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Avoir de larges indications !

CID, September 2019



Réponse rapide HAS – Avril 2021



Réponse rapide HAS – Avril 2021



Pourquoi la PrEP chez les migrants ?



Qui sont les « migrants »/immigrés en France ? 
Migrants : nés étranger à l’étranger

Sans papiers
(0,5 M ?)

Diapositive: Nicolas Vignier

 Population HETEROGENE



69% des personnes trans étaient nées à 

l’étranger dont 63% sur le continent 

américain



32%

7%

5%
7%

49%

Lieu de Naissance des personnes ayant découvert leur séropositivité en 2021

Afrique Subsaharienne Continent Américain Europe Autre zone France



Etude Parcours

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

• Février 2012-Mai 2013

• 24 services franciliens

• Date de contamination 
estimée à partir du 
déclin des CD4

• 2 scénarios (selon la 
durée passée en 
France)

• 898 personnes 
interrogées



Données de l’étude PARCOURS (2012-2013)

Gosselin et al. Sexually Transmitted Infections (2019) 

Acquisition du VIH chez les migrants

 Avant l’arrivée en France

 Dans les 6 premières années 

 Et même 6 ans après l’arrivée en 

France 
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Qui utilise la PrEP à travers le monde?

En 2021 : 144 pays déclaraient à l’OMS avoir « adopté » leur recommandations sur la PrEP



Qui utilise la PrEP à travers le monde?



Qui utilise la PrEP en France ?
2016-2022



Les Femmes migrantes



Combien de femmes utilisatrices de PrEP ?
2016-2022



Efficace : quand on la prend

VOICE Study Team, N. Engl. J Med. 2015 Feb 5;372(6)
Hanscom et al. J Acquir Immune Defic Syndr 2016 Dec 15;73(5)





Efficacité physiologique

Une Pharmacocinétique différente chez les femmes 

• Tissus cervico-vaginal différent colorectal (Cotrell et al. J Infect Dis. 2016)

• Pas d’interactions avec les progestatifs ? Non (Tarleton et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2020)

• Impact du microbiome vaginal ? Peut-être (Cheu et al. Plos Pathogens 2020)

• Rôle de l’inflammation vaginale ? (McKinnon et al. Nature Medicine 2018)



Efficacité physiologique

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 à 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)

CROI 2023 - D’après Marazzo J et al., abstr. 163, actualisé 
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sous-ensemble de 3000 femmes

http://www.natap.org/2015/IAS/IAS_92.htm%3B


Adhérence et incidence du VIH chez plus de 8 000 femmes sous PrEP par F/TDF : 

analyse poolée à plus de 8 ans (3)

Caractéristiques à l’inclusion

CROI 2023 - D’après Marazzo J et al., abstr. 163, actualisé 

n = 6 296

n (%)

Âge au moment de l'initiation à la PrEP

Âge moyen 25 ans (7 [SD])

< 25 ans 1 629 (26)

Enseignement primaire ou moins 1 675 (27)

Mariée 3 256 (51)

≥ 1 enfant(s) 2 775 (44)

Infections sexuellement 

transmissibles

781 (12)

IMC ≥ 30 kg/m
2

776 (12)

Travailleuse du sexe 1 294 (21)

28 %

Afrique du 

Sud

(n = 1 751)

45 %

Kenya
(n = 2 886)

3 %

Ouganda

(n = 183)

5 %

Botswana

(n = 102)

1 % États-Unis
(n = 49)

21 %

Inde

(n = 1 325)



Adhérence et incidence du VIH chez plus de 8 000 femmes sous PrEP par F/TDF : 

analyse poolée à plus de 8 ans (4)

• Les facteurs de risque et l’ampleur sont conformes à ceux décrits précédemment 

dans cette population

Incidence du VIH (n = 6 296)

CROI 2023 - D’après Marazzo J et al., abstr. 163, actualisé 

Taux d'incidence du VIH pour 100 PA (IC95)

0,72 (0,51-1,01)
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0,24 (0,11-0,53)

1,15 (0,74-1,78)
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Âge au 

moment de 
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< 25 26/3 834

≥ 25 6/2 462
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Marital 20/3 256

Non 10/1 791

Niveau 

d’éducation

≤ Primaire 4/1 675

≥ Secondaire 11/1 899

Parité
Nullipares 14/1 816

≥ 1 enfant 7/1 506

Diagnostic 

de VIH/n



Adhérence et incidence du VIH chez plus de 8 000 femmes sous PrEP par F/TDF : 

analyse poolée à plus de 8 ans (5)

• La modélisation de la trajectoire basée sur le groupe montre 4 groupes avec des modèles 

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 modèle utilisé

• En revanche, 1 groupe a connu une adhésion dynamique au fil du temps, représentant 39 % 

de la population – les participants qui avaient initialement une forte adhésion mais qui ont 

ensuite décliné...

Modèles longitudinaux d’observance par trajectoire de groupe

CROI 2023 - D’après 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 à plus de 8 ans (6)

• Même avec un petit nombre d’infections, des modèles plus élevés d’adhésion 

étaient significativement associés à un risque plus faible d’acquisition du VIH

Taux d’incidence du VIH chez les femmes disposant de données sur l’observance (n = 2 955)

CROI 2023 - D’après 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 à plus de 8 ans (7)

• Cette analyse groupée de plus de 6 000 femmes cisgenres constitue la plus grande évaluation de 

l’efficacité et de l’observance du F/TDF chez les femmes cisgenres, dont on dispose de données 

d’observance, dans divers contextes mondiaux réels

• Le F/TDF est très 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 à ce qui a été observé chez les HSH cisgenres

• Cependant, plus de la moitié de tous les participants pour lesquels l’adhésion a été évaluée n’ont 

pas pris systématiquement le F/TDF, ce qui souligne la nécessité d’autres options de prévention

Conclusions

CROI 2023 - D’après Marazzo J et al., abstr. 163, actualisé 





Les HSH nés à l’étranger



• Hispanic/Latino men who have sex 
with men (HLMSM)

• Rapports d’activités 2013 – 2018 (USA)

• Comparaison aux White MSM

Moindre prescription & connaissance de la 
PrEP

Plus de rapports sans préservatifs

• African-American men-who-have-sex-with-
men (AAMSM)

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

Les stades du changement selon Prochaska et DiClemente



• Hispanic/Latino men who have sex 
with men (HLMSM)

• Rapports d’activités 2013 – 2018 (USA)

• Comparaison aux White MSM

Moindre prescription & connaissance de la 
PrEP

Plus de rapports sans préservatifs

• African-American men-who-have-sex-with-
men (AAMSM)

 Faible taux d’adoption de la PrEP aux US (4-7%)

181 personnes, 17-24 ans, 2016

• Diffusion-of-Innovations (DOI) theory

•  La diffusion de la connaissance et de l’usage est
important

• 72.4% au “persuasion stage “ (Connaît la PrEP/Non Adopté)

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

Facteurs associés à conscience & conaissance de 
la PrEP (knowledge stage)

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

Facteurs associés à adoption de la PrEP
• Prise de risque sexuel
• Niveau d’éducation



En France

Molina et al. CROI 2021

Faible proportion dans les cohortes ?



Etude Ganymède (Romain Palich et al.)

Palich R., SFLS 2022



Etude Ganymède (Romain Palich et al.)

Palich R., SFLS 2022



Etude Ganymède (Romain Palich et al.)

Palich R., SFLS 2022



Burkina Faso, Côte d’Ivoire, Mali, Togo

Kounta et al., Plos One November 2019

Premiers résultats
778 participants – 148 HIV positifs
Facteurs de risques d’être Travailleur du Sexe



Les Transgenres



Expérience Française

• BICHAT
• 2016-2019

• 49 MtF

• 88% d’Amérique du Sud

• 88% Travailleuses du Sexe

• 90% sans couverture sociale

• 92% à la demande

• 30% de Perdues de Vues

Isernia et al.  Sex Transm Infect 2021
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Les Migrants qui voyagent ?
Visiting Friends and Relatives



La question n’est pas nouvelle
• UK

• 18-32 ans

• FdR nouvelle/nouveau partenaire
• Homme, 
• être avec des amis, 
• alcool, 
• avoir des préservatifs…. 

• FdR Rapports Non Protégés
• Jeune Fille
• Voyage seul
• Ne pas avoir des préservatifs
• Avoir déjà eu des rapports non 

protégés
• …. 



Prises de risque sexuel

o Revue de la littérature (PRISMA Guidelines)

o 2000 – 2017

o Prise de risque avec un.e nouveau.lle partenaire

o Non utilisation du préservatif

o 49 études

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



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

Hommes : plus à risque sexe 
occasionnel

Femmes : moins de 
préservatif 

Partenaire occasionnel

Non utilisation du préservatif

35%

17%



La question est posée 

Brett-Major et al., Tropical Disease, Travel Medicine and Vaccine, 2016



Les Australiens : en avance



Australie

https://youtu.be/5fphNXHukG8

https://youtu.be/knJwsMSg6ug



Les Obstacles



Obstacles
Faible connaissance de la PrEP

• 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)
• Intérêt pour la PrEP:

• 35% personnes nées en ASS (36% femmes), 20% personnes nées en France

• Enquête 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’Afrique ou des Caraïbes rencontrées au cours de ces 
actions n’avait déjà entendu parler de la PrEP. »

Perception de la PrEP après explications écrites, sur 
une échelle de 1 à 10



• Autres

• Le fait de devoir se rendre dans une consultation hospitalière

• Doute sur l’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

Obstacles

Malgré l’intérêt des migrants pour ce nouvel outil de prévention:
• un manque d’information
• et des représentations erronées (la PrEP est confondue avec l’effet Tasp, ou apparait comme un outil 

qui ne concerne que les HSH)
• réticence à 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. thèmes qui sont peu traités à ce jour 
dans l’information diffusée.

Carillon, Hadj, et Desgrées du Loû 2018



Obstacles : Facteurs sociaux 

• Difficulté d’accéder à une couverture sociale
Données Etude Parcours

Obtention d’une 
couverture sociale
• L’année d’arrivée: 

• 63.4% des 
femmes

• 55.3% des 
hommes

• 3 ans après l’arrivée
• 14% des femmes 

SANS couverture
• 19% des hommes 

SANS couverture

Access to first health
insurance coverage by 
years after arrival in 
France (N = 1915).

Vignier et al. Plos One 2018



Connaissance - Intérêt

Flash! PrEP in Europe (FPIE)
• 12 pays

• 678 femmes (a community-based cross-
sectional study)

• 12.5% à Haut Risque

• 46.8% connaissaient la PrEP

• 18.0% étaient intéressées (40% chez 
celles à Haut Risque)

• Facteurs associés à intérêt pour la PrEP
• Age jeune (18–29 years) (aOR=1.91)
• Se percevoir pavre (aOR=1.84)
• Migrant (Sud vs Nord) (aOR=2.87) 
• Célibataire (aOR=1.93) 
• ATCD d’abus sexuel (aOR=1.86)
• Se percevoir à haut risque d’acquisition 

du VIH (aOR = 3.21)
Delabre RM et al. Plos One (2021) 

PrEP interest among women respondents to the Flash! PrEP in 

Europe survey by participating country.



• Professionnels de 
santé, non médicaux, 
associations

• Focus Groups

• 30 participants clés

Okoro et al.  J Immigrant Minority Health (2020)



 Etude qualitative 32 femmes 
noires de Londres et Glasgow

 Juin-Août 2018

• Faible Connaissances en santé 
sexuelle

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

• Environnement « hostile »

• Erreurs du système de soins

Nakasone et al.  Sex Transm Infect (2020)



 36 études sur la PrEP

 HSH noirs (US)

 Analyses :
• Conscience du risque

• Prescription

• Observance

• Barrières à l’acceptabilité
• Coût

• Efficacité

• Méconnaissance du concept

• Stigmatisation

• Effets secondaires

Ezennia et al.  AIDS Behav. 2019



Contexte de faible prescription de la PrEP

Poizot-Martin et al, IAS 2021



Méconnaissance

Consultation

Traitement chez des Non Malades

Continu chez les femmes

Multiples autres problèmes

Couverture Sociale ??

Obstacles chez les femmes migrantes primo-arrivantes



• Même problématiques que Femmes primo-arrivants

• Certains connaissent très bien le système de santé (centre de santé 
communautaires)

Obstacles chez les  HSH Nés à l’étranger



Heywood et al.  J Travel Med. 2018

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

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

Mullens et al. Int. J. for Equity in Health, 2018

Obstacles chez les  voyageurs



Une solution : se déplacer

• Tous les migrants ne vont pas consulter (ville ou hôpital)
• Le « chaînon manquant »

• Nouveaux Arrivants MAIS AUSSI présents depuis plusieurs années

• Programme MAKASI (Avril– Dec 2018) 
• Afrique-Avenir & Arcat

• Empowerment en santé sexuelle

• « Aider les personnes originaires d’Afrique Subsaharienne ou des 
Caraïbes qui sont en situation de précarité à connaître et utiliser les 
ressources sociales et de santé disponibles. »

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



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



La communication s’améliore



La PrEP pour quels migrants ?

• Les Femmes
• En situation de vulnérabilité, souvent primo-arrivantes

• Travailleuses du sexe

• Les HSH nés à l’étranger

• Les personnes transgenres

• Les Migrants qui « rentrent au pays » 

VFR : Visiting Friends or Relatives

• Les Migrant.e.s multipartenaires



Enquête de pratiques



• 3 enquêtes en 2018, 2019 & 2021

• Auprès de prescripteurs habituels de la PrEP

• Liste de diffusion, Whats App 

Cordel et al. Bull Epid Hebd, 2022 





Résultats 2021

• 60 répondants

• Distribution Géographique
• Ile-de-France : 38%
• Outre-Mer : 8%

• Type de lieu de consultation

 Majorité de services de 
Maladies Infectieuses 
(Infectiologie.com)

Lieu (principal) de consultation
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Freins pour déployer la PrEP auprès des personnes migrantes



Leviers pour déployer la PrEP auprès des personnes migrantes



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





Limites

• Peu de répondants 
• mais principaux réseaux respectés & large partie du territoire

• Beaucoup de services hospitaliers

• Peu de médecins généralistes



Conclusion 

• Progression de la prescription de la PrEP chez les migrants
• 70% vs. 24% (2021/2019)
• Trop lente progression

• Principale cible HSH nés à l’étranger

• Quid des autres populations clés ?

• Certains obstacles ne devraient pas exister…

• Comment augmenter l'accès à une prévention combinée du VIH ?
• Hors les Murs, PASS
• Combinée à une prise en charge sociale



La PrEP « Au-delà des frontières »



• La PrEP prescrite par les médecins traitants généralistes
• Renouvellement autorisé en 2017

• Initiation 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 ?



Et Après…



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

Chloe Orkin



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



• Concentrations supérieures au concentration cible pour
• 99% des patientes ayant eu leur 2nde injection entre 8 et 10 semaines (au lieu de 4)
• 98% de celles qui avaient un délai de 12 à 14 semaines (au lieu de 8)

• Une transmission VIH a lieu chez une patiente ayant eu un délai légèrement supérieur à 16 semaines
après sa 9ème injection.

 "pardonnance" concernant le délai d'injection est de l'ordre de 6 semaines.

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



Chloe Orkin







Chloe Orkin



• Implant rechargeable d’Islatravir chez les macaques
• Rechargeables de façon très répétés, 
• Stables pendant près de 3 ans
• Efficacité de 100% chez les 10 macaques (inoculations par voie rectale ou vaginale)

Cédric Arvieux, Corevih Bretagne





Merci


