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Réponse rapide HAS ςAvril 2021



Réponse rapide HAS ςAvril 2021



Pourquoi la PrEP chez les migrants ?



Qui sont les «migrants»/immigrés en France ? 
MigrantsΥ ƴŞǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ

Sans papiers
(0,5 M ?)
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Č Population HETEROGENE



69% des personnes trans étaient nées à 

lô®tranger 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

Desgréesdu LoûA, et al. Bull. Epidémiol. Hebd. 2015;(40-41):752-8.

Å Février 2012-Mai 2013

Å 24 services franciliens

Å Date de contamination 
estimée à partir du 
déclin des CD4

Å 2 scénarios (selon la 
durée passée en 
France)

Å 898 personnes 
interrogées



5ƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ PARCOURS (2012-2013)

Gosselin et al.SexuallyTransmittedInfections (2019) 

Acquisition du VIH chez les migrants

Á!Ǿŀƴǘ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Ŝƴ CǊŀƴŎŜ

ÁDans les 6 premières années 

Á9ǘ ƳşƳŜ с ŀƴǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ Ŝƴ 

France 
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Qui utilise la PrEP à travers le monde?

9ƴ нлнм Υ мпп Ǉŀȅǎ ŘŞŎƭŀǊŀƛŜƴǘ Ł ƭΩha{ ŀǾƻƛǊ ζadopté» 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)
Hanscomet al. J AcquirImmune DeficSyndr2016 Dec15;73(5)





Efficacité physiologique

Une Pharmacocinétique différente chez les femmes 

ÅTissus cervico-vaginal différentcolorectal (Cotrell et al. J Infect Dis.2016)

Åtŀǎ ŘΩƛƴǘŜǊŀŎǘƛƻƴǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊƻƎŜǎǘŀǘƛŦǎ Κ Non (Tarletonet al.J AcquirImmune DeficSyndr. 2020)

ÅImpact du microbiomevaginal ? Peut-être (Cheuet al. PlosPathogens2020)

ÅwƾƭŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ǾŀƎƛƴŀƭŜ Κ (McKinnon et al. Nature Medicine2018)



Efficacité physiologique

CŀŎǘŜǳǊǎ ǇƻǳǾŀƴǘ ƛƴŦƭǳŜƴŎŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ !w± Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀŎǘǳǎ ƎŞƴƛǘŀƭ ŦŞƳƛƴƛƴ

Nicol et al. J Clin Pharmacol2018



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 d®monstration de lôefficacit® de la PrEP par F/TDF 

chez les femmes cisgenres (n = 6 296)

CROI 2023 - Dôapr¯s Marazzo J et al., abstr. 163, actualis® 

Kenya IPCP5

Kiragu

n/N = 507/1 347

CDC Botswana PrEP OLE10

Taylor, Ussery n/N = 45/102

MPYA (Kenya)6,7

Baeten

n/N = 348/348

Power (Kenya, Afrique du Sud)11

Celum

n/N = 152/2 551

SCIP Kenya8

Baeten

n/N = 40/40

3P (Afrique du Sud)12

Bekker

n/N = 186/200

Partners PrEP 

(Kenya, Ouganda)9

Baeten

n/N = 330/334

PrEPception1

Sullivan

n/N = 16/24

CRUSH-PrEP for Women2

Myers

n/N = 7/25

Étude

Enquêteur principal

n/N : adhérence disponible/total

Ashodaya PrEP (Inde)3

Moses

n/N = 646/647

Durbar Mahila Samanwaya Committee4

Jana

n/N = 678/678

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 

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 

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.

Calcul de l'efficacité globale & 

Évaluation de l'adhésion dans un 

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)

Caract®ristiques ¨ lôinclusion

CROI 2023 - Dôapr¯s Marazzo J et al., abstr. 163, actualis® 

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)

Ó1 enfant(s) 2 775 (44)

Infections sexuellement 

transmissibles

781 (12)

IMC Ó30 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)

ÅLes facteurs de risque et lôampleur sont conformes ¨ ceux d®crits pr®c®demment 

dans cette population

Incidence du VIH (n = 6 296)

CROI 2023 - Dôapr¯s Marazzo J et al., abstr. 163, actualis® 

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

0,72 (0,51-1,01)

1,33 (0,90-1,95)

0,24 (0,11-0,53)

1,15 (0,74-1,78)

0,66 (0,35-1,22)

0,22 (0,08-0,59)

0,58 (0,32-1,05)

1,68 (0,99-2,83)

0,71 (0,34-1,49)

0 1 2 3

Caractéristiques 32/6 296

Âge au 

moment de 

lôinclusion

< 25 26/3 834

Ó 25 6/2 462

Statut
Marital 20/3 256

Non 10/1 791

Niveau 

dô®ducation

Ò Primaire4/1 675

Ó Secondaire11/1 899

Parité
Nullipares 14/1 816

Ó 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)

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

distincts dôadhésion

Å 3 groupes représentant 17, 22 et 21 % de la population ont eu une adhésion stable dans le 

temps, quel que soit le modèle utilisé

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

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

ensuite décliné...

Mod¯les longitudinaux dôobservance par trajectoire de groupe

CROI 2023 - Dôapr¯s Marazzo J et al., abstr. 163, actualis® 

n = 498

n = 658

n = 1 166

n = 632

Participants, n

n = 1 156

Modèles descriptifs pour le 

groupe à forte baisse 

d'activité

Groupes de trajectoires

Ó 7 cp/sem.

4-6 cp/sem.

2-3 cp/sem.

< 2 cp/sem.

Tous 

les jours

Constamment 

élevé

Élevé, mais 

en baisse

Constamment 

faible

0 20 40 60 80

Semaines

0 20 40 60 80

Semaines



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

analyse poolée à plus de 8 ans (6)

ÅM°me avec un petit nombre dôinfections, des mod¯les plus ®lev®s dôadh®sion 

®taient significativement associ®s ¨ un risque plus faible dôacquisition du VIH

Taux dôincidence du VIH chez les femmes disposant de donn®es sur lôobservance (n = 2 955)

CROI 2023 - Dôapr¯s Marazzo J et al., abstr. 163, actualis® 

3,5

0

0,13 (0,02-0,92)

0,49 (0,22-1,08)

1,27 (0,53-3,04)

Diagnostics de VIH / Incidence du VIH pour 100 PA (IC95)

0/498

1/658

6/1 166

5/632

Tous 

les jours

Constamment 

élevé

Élevé, mais 

en baisse

Constamment 

faible

32,521,510,50



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

analyse poolée à plus de 8 ans (7)

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

lôefficacit® et de lôobservance du F/TDF chez les femmes cisgenres, dont on dispose de donn®es 

dôobservance, dans divers contextes mondiaux r®els

ÅLe F/TDF est très efficace chez les femmes cisgenres qui ont fait preuve dôune adhérence élevée 

(> 4 comprimés/semaine) ou constante 

(7 comprimés/semaine), ce qui est comparable à ce qui a été observé chez les HSH cisgenres

ÅCependant, plus de la moiti® de tous les participants pour lesquels lôadh®sion a ®t® ®valu®e nôont 

pas pris syst®matiquement le F/TDF, ce qui souligne la n®cessit® dôautres options de pr®vention

Conclusions

CROI 2023 - Dôapr¯s Marazzo J et al., abstr. 163, actualis® 





[Ŝǎ I{I ƴŞǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ



ÅHispanic/Latino men who have sex 
with men (HLMSM)

ÅRapports ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ2013 ς2018 (USA)

ÅComparaisonaux White MSM

üMoindre prescription & connaissance de la 
PrEP

üPlus de rapports sans préservatifs

ÅAfrican-American men-who-have-sex-with-
men (AAMSM)

Crepazet al.  AIDS EducPrev2021 Schuyleret al.  AIDS Behav2021

Les stades du changement selon Prochaskaet DiClemente



ÅHispanic/Latino men who have sex 
with men (HLMSM)

ÅRapports ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ2013 ς2018 (USA)

ÅComparaisonaux White MSM

üMoindre prescription & connaissance de la 
PrEP

üPlus de rapports sans préservatifs

ÅAfrican-American men-who-have-sex-with-
men (AAMSM)

Č FaibletauxŘΩŀŘƻǇǘƛƻƴde la PrEP aux US (4-7%)

181 personnes, 17-24 ans, 2016

ÅDiffusion-of-Innovations (DOI) theory

ÅČ La diffusion de la connaissanceet de ƭΩǳǎŀƎŜest
important

ÅтнΦп҈ ŀǳ άǇŜǊǎǳŀǎƛƻƴ ǎǘŀƎŜ ά όConnaîtla PrEP/Non Adopté)

Crepazet al.  AIDS EducPrev2021 Schuyleret al.  AIDS Behav2021

Facteursassociésà conscience & conaissancede 
la PrEP (knowledge stage)
Å Plus faibleniveaude stigmatisme
Å Plus grandelittératie en santé

Facteursassociésà adoption de la PrEP
Å Prisede risquesexuel
Å NiveauŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ



En France

Molina et al. CROI 2021

Faible proportion dans les cohortes ?



Etude Ganymède (Romain Palichet al.)

PalichR., SFLS 2022



Etude Ganymède (Romain Palichet al.)

PalichR., SFLS 2022



Etude Ganymède (Romain Palichet al.)

PalichR., SFLS 2022



.ǳǊƪƛƴŀ CŀǎƻΣ /ƾǘŜ ŘΩLǾƻƛǊŜΣ aŀƭƛΣ ¢ƻƎƻ

Kountaet al., PlosOne November2019

Premiers résultats
778 participants ς148 HIV positifs
CŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩşǘǊŜ ¢ǊŀǾŀƛƭƭŜǳǊ Řǳ {ŜȄŜ



Les Transgenres



Expérience Française

ÅBICHAT
Å2016-2019

Å49 MtF

Åуу҈ ŘΩ!ƳŞǊƛǉǳŜ Řǳ {ǳŘ

Å88% Travailleuses du Sexe

Å90% sans couverture sociale

Å92% à la demande

Å30% de Perdues de Vues

Isernia et al.  SexTransmInfect 2021
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Les Migrants qui voyagent ?
VisitingFriends and Relatives



[ŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜ
ÅUK

Å18-32 ans

ÅFdRnouvelle/nouveau partenaire
ÅHomme, 
Åêtre avec des amis, 
Åalcool, 
ÅŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǇǊŞǎŜǊǾŀǘƛŦǎΧΦ 

ÅFdRRapports Non Protégés
ÅJeune Fille
ÅVoyage seul
ÅNe pas avoir des préservatifs
ÅAvoir déjà eu des rapports non 

protégés
ÅΧΦ 



Prises de risque sexuel

o Revue de la littérature (PRISMA Guidelines)

o 2000 ς2017

o Prise de risque avec un.enouveau.llepartenaire

o Non utilisation du préservatif

o 49 études

Svenssonet al. TravelMed. and Inf. Dis. 2018



Svenssonet al. TravelMed. 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, TravelMedicineand Vaccine, 2016



Les Australiens : en avance



Australie

https://youtu.be/5fphNXHukG8

https://youtu.be/knJwsMSg6ug



Les Obstacles



Obstacles
Faibleconnaissancede la PrEP

ÅCentre de Vaccination 2016 (Cordel et al. ECCMID 2017)

Å190 consultant.e.s
Å93% ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘΩ!{{ ϧ 85%ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŘΩ!{{ ƴΩŀǾŀƛŜƴǘ jamais entendu parler de la PrEP
Åрл҈ ϧ ос҈ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ ƘƻƳƳŜǎ ŘΩ!{{ ǇŜƴǎŀƛŜƴǘ ǉǳŜ ŎΩŞǘŀƛǘ ǳƴ vaccin(proposition)
ÅIntérêt pour la PrEP:
Å35%personnes nées en ASS (36% femmes), 20% personnes nées en France

Å9ƴǉǳşǘŜ ŜȄǇƭƻǊŀǘƻƛǊŜ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ нлмс (Hadj et al. Bull EpidHebd2017)

Afrique Avenir et Basiliade

Å« Ces observations ont concerné 25discussions dans des salons de coiffure (incluant 
59hommes et 12ŦŜƳƳŜǎύ Ŝǘ ǳƴŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴŜ ŀǎǎŜƳōƭŞŜ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎ όуfemmes).»

Å« Aucune des personnesƻǊƛƎƛƴŀƛǊŜǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ ƻǳ ŘŜǎ /ŀǊŀƠōŜǎ ǊŜƴŎƻƴǘǊŞŜǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ŎŜǎ 
ŀŎǘƛƻƴǎ ƴΩŀǾŀƛǘ ŘŞƧŁ ŜƴǘŜƴŘǳ ǇŀǊƭŜǊ ŘŜ ƭŀ tǊ9tΦ»

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



ÅAutres

ÅLe fait de devoir se rendre dans une consultationhospitalière

ÅDoute sur ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ

ÅLa prise quotidienneŘΩǳƴŜ ǇƛƭǳƭŜ

ÅLƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝǘ ŎƻƻǊŘƻƴƴŞŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ǎŜȄǳŜƭƭŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ 
la prise en charge des besoins élémentaires

Hadj L et al., Bull EpidHebd2017

Obstacles

aŀƭƎǊŞ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜǎ ƳƛƎǊŀƴǘǎ ǇƻǳǊ ŎŜ ƴƻǳǾŜƭ ƻǳǘƛƭ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴΥ
Å ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ
Å et des représentations erronées (ƭŀ tǊ9t Ŝǎǘ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŜŦŦŜǘ Tasp, ou apparait comme un outil 

qui ne concerne que les HSH)
Å réticence à fréquenter des services hospitalierspour une démarche de prévention en santé sexuelle. 

5Ŝ ǇƭǳǎΣ ƭŜǎ ƳƛƎǊŀƴǘǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎΣ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŜƴǘ ƭŜǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴŜ ǘŜƭƭŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ 
médicament sur la fertilité , sa compatibilité avec la contraception, etc. thèmes quisont peu traités à ce jour 
Řŀƴǎ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘƛŦŦǳǎŞŜΦ

Carillon, Hadj, et Desgréesdu Loû2018



Obstacles : Facteurs sociaux 

Å5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩŀŎŎŞŘŜǊ Ł ǳƴŜ ŎƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ǎƻŎƛŀƭŜ
üDonnées Etude Parcours

hōǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 
couverture sociale
Å[ΩŀƴƴŞŜ ŘΩŀǊǊƛǾŞŜΥ 
Å 63.4% des 

femmes
Å 55.3% des 

hommes

Åо ŀƴǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ
Å 14% des femmes 

SANS couverture
Å 19% des hommes 

SANS couverture

Access to first health
insurancecoverageby 
yearsafter arrivalin 
France (N = 1915).

Vignieret al. PlosOne 2018



Connaissance - Intérêt

Flash! PrEP in Europe (FPIE)
Å12 pays

Å678 femmes (a community-basedcross-
sectionalstudy)

Å12.5% à Haut Risque

Å46.8% connaissaient la PrEP

Å18.0% étaient intéressées (40% chez 
celles à Haut Risque)

ÅFacteurs associés à intérêt pour la PrEP
ÅAge jeune (18ς29 years) (aOR=1.91)
ÅSe percevoir pavre(aOR=1.84)
ÅMigrant (Sud vs Nord) (aOR=2.87) 
ÅCélibataire (aOR=1.93) 
Å!¢/5 ŘΩŀōǳǎ ǎŜȄǳŜƭ όaOR=1.86)
Å{Ŝ ǇŜǊŎŜǾƻƛǊ Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ 

du VIH (aOR= 3.21)
DelabreRM et al.PlosOne (2021) 

PrEP interest among women respondents to the Flash! PrEP in 

Europe survey by participating country.



ÅProfessionnelsde 
santé, non médicaux, 
associations

ÅFocus Groups

Å30 participants clés

Okoroet al.  J Immigrant Minority Health(2020)



VEtude qualitative 32 femmes 
noires de Londres et Glasgow

VJuin-Août 2018

ÅFaible Connaissances en santé 
sexuelle

ÅCommunauté = source 
ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ όǎŀǳŦ ƭŜ ±LIύ

ÅEnvironnement «hostile»

ÅErreurs du système de soins

Nakasoneet al.  SexTransmInfect (2020)



Á 36 études sur la PrEP

Á HSH noirs (US)

Á Analyses :
ÅConscience du risque

ÅPrescription

ÅObservance

Å.ŀǊǊƛŝǊŜǎ Ł ƭΩŀŎŎŜǇǘŀōƛƭƛǘŞ
ÅCoût

ÅEfficacité

ÅMéconnaissance du concept

ÅStigmatisation

ÅEffets secondaires

Ezenniaet 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



ÅMême problématiques que Femmes primo-arrivants

ÅCertains connaissent très bien le système de santé (centre de santé 
communautaires)

hōǎǘŀŎƭŜǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ  I{I bŞǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ



Heywood et al.  J TravelMed. 2018

ÅPerception du risque
ÅAcceptabilité de la PrEP, efficace ?

ÅMeilleur stratégie de communication
ÅImpliquer tous les médecins (médecin traitant/ de soins primaire)

Mullenset al. Int. J. for Equityin Health, 2018

Obstacles chez les  voyageurs



Une solution : se déplacer

ÅTous les migrants ne vont pas consulter (ville ou hôpital)
ÅLe «chaînon manquant»

ÅNouveaux Arrivants MAIS AUSSI présents depuis plusieurs années

ÅProgramme MAKASI (AvrilςDec2018) 
ÅAfrique-Avenir & Arcat

ÅEmpowermenten santé sexuelle

Å«!ƛŘŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƻǊƛƎƛƴŀƛǊŜǎ ŘΩ!ŦǊƛǉǳŜ {ǳōǎŀƘŀǊƛŜƴƴŜ ƻǳ ŘŜǎ 
Caraïbes qui sont en situation de précarité à connaître et utiliser les 
ressources sociales et de santé disponibles.»

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



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



[ŀ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ǎΩŀƳŞƭƛƻǊŜ



La PrEP pour quels migrants ?

ÅLes Femmes
ÅEn situation de vulnérabilité, souvent primo-arrivantes

ÅTravailleuses du sexe

Å[Ŝǎ I{I ƴŞǎ Ł ƭΩŞǘǊŀƴƎŜǊ

ÅLes personnes transgenres

ÅLes Migrants qui «rentrent au pays» 

VFR: VisitingFriends or Relatives

ÅLes Migrant.e.smultipartenaires



Enquête de pratiques



Å3 enquêtes en 2018, 2019 & 2021

ÅAuprès de prescripteurs habituels de la PrEP

ÅListe de diffusion, WhatsApp 

Cordel et al. Bull EpidHebd, 2022 





Résultats 2021

Å60 répondants

ÅDistribution Géographique
Å Ile-de-France : 38%
ÅOutre-Mer : 8%

ÅType de lieu de consultation

üMajorité de services de 
Maladies Infectieuses 
(Infectiologie.com)

Lieu (principal) de consultation
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DISTRIBUTION DES POPULATIONS CLÉS 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

Femme ou homme hétérosexuel.le multipartenaire

Femme ou homme hétérosexuel.le à l'occasion d'un retour au pays

2018 2019 2021



Freinspour déployer la PrEP auprès des personnes migrantes



Levierspour déployer la PrEP auprès des personnes migrantes


