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Un panel théorique de Prévention
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Facteurs permettant d’identifier les

sujets a haut risque d’acquisition du VIH-1

I n d I Ca.tl 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.
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Avolir de larges indications !

Clinical Infectious Diseases
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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,September2019



Réponse rapide HARvril 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.
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Réponse rapide HAR\vril 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.



Pourguol la PrEP chez les migrants ?



Qui sont les @igrants»/immigrés en France ?
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24M+38M=6,2M

Population de la France
66,4 M

Population
immigrée—\

6,2 M

Immigrés de
nationalité étrangeére
38M

Population
etrangere
44 M

Personnes nées francaises
a | 'étranger

1.7M

Etrangers nés
. cn France : 0,6 M

sangdapiers
(05M?) Population étrangére

38M+06 M=44M

Fiqure 3 : INSEE - Recensement de la population en 2015.

Diapositive: Nicolas Vignier

MigrantsY Yy Sa SUGNJ y3ISNI t

C Population HETEROGENE

Nouveaux immigrés en 2014

B Etudiants

® Familles de
francais

» Regroup. Familial

® Humanitaire dt
asile

® Travail non
salsonnier

m Divers



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 séropositivitg02i

% ® Santé
*® ® publique

. o France m Afrique Subsaharienne = Continent Ameéricain m Europe ™ Autre zone © France



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
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Acquisition du VIH chez les migrants
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PrEP for African migrants in Europe? A research agenda

Comment

« Rethinkinghe PrEResearchagenda»

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)
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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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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
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2017 52
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00

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
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Les Femmes migrantes



Combien de femmes utilisatrices de PrEP * °5° “acaa e

20162022

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

Cumulative Probability of HIV-1 Infection

No. at Risk
Oral TDF
Oral TDF-FTC
Oral placebo
TFV gel
Placebo gel

1.0+ 0.144 TRV gel
0.134
0.9 0.124 Oral TDF| __ Oral placebo
0.114 |_|:
0.8+ 0104 m Oral TDF-FTC
07 0.004 Placebo gel
’ 0.084
0.6 0.074
0.064
0.54 0.05
0.044
0.4 0.03 [
0.024
0.3 0.01 _J‘
0,00 == T T T T T T T T T 1
0.24 0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33
0.14 =
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

1002 966 752 504 309 155 72 23 2 0 0

994 971 953 931 802 467 271 143 71 22 2
1008 982 966 943 813 485 281 152 72 22 1
1003 973 944 702 436 288 154 64 14 1 0
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
interval. The i

shown below the graph are the numbers of participants who were at risk at the start of each quarterly
nset shows the same data on an enlarged y axis.

VOICE Study Team, N. Engl. J 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 (TDF/FTC) 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 (TDFIFTC)  EAfrica Couples Mucosal ACD 7% 9 28 . a— 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[0.78,1.41]
(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 ’ 1191089, 161]
50% Adherence - 0.68[0.53,0.88]
75% Adherence - 0.3970.25,060]

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

Relative Risk (log scale)

Hansconet al. JAcquirlmmuneDeficSyndr2016Dec15;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)

» FEM-PrEP

» IPERGAY (TDF/FTC)
iPrEx

o Partners PrEP (TDF)

» Partners PrEP (TDF/FTC)

o PROUD (TDF/FTC)

o TOF2
VOICE (TDF)

» VOICE (TDF/FTC)

-60 VOICE (tenofovir gel,
10 20 10 40 50 60 0 a0 90 daily dosing)

Percentage of participants' samples that had detectable drug levels

40

il

Effectiveness (%)

Fahruary 211€



-
Efficacité physiologique

Une Pharmacocinétiqgue difféerente chez les femmes
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Efficacité physiologique
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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 (1)

11 projets de d®monstration de | 6efficacit® de
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 = 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)3 n/N = 40/40 n/N = 186/200
Moses

n/N = 646/647 Partners PrEP

e 9 . .
sgge _ _ (Kenya, Ouganda) ' z
§.§§ 2 § Durbar Mahila Samanwaya Committee4 Baeten Calcul de l'efficacite glObale &
S8 g 6 Z . ' ;s s
$E3E¢ ija alere n/N = 330/334 Evaluation de lI'adhésion dans un
gitoic n/N = 678/67
EEETed sous-ensemble de 3000 femmes
;i i g% % ~—
BozR8
g__g 3z e £ 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
=22 928
"% = S €3 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 =] 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.
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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)
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(n=1751) Enseignement primaire ou moins |1 675 (27)
. ; Mariée 3 256 (51
1 % Etats-Unis —=ag - 1)
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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
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~
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o
()
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o
S

@
=
S

=

@D

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 PY 1,33 (0,90-1,95)
moment de .
| i nclugO 25 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 O Pri ma 4/1675 |-e— 0,22 (0,08-0,59)
do®ducatl® secon 11/1899 ——— 0,58 (0,32-1,05)
_ Nullipares 14/1 816 ® 1,68 (0,99-2,83)
.:én‘ggg% Parité .
§§§ 2§ O ehfant 7/1 506 o 0,71 (0,34-1,49)
=] oi— Eﬁa [ T T T T T T 1
égggéé 0 1 2 3
8:5%35: ALes facteurs de risque et | d6dampleur sont confor
Bzrisit dans cette population

La Lettre de I’'Infectiologue CROI2023-D6éapr s Marazzo J et al



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

Mod | es | o n gbservandei par#rajegtoirel die groupe

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

activite Participants, n
Tous 3 ‘activite

. —l_ =
les jours O cplsem. AT Cuieedh Y n = 498
Constamment

<2cp/sem. | (A L i A n =632

™
N
o
o~
®)
o
@)
1o

(<))
o
-QG

D
=
g

=

(<3}

n=1156

4-6 cp/sem. -

Elevé, mais
en baisse

2-3 cp/sem. |

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

A La modélisation de la trajectoire basée sur le groupe montre 4 groupes avec des modéles
di st iadesiomn do

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

A En revanche, 1 groupe a connu une adhésion dynamique au fil du temps, représentant 39 %
de la population i les participants 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 CROI2023-D6apr s Marazzo J et



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 doéincidence dudsgdsddtdedherzn ®es FwermmedEdBH er vanc

™
N
o
o~
®)
o
@)
1o

(<))
)
-QC)I

D
=
g

=

(<3}

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 (0,22-1,08)
en baisse 6/1166 ' '
1,27 (0,53-3,04)
£3is: 5/632
8584%
3Fg .89
gézf'é% T T T T T T 1
glosks 0 05 1 15 2 2,5 3 35
8=2Bae
ggsfil AM° me avec un petit nombre doéinfections, des moc
gggggg ®t ai ent significativement associ®s “ un risque

La Lettre de I’'Infectiologue CROI2023-D6éapr s Marazzo J et al



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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A Cette analyse groupée de plus de 6 000 femmes cisgenres constitue la plus grande évaluation de
| 6efficacit® et de | 6observance du F/ TDF chez |
dobobservance, dans divers contextes mondiaux r

A Le FITDF est trés efficace chez les femmes cisgenres quiont faitp r e u v e adhéenae élevée
(> 4 comprimés/semaine) ou constante
(7 comprimés/semaine), ce qui est comparable a ce qui a été observeé chez les HSH cisgenres

ACependant , plus de | a moiti® de tous | es partioc
pas pris syst®matiquement | e F/ TDF, c¢ce qui soul

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 CROI2023-D6éapr s Marazzo J et al



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







A Hispanic/Latino men who have sex A AfricanrAmerican merwho-have-sexwith-
with men (HLMSN) men (AAMSM)

Les stades du changement selrochaskat DiClemente

A RapportsR Q1 O (28182018 @WSA) PR I
A ComparaisormuxWhite MSM \

Maintenance =p Chute Entrée

ou rechute /

U Moindre prescription & connaissance de la — ¥ |
PrepP ‘ Action '} Précontemplation \
U Plus de rapports sans preservatifs N st " \

Détermination 4m  Contemplation /

Sortie temporaire \ -

Crepazt al. AIDSEducPrev2021 Schuyleet al. AIDBehav2021



A Hispanic/Latino men who have sex A AfricanrAmerican merwho-have-sexwith-
with men (HLMSN) men (AAMSM)

C FaibletauxR QI R 2delia PrER aux UST%)

A Rapportslfz QF O LQ@lBt?\ZﬂlS @SA) 181personnes 17-24 ans 2016
A ComparaisormuxWhite MSM Standard Diffusion Stages
N N N N
Knowledge | Persuasion| Decision | Implementation| Confirmation S
1\ V |V V
U Moindre prescription & connaissance de la Key Innovation Characteristics That Influence Decision Making S «
PreP

_ Facteursassociés conscience &onaissancee
U Plus de rapports sans préservatifs la PrEPkhowledge stage

A Plusfaible niveaude stigmatisme
A Plusgrandelittératie en santé

Facteursassociés adoption de la PrEP
A Prisede risquesexuel
A NiveauUR QS RdzOl G A 2Y

Crepazt al. AIDSEducPrev2021 Schuyleet al. AIDBehav2021



En Francel 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)

Molinaet al. CROI 2021



Etude Ganymede (Romdpalichet 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%
* Russe:0,1%

guestionnaire : 85%

7
PalichR., SFLS 2022



Etude Ganymede (Romadralichet al)

Origines et motifs de migration

Pays de naissance

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

Amérigue latine 19%
Europe Iy o
Afriquedu Nord P o
Asie I
Afrique sub-saharienne [T s
Amérigue du Nord 0 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

PalichR., SFLS 2022



Etude Ganymede (Romdpalichet 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%

PalichR., SFLS 2022



Etude CohMSM-PrEP c(,th@
N

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

Codt et colt-efficacité de la PrEP -

/ -
) INITIATIVE 5%

X X X X X X X

dZNJ Ayl Claz2sx /0SS RQLO2ANBI alfAz ¢232

Premiers résultats

778 particjpants; 148 HIV positifs i 5 i A 5 .

CIFOiSdzNE RS NMAA&IdzSad RQsiUNB ¢NI OF Aff SdzNJ Rdz { SE
Kountaet al.,PlosOneNovember2019



Les Transgenres



-
Expérience Francaise

ABICHAT
A20162019
A49 MtF )
Ay ya= RQ! YSNA|j dzS Rdz { di.
A88% Travailleuses du Sexe "
A90% sans couverture sociale 10

A92% a la demande ° -
. I
A30% de Perdues de Vues

35

30

m 2016 m 2017 2018

Iserniaet al. SexTransminfect 2021



Les Migrants qui voyagent ?
VisitingFriends and Relatives



V4

[ I ljdzSadAz2y yQSald LI & y2dzoSft f
_ o _ A UK
Variables associated with reporting|new sexual partners abroad
Male (p<0-01) A 1832 ans

Travelling with friend(s) (p<0-01) _
Holidaymakers (p<0-01) A EdRnouvelle/nouveau partenaire

Carrying condoms (p<0-01) A Homme
Single (p<0-01) - ! i
Casual partner(s) in UK in previous 2 years (p<0-01) A étre avec des amis,
,éget18—2i y(fjaars (pTO.Ol)' ced <16 <001 A alcool,
irst reported sexual experience aged <16 years (p<0- A X~ A v A S0
Trip of =15 days (p<0-01) Al g2 ANJ RS a LING a S NIJ I G
Long-haul destinations such as Australia (p<0-01)
Expected a new romantic or sexual relationship on trip (p<0-01) o
Reported being “a little drunk” more than twice on trip (p<0-01) A FdRRapports Non Protégés
Smoking (p<0-05) A Jeune Fille
Variables associated with four or more episodes of{unprotected sex with ﬁ Voyage Seu.l 7 .
respondent’s last partner abroad Ne Pas ,(?IYOII’ des preservatlfs
Female (p<0-05) A Avoir déja eu des rapports non
Travelling alone (p<0-01) PP
Travelling for purposes other than holiday (p<0-05) prOtegeS
Not carrying condoms (p<0-01) A XD

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

Revue de la littérature (PRISMA Guidelines)
2000¢ 2017

Prise de risque avam.enouveadu.llepartenaire
Non utilisation du préservatif

49 études

L)

Check for
updates

Identification

Screening

Eligibili

Included

Records identified through database
searching (n=3095)

Embase= 1079 Removed duplicates
Pubimed= 931 (n=1072)

CINAHL= 214 Excluded before year 2000
PsycINFO= 356 (n=562)

Web of Science= 52

Cochrane= 52

Records screened after T
duplicates/year removed | P Excluded records based on
(n=1460) title (n= 990)

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

Abstracts screened for Study design = 80
eligibility (n= 470) 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 excluded (n=99)

Study design or analysis: n=21

¥ Study population/exposure=30 (not

rravellers, not travelling abroad)
Full-text articles assessed for ’—}
eligibility (n=148)

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)

« l Updated search identified records
| n=156)
Excluded (n=155)

Studies included in review (n=49)

Fig. 1. Flow chart showing the sorting process.

Svenssomrt al. TravelMed. and Inf. Dis2018



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
MS pl us a rISq ue sexe Risk factor Studies (n) Pooled AOR (95%CI) 2 (p-value) Studies (n) Pooled AOR (95%CI) 2 (p-value)
occasionnel
Gender (male) 4 1.88 (1.48-2.39) 0% (p = 0.703)
Gender (female) 8 2 2.53 (1.53-4.19) 0% (p = 0.818)
: Age (younger) 8 2.14 (1.74-2.63) 35% (p = 0.149)
MS moins de Marital status (single) 4 5.12 (3.70-7.08) 65.5% (p = 0.034)
préServa'[if Travel duration (longer) 6 4,25 (2.98-6.05) 34.0% (p = 0.181)
Travel company (alone/friends) 5 5.81 (3.9-8.67) 31.48% (p = 0.212)
Expecting sex 4 6.83 (5.19-8.98) 0% (p = 0.683)
Alcohol consumption 12 2,81 (2.1-3.74) 68.49% (p < 0.001)
Drug-use 7 1.93 (1.49-2.51) 40.16% (p = 0.124) 3 4,94 (2.55-9.55) 58.58% (p = 0.089)
Casual sex pre-travel 8 3.5(2.624.67) 61.80 (p = 0.011) 2 2.29 (0.77-6.8) 82.42% (p = 0.017)
History of STI 4 2.3 (1.8-2.93) 6.08% (p = 0.363) 3 3.37 (1.2-9.41) 74.31% (p = 0.020)

Svenssomrt al. TravelMed. and Inf. Dis2018



.
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., TropicalDiseaseTravelMedicineand Vaccine, 2016
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Les Australiens : en avance

Stay HIV Free with PrEP

Travelling partner can increase HIV risk




culture,
ethnicity

&health

people from refugee and migrant
backgrounds

' Il’np:{:v/"i‘;ig i ol beinig of Au Stral e

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

fHIV & STls

People who travel are at higher risk o

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

https://youtu.be/5fphNXHuUkG8
https //yo utu ] be/knJWS M Sg 6ug We might travel to countries where HIV is more prevalent.




Les Obstacles



e
Obstacles

Faibleconnaissancele la PrEP

A Centre de Vaccination 201 6ordeket al.EccmID 2017)
A 190consultant.e.s
A9BNRS A TFTSYYSBEWRRG {K2 YBYSa Rj@hals énteydd padddd |SRBIEP
Apw: 3 oc: RSa FT8YYSa S K2 Yvdan(pRmsitiod LISYal ASy
A Intérét pour la PrEP: ‘
'

A 35%personnes nées en ASEfemmes), 20% personnes nées en France
Perception de la PrEP aprés explications écrites,

une échellede 1 a 10

AROylidzs S SELIX 2N} G2ANB |j dzl f Mdieta blidoid@o017f dz 8 SA Y
Afrique Avenir eBasiliade

A «Ces observations ont concerné @Scussions dans des salons de coiffure (incluant 5 A
50hommeset1Z SYYSAauou SU dzyS RAAaOdzaaAzy fe@dmeR)» RQdzy S |
A «Aucune des personne2 NA A Y F ANBa RQ! T NAIj dzS

dz | I NI O
FOGA2Yya YQFI OFAG RS2x Sy idSyRdz LI NI SNJ

RS a
RS tF t NP



e
Obstacles

A Autres

A Le fait de devoir se rendre dans uoensultationhospitaliére
ADoutesuf QSTFFA Ol OA U S
A La prisequotidienneR Qdzy' S  LJA f dzf S

ALYLRZNIOFYOS RQdzyS | LIINRBOKS 3Jft20FltS St O22NR2YY
la prise en charge des besoins élémentaires

Hadj L et al., BuipidHebd2017

al fANB ft QAYUSNB U RSa YAIANIyOa LI2dzNJ OS y2dz0St

Adzy YIyljdzS RQAYTF2NNYI GA2Y

A et desreprésentations erronéed (It NPt Said O2Tashawapodrait conmthS @ otitilC

gui ne concerne que les HSH)

A réticence a fréquenter des services hospitalipaur une démarche de prévention en santé sexuell
5S L)X dzax £S& YAINIyYyGaz Sy LI NGAOdzZ ASNI £ Sa FSY°
medicament sur ldertilite , sa compatibilité avec la contraception, etc. themes st peu traités a ce jour
RFya ftQAYT2NXIFOA2Y RATFTFAzZASS O

Carillon, Hadj, eDesgréeslu Lo(2018



Obstacles : Facteurs sociaux
ASBAFTFAOdZ 0SS RQF OOSRSNJ £ dzyS 0O2 dzg:

U Données Etude Parcours

holdSyidAzy RQ
. 100% . . 5 .
Access to firshealth T L couverture sociale

o o, 91%
insurancecoverageby o0% g% A[QIYYSS RQl
yearsafter arrivalin - o o A 63.4% des
France (N = 1915). - femmes
6% A 55.3% des
60% hommes
50% “Men

- Ao Iva I LINB A
A 14%des femmes

- ._ | . |} - i
an | SANS couverture
0% 13 A 19%des hommes
- ' SANS couverture
2 1 2 3 4 5 6 7 . 8 9 10

Vignieret al. PlosOne 2018 0%

40%

o~

o




B ———
Connaissancelntérét

FIaSh! PI‘EP in Europe (FPIE) PrEP interest among women respondents to the Flash! PrEP in
A 1 2 pays Europe survey by participating country.
A 678 _femmesc(la communitybasedcross venmark o=5)-_ [T
sectionakstudy) el
A 12.5% a Haut Risque spain (1=57) - | 2 M
A 46.8% connaissaient la PrEP pimgm EZZ Cwe et
A 18.0% étaienintéresséeg40% chez > swizerland (1=25)- [JHCCHNIE 2 PrEP interest
celles a Haut Risque) £ untea crgeom 20+
A Facteurs associés a intéygour la PrEP| © retand (n=s2)- [
A Age jeune (1§29yearg @OR=1.91) Otner (n=32) - SN Sc S
A Se percevoipavre(aOR-1.84) Germany (n=111)- (AN
A Migrant (Sud vs NordpOR-2.87) taly (n=36) - [
A Célibataire §OR-1.93) o e——
Al¢/ 5 ROI a@RLBSEASE —  roceoe- SR
A{S LISNODSY2AN t KI gzl 0 25 50 75 100
du VIH §OR= 3.21) Percentage

DelabreRMet al. PlosOne (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

A Professionnelsle
santé, nommedicaux
associations

AFocus Groups
A 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?

Okoroet al. J ImmigranMinority Health(2020)



V Etude qualitative 32 femmes
noires de Londres et Glasgow

V JuinAolt 2018

Social Environment Potential Facilitators

Inclusion of women in
PrEP discussions/planning

A Faible Connaissances en sant
sexuelle

PERCEIVED ENVIRONMENT

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

» |nstitutional racism within NHS

A Communauté = source
ROAYF2NNI GAZ2Y

More expansive definitions of safer sex/
sexual rights among younger women
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%
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CANDIDACY IN WOMEN

» Little knowledge of new SRH services | gnthusiasm when introduced to PrEP
» Lack of trust in new prevention

technologies -
« Constrained in measuring personal risk

Recognition of PrEP need in women

i 1 INTERPERSONAL
A Environnement ostile » s0
+ Peer networks for SRH information Wil o ——
A ; sharing (though difficulty discussing HIV) | VVillingness 10 discuss FrerF with friends
A Erreurs du SySteme de SoIns « Desire for safer sex practices that build if provided a "cover"
intimacy
INDIVIDUAL ] >

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

Nakasoneet al. SexTransminfect (2020)



SUBSTANTIVE REVIEW q

Check for
updates

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?

Al NNASNBa t f Ql O

A 36 études sur la PrEP ACodt

A HSH noirs (US) AEﬁ,'CaC'te.

) | AMéconnaissance du concept

A Analyses : A Stigmatisation
AConscience du risque R Effets secondaires
APrescription
A Observance

Ezenniaet al. AIDBehav 2019



Contexte de faible prescription de la PrEP

Reverse PrEP cascade (N=185)

100
20
60
-2
n 15
0 - ——
Recently infected Seen by adoctor Recewed HEZE"'-'E{l PrEP Recewed lUsed PrEP
in the previous prevention nformation proposal to use
12 months information PrEFP

PoizotMartin et al, IAS 2021



Obstacles chez les femmes migrantes priaivantes

Méconnaissance

Consultation

i

Traitement chez des Non Malades ?”

Ty

Continu chez les femmes iaial
Bon
Multiples autres problemes O?%;(O

Couverture Sociale ??



AMéme problématiques que Femmes priraaivants

ACertains connaissent trés bien le systéme de santé (centre de santé
communautaires)



Obstacles chez les voyageurs

A Perception du risque
A Acceptabilité de la PrEP, efficace ?

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

Mullenset al. Int. J. forEquityin Health 2018
Heywoodet al. JTravelMed. 2018



Une solution : se déeplacer

ATous les migrants ne vont pas consulter (ville ou hopital)
ALe «chainon manquant
ANouveaux Arrivants1AlS AUSSirésents depuis plusieurs années

AProgramme MAKASI (AgriDec2018)
A Afrigue-Avenir &Arcat
AEmpowermenen santé sexuelle
A<l ARSNJ £ S4 LISNAZ2YYSa 2NAIAYI A
Caraibes qui sont en situation de précarité a connaitre et utiliser l¢
ressources sociales et de sante disponibles.

Gosseliret al. JEpidemiolCommunityHealth(2020)
Gosseliret al. BMC Publi¢iealth(2019)



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

-5

I T

& \
Initié en mars 2021, ,;r”.':: :.‘L‘i

= FASSETS est un projet de recherche action en méthodes mixtes mené & Marseille. P figmmund 9
= Ayant pour objectif de déterminer les besoins en santé sexuelle des femmes TDS immigrées. l IE l

‘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
orsgu'elles sont immigrées (UNAIDS, 2020 ; McBride ef al, 2021)

— —
Juin 2021 - Février 2022 Mars 2022 — Avril 2023
Phase exploratoire dont les résultats sont présentes ic Phase interventionnelle en cours

Objectit : identifier les obstacles et les leviers institutionnels et associatifs Objectit : Bwaluer [lefficacite  dune stratégie dempowerment

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.

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 Regnaukt al. Journées Santé Sexuelle, Paris, Juin 2(
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LA RS
SETUELLES 9
Plus tard chez le médecin.

SR L :
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.

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 ?

ALes Femmes
AEn situation de vulnérabilité, souvent priraorivantes
ATravailleuses du sexe

Al Sa 1 {1 ySa t fQSUN) yYy3ISNI
A _E€S personnes transgenres

ALes Migrants qui tentrent au pays
VFR VisitingFriends or Relatives

ALesMigrant.e.smultipartenaires




Enquéte de pratigues



A3 enquétes en 2018, 2019 & 2021
AAuprés de prescripteurs habituels de la PrEP
AListe de diffusionyWhatsApp

Cordelet al. BullEpidHebd 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

A 60 répondants
A Distribution Géographigue Lieu (principal) de consultation
A lle-de-France : 38%

A Outre-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

A Type de lieu de consultation

U 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

—o—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%

PROPORTION DANS LA FILE ACTIVE

20%

10% e

0% —ff—

2018 2019 2021



Freinspour 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%




Levierspour déployer la PrEP aupres des personnes migrantes



