évalué des personnes migrantes
pour la PrEP 31 27% 27 32%




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
—=0—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% e

0% —ff—

2018 2019 2021



Freins pour déployer la PrEP aupres des personnes migrantes

Pratiques de prescription de la PrEP a des personnes migrantes en France en 2018, 2019 et 2021

Prescripteurs répondants (total) 113 100% 84 100% 60 100%

Difficultés a prescrire la PrEP chez les personnes migrantes

Prescripteurs répondants 40 100% 32 100% 60 100%
Difficultés de suivi 12 30% 9 28% 15 25%
Accés aux droits 10 25% 6 19% 16 21%
Barriére de la langue 7 18% 4 13% 28 47%
Manque de moyens 3 8% 2 6% 8 13%
Consultations longues 2 2% 1 3% 9 15%
Méconnaissance aupres des migrants 16 40% 6 19%

Les migrants ne se sentent pas concernés 11 28% 1 3%

Public difficile & toucher 9 23% 2 6%

Difficultés & investir I'outil 6 15% 1 3%

Parcours HSH inadapté aux migrants 4 10% 1 3%

Réticence des associations 2 5% 0 0%

Ethique 1 3% 1 3%

Pas une préoccupation pour la personne 32 53%
Difficile & expliquer & la personne 16 27%
Prise guotidienne 12 1 20%
Difficile & aborder 11 18%
Manque de formation du prescripteur 5 8%
Manque d’efficacité 1 2%




Leviers pour déployer la PrEP aupres des personnes migrantes

Faisabilité et leviers du déploiement de la PrEP auprés des personnes migrantes, enquéte 2021 (N=60)

Selon vous, quelles mesures faciliteraient I'initiation d’'une PrEP chez une personne migrante ?

Partenariat avec les associations communautaires, les maisons de quartiers, les CCAS ou les missions locales 43 12%
Médiation 32 53%
Hors les murs 28 47%
Communication ciblée 27 45%
Gratuité 26 43%
PreP injectable 23 38%
Formation large des médecins 23 38%
Suivi et prescription par des sages-femmes et infirmiers 19 32%
Délivrance en pharmacie sans ordonnance 2 3%




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

Selon-vous est-il plus difficile d’initier/suivre une PrEP chez une femme migrante par rapport 2 un homme migrant hétérosexuel ?

Non 29 48%
Oui 13 22%
Ne sait pas 18 30%
La PrEP chez les migrants est-elle facile & metire en ceuvre ?

Tout & fait d’accord 2 3%
D’accord 7 12%
Ni en désaccord, ni d’accord 18 30%
Pas d’accord 23 38%
Pas du tout d’accord 7 12%
Ne sait pas 3 5%

N : Effectif ; PrEP : prophylaxie pré-exposition au VIH ; CCAS : centres communaux d’action sociale.



Tableau 3
Présentation de quelques files actives choisies de PrEPeurs nés a I’étranger

File active de PrEPeurs nés a I'étranger 2 751 22 73 99 24 21 186
Couverture maladie ND 20(91%) | 68 (93%) ND 22 (92%) ND 48 (26%)
Nombre d’Initiations de PrEP chez 1191 (43%) | 6(7%) | 21(29%) ND 5 (21%) ND 70 (38%)

des personnes nées a I'etranger

Nombre de PrEPeurs nés a I'étranger
perdus de vus (cumulés depuis 2016) ND 10 25 ND 21 5 82

Distribution des populations clés dans les files actives

HSH nés a I'étranger 2628(96%) | 15(68%) | 63(86%) | 72(73%) | 22(92%) ND 22 (12%)
Femmes héterosexuelles nées a I'etranger 102 (4%) 4 (18%) 7 (10%) 23 (23%) 1 (4%) ND 146 (78%)
:gg‘;e;gsé‘:’f:'ﬁmger 21 (1%) 3 (14%) 3 (4%) ND 1 (4%) ND 7 (4%)
Continent de naissance

Afrique subsaharienne ND 11(50%) | 18(25%) | 39(39%) | 10 (42%) ND 0
Afrique du Nord ND 3(14%) | 13(18%) 8 (8%) 8 (33%) ND 0
Amérique centrale et du Sud, Caraibes ND 3(14%) | 13(18%) | 28(28%) | 3(13%) ND 171 (92%)
Amérique du Nord ND 0 3 (4%) 1(1%) 1 (4%) ND 0
Asie ND 1 (5%) 14(19%) | 10(10%) | 1 (4%) ND 0

Europe ND 4(18%) | 12(16%) | 13(13%) | 1(4%) ND 15 (8%)




e
Limites

* Peu de répondants
* mais principaux réseaux respecteés & large partie du territoire

* Beaucoup de services hospitaliers
* Peu de médecins généralistes



e
Conclusion

* Progression de la prescription de |la PrEP chez les migrants
« 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
 Combinée a une prise en charge sociale



La PrEP « Au-dela des frontieres »



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

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

* D’autres professionnels ?

Deénominateur=total des

initioteurs de PrEP sur la
202251

N=9356
Prescripteurs salaries, 3309 (59,3)
n (%*)

periode considérée

Prescripteurs liberaux, 3785 (40,8)
n (%*) dont :

généraliste, n [%*) 3348 (36,00
spécialiste, n (%*) 427 (4.6)
non renseigné, n {%*) 14 0,.2)



Et Apres...



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

PrEP : LA CAB

CAB LA superior to TDF/FTC in preventing
HIV acquisition in a broad and diverse
population.
: : 2
£ £ In MSM and TGW who have sex with men:
MEM/ToY CI:;gZNE%ER :ES;E:SENS?RS « 68% fewer HIV infections on CAB LA
>3 = In cis-gender women:
HPTN » 89% fewer HIV infections on CAB LA
083! 084‘ 083-1 004-1
N=~4600 N=-3200 N=50 N=50
males females ISRs mostly Grade 1-2 few discontinuations
NO discontinuations in women's study
Q8w IM Q8w IM Q8w
Vs Vs Vs
TDF/FTC TDF/FTC TDF/FTC
oD oD oD Adverse events other than ISR:
similar to daily oral PrEP
Ongoing OLE
Consistent preference for Q2M dosing
o

Chloe Orkin o L Landowitz RJ. N Engl J Med 2021.386506-608 . 2 Delaney-Moretlwe S, LB1479 R4P virtual conference, 27 January 2021



HTPN 084: Efficacité et tolérance de la PrEP par cabotegravir
injectable chez les femmes

Dr}%

Etude de supériorité de phase 3, randomisée, cabotegravir (CBT) vs tenofovir-emtricitabine (TDF/FTC), en double aveugle. 20 centres dans 7 pays d’Afrique sub-Saharienne

@ L}

FEMMES DE 18 A 45 ANS EFFICACITE
=» 2 rapports vaginaux d risque dans les 30 derniers jours.
—» Sérologie VIH négative et CV indétectable < 2 semaines.

Incidence du VIH 0,2 /100 PA [0-06-0-52]) sous CBT (n=4) versus
1,85 /100 PA [1-3-2-57] sous TDF/FTC (n=36)

—» Contraception efficace. . N A .
—» Réduction durisque d’acquisition du VIH de 88%

e —— TDF-FTC
A

Phase Orale ] Phase finale 0.08
quotidienne e Phase injectable ouverte E
=
CBTIM 600 mg: S5, S9 puis toutes 2
CBT + les 8 semaines n 008
Placebo TDF-FTC + TDF-FTC oral : 9
Placebo TDF-FTC oral : tous les jours tous les jours 8
. . endant g o004
TOF=ETC + TDF-FTC: orul: tous les jours 48 semaines E
Placebo CBT Placebo CBT IM: S5, S9 puis toutes =
les 8 semaines = 0.02
0

»
T T T T T T T T T T ™

T T T T T T T T
I (1] 1 2] 10 9—1 0 9 17 25 33 41 49 57 65 73 8 89 97 105 I3 121 129 137 145 153

SEMAINES
| ol 2 4 5| 6/ 911317 21125133/ 4142149'57' 6573/ 81 185' 12 24/ 36 4s|

Pas de mutation de résistance sur I'intégrase parmi les 4
@ femmes infectées sous cabotegravir.

Q e Age médian: 25 ans (IQR: 22-30) Tolérance du cabotegravir :
e 2 partenaires sexuels ou plus: 54,7%

e Sexe transactionnel : 40,9%

e Réactions locales (souvent douleur sans gravité) : 38%
3224 FEMMES

1614 bras CBT/ 1610 bras TDF/FTC ® |égere prise de poids

NDLR Conclusion

“La PrEP par cabotegravir pourrait remédier aux difficultés
d'utilisation de la PreP orale quotidienne chez les femmes en
zone de forte incidence”

David REY, Praticien Hospitalier - Hopitaux Universitaires de Strasbourg.

La PrEP par cabotegravir IM est plus efficace que par TDF/FTC oral quotidien,

chez des femmes vivant en Afrique sub-Saharienne :
Meilleure observance, acceptabilité et bonne tolérance.

Références : Delany-Moretlwe S et al. Lancet 2022;399:1779-1789 - Financement : NIAID/ViiV Healthcare/Gates Foundation. Mots clefs : PreP - Cabotegravir - Femmes

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



Injection Delays After the 2"9 Injection
(Type 2 Delays)

00
[CAB] 12-14 weeks 14-16 weeks 16-18 weeks =
g Between Between Between *
g Injections Injections Injections 70
N=109 N=57 N=39 Ew
>8x PA-ICy, 95 (87%) 48 (84%) 24 (62%) § *
>4-8x PA-IC,, 12(11%) 6 (11%) 11 (28%) -
1-4x PA-ICy, 1(1%) 2 (4%) 2 (5%) 20
<1x PA-IC, 1(1%) 1(2%) 2 (5%) ’: [ -
12-14 weeks 14-16 weeks 16-18 weeks
T 2 Weeks From Last Injection
Dygzy W< IxPA-IC90 = 1-4x PA-IC90 > 4-8x PA-IC90 > 8x PC-IC90
I ll TERE ETEEBEWN. li
ol 2l 4l | 6l [ul ]zal | | [ 421 [ | | I """""""""""" , | | | I
5 9 17 251 33 41 49 57 65 73 81 185 12 24 36 48

HPTN
O 8 o
|

‘ 30" -
,, CROI&
« Concentrations supérieures au concentration cible pour

« 999% des patientes ayant eu leur 2" injection entre 8 et 10 semaines (au lieu de 4)
« 98% de celles qui avaient un délai de 12 a 14 semaines (au lieu de 8)

« Une transmission VIH a lieu chez une patiente ayant eu un délai légerement supérieur a 16 semaines
apres sa 9¢me jnjection.

=>» "pardonnance" concernant le délai d'injection est de I'ordre de 6 semaines.

Cédric Arvieux, Corevih Bretagne Mark A. Marzinke et a/. CROI 2023



Dapivirine : silicone intravaginal ring (IVR)

Female controlled - dapivirine delivery over 1 month.
WHO guidance : additional choice for women at substantial risk as part of combination
prevention package

62% DREAM

No safety concerns with long-term use in > 40 studies of dapivirine oral, gel, film, ring

I Reduced HIV incidence by: ~30% (ASPIRE and RING)
I Highly acceptable (HOPE and DREAM)

Potential for LA Multipurpose prevention technology + Contraception

1. Baeten. NEJM. 2016;375:2121. 2. Nel. NEJM. 2016;375:2133. 3. www.ipmglobal.org/sites/default/files/attachments/publication/ipm_ring_backgrounder mar 2021.pdf

Chloe Orkin



REACH Study Design

Crossover Period Choice Period
Enrollment ST ,
| Dapivirine Ring mep  Oral PrEP ' OralPrEP |
Randomization | e | s  Dapivirine Ring [ TRTRE
Oral PrEP ™= Dapivirine Ring ' No Product
Group B | :

Period 1: 6 Months Period 2: 6 Months

. e Product l Product

Period 3: 6 Months

"""" Switch CHOICE

@ A randomized crossover study offering a diverse menu | =S
g2\ of adherence support options to all participants in =T
. ‘: o ;.‘.. 3

South Africa, Uganda, and Zimbabwe.



Product Choice y i “.2
in Period 3 ’I

Of 227 (92%) participants who

reached the choice period, ko

more than 2/3 (152) chose the 67
ring

Randomization sequence in
the crossover period was not

associated with product
choice Ring (67%) = Oral PrEP (31%)  Neither product (2%)




PrEP LENACAPAVIR 6 monthly subcutaneous injection

Trial name Active
(protocol number) Population comparator Study design  Primary Endpoint
. Adolescent girls and young |  FTC/TDF or Ragﬁg?'é‘ffc- Soublel  LEN vs bHIV
= 2 %, PURPOSE 1 women at high risk FTC/TAF conttollod F/TAF vs bHIV
@
)
= Men, TGM and non-binary Randomized, double
o people who have sex with ETC/TDE blind, placebo- LEN vs bHIV
'\T’,‘pu POSE 2 men; transgender women at controlled L
. high risk
Study design: counterfactual analysis
Use of recency assays to identify incident infections in screening population as a comparator
PURPOSE 1: PURPOSE 2
. Extemal control: bHIY in those not on PrEP t?ased on recency assay in screened population, . E I trols: bHIV in th n PrEP 2 i ulation, ah
. gg;?;';a'oﬁﬁ t’t?rfg;?%:gghigégr:; grca(lt Day 2 - 600mg oral, followed by 927mg SC q26weexks; J;gra:ei::‘"’c:&b“ﬁ:m;;tzg?z)?%tgc dain b!;ii;?omde:fcm?:::én;gx::g (‘::::l)y ':;:omcrscst?' o
F/TAF 200/25mg oral daily, F/TOF 200/300mg oral daily * Dosing: Day 1 - LEN 927mg SC + 800mg oral, Day 2 - 600mg oral, followed by 927mg SC q26weeks; F/TOF
« Internal Active Control: F/TDF 200/300mg oral dally
« Locations: South Africa and Uganda * Internal Active Control: F/TDF and bHIV placebo-estimation (Glidden, et al IDWeek 2020)

» Locations: US, Peru, Brazll, South Alrica

PURPOSE 1 NCT04994509; PURPOSE 2 NCT04925752
Chloe Orkin
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Di Trani et al. Advanced Therapeutics 2022

Implant rechargeable d'Islatravir chez les macaques

Rechargeables de facon tres répétés,

Stables pendant prés de 3 ans

Efficacité de 100% chez les 10 macaques (inoculations par voie rectale ou vaginale)

Cédric Arvieux, Corevih Bretagne



AVAC

. The Years Ahead in Biomedical HIV Prevention Research

Status of select biomedical HIV prevention clinical trials

Global Advocacy for HIV Prevention

T o0 | | omn | ma | ms | |
Vag'u?a‘ll Ring Jan 2021: WHO recombiends as an additional prevention choice for women at substantial risk of HIV.
?':P'n‘;';;‘; Ring Approval under review by a number of regulatory authorities
” ! | Y
C? Oral PrEP
FTAF .' ¢t 2019: FDA approves FITAF for adéts and adolescents

(Dailypil) ~ DISCOVER

who have no HIV risk from receptive vginal sex \

Randomized controlled trial of monthly islatravir; ongoing in 4,500 women in the US
=

g e
Islatravir IMPOWER-22 Onhold WIWrMMMWMCWTMmmaWM.
(Monthly pill) I I I I
IMPOWER-24 Randomized controlled !nal of monthly islatravir in men and trangender women who have sex with mén across the world
- e
On hold. Related islatravir studies showed lower lymphocyte and CD4-+ T cell counts in some participants. |
Long-Acting {
% Injectable ~ HPTN 083 =
; Dec 2021: FDA approves CAB-LA for PrEP in the US.
Cabotegravir Multiple applications under review with other regulatory bodies.
(Every two HPTN 084
months) !
i i ' Rummcmmmmmqofmmnusmmmmrm 4 '
(Evn:r?:ix L Trial oI Six- molrthly rryectable Ienacapawr planned i 5 010 AGYWln &wth Afnca and Uganda (alongs:de dally oral F/TAF)
months) ' "Onhold. MaubemMmm&lyo!mmvﬂsﬁmmmMM 7y !

and gender nén-binary individuals.

Trial of six- monmly injectable lenacapavirin 3,000:cisgender MSM, transgender women, transgender men, |

Q Preventive HIV Vaccine
%\ ALVAC/gp120  HVTN 702

w/MF59
Ad26/gp140  Imbokodo (HVTN
boost 705/ HPX2008)

ﬁ
February 2020: Trial stopped earlyfor non-efficacy. e

Randomized controlled trial of ALVA (.‘/0120 prime-boost with MF59 ad/uvanr six doses over 18 months; 5,400 men and women in South Africa;
lmmumzallons halted for non-efficacy; bﬂow—up ongoing i
— Mwsl 2021 mmmm M“'“”““?"“’_’_"’“‘?‘_"""’_W’_":V-

Randomlzed controlled trial of Ad26 pnme with gp140 boost; four doses ovdr 12 months; fully enrolled 2 600 m)men in Malawi, Mozambique, South Africa, Zambia, Zimbabwe

Ad26i/clade C . Mosaico (HVTN 706/
@140 & mosalc HPX3002)

Randomlzedcontmlled trial of Ad26 prime with clade C and mosaic gp140 boost; ongn:

in 3,800 MSM and transgender people in Argentina, Brazil, ltaly,

£gp140 boos' Mexico, Peru,:Poland, Spain, US !
5 Oral PrEP PrEPVace —
o and vaccine Randamiz:bd controlled trial of DN&MVAenvo{rDNAerw with F/TAF or F/TDF: plann?d in 1668 participants in Mozambique; South Africa, Tanzania, Uganda
AMP (HVTN 704/ Ra/;domized controlled trial of the VRCQ1 antibody infused every two manlhs ongoing in 2, 700 MSM and lransyndermen & women in Brazil, Peru, Smtzedand us
= / Antibody HPTN 085) * § Jan 2021: VRCO1 did not significantly reduce the overall
VRCO1 T t t t ! ﬁdtomlv:cqu&hm but it reduced risk from HIV strains -
AMP (HVTN 703/ ee———m———————u————————x classified as highly-sensitive to VRCO1.
HPTN 081) Randomrzed ‘controlled trial of the VRCGI almbody infused every two months, ongoing in 1,900 women in Bo!swana, Kenya, Malawi, Mozambique, fanzanla, South Africa, Zimbabwe

W Ongoing 7/ Plamed

AVAC Rl
P Oscomber 2021



Journées thématiques
IST PrEP Santé sexuelle

31 mai - 1er Juin 2023
La Sorbonne, Paris



