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Avant 2016 : la mobilisation pour la PrEP

• 2012-2016 : Participation à l’essai ANRS-IPERGAY en tant que co-

investigateur 

• Recrutement des participants

• Accompagnement

• Résultats solides, nouveau schéma de prise « à la demande » validé

• Modèle de suivi pour la PrEP en France

• Au niveau médical

• Pour l’accompagnement

Prouver l’efficacité de la PrEP :
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Avant 2016 : la mobilisation pour la PrEP

• Enquête Flash PrEP sur la désirabilité de la 

PrEP (3024 répondants)

• Plaidoyer « classique » (ministère, DGS, etc.)

• Mobilisation activiste

• Décision du CA de AIDES de prescrire de la 

PrEP dans l’illégalité

Lutter pour l’accès à la PrEP 

(autorisation et remboursement) :
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Avant 2016 : la mobilisation pour la PrEP

• Enquête qualitative sur la PrEP sauvage : 

PrEPage (20 utilisateurs et 5 informateurs clés)

• Objectif : obtenir des informations sur le vécu, 

les besoins, les expériences et les attentes des 

utilisateurs de PrEP sauvage pour concevoir un 

projet d’évaluation de la délivrance de la PrEP.

• Proposer des consultations de suivi pour les 

utilisateurs de PrEP sauvage ?

Encadrer la PrEP « sauvage » :
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Avant 2016 : la mobilisation pour la PrEP

• Groupe Facebook d’échanges entre 

utilisateurs et acteurs de la PrEP : + 6000 

membres

• Partage d’informations, orientation

• Observatoire, recherche

• Espace de débat

• Auto-support 

• Accompagnement virtuel en complément du 

suivi médical : diversité des membres, pas de 

limites dans la durée des entretiens, forte 

réactivité (24h/24, 7j/7)

• Les limites d’un groupe facebook : effet 

« doctissimo », pas de confidentialité, 

principalement HSH > respect de la charte

Lancement de PrEP’Dial :
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25 novembre 2015 : ANSM établit la RTU du Truvada en PrEP 

4 janvier 2016 : prescription PrEP effective (médecins hospitaliers) 

11 juin 2016 : prescription étendue aux médecins des CeGIDD 
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2016 : le déploiement de la PrEP

• Participation au Programme de Santé 

Publique France « prévention diversifiée 

en direction des HSH » 

• Création de documents d’information : 

PrEP mode d’emploi, éventail de la 

prévention diversifiée

• Création d’une cartographie des 

consultations PrEP

• Une conférence à destination des leaders 

d’opinion de la communauté Gay/HSH : 

RéLOVution

• D’autres communications ont été 

produites : Crips, Enipse

• Enquête Flash ! PrEP in Europe : 

www.aides.org/FlashPrEPinEurope

Favoriser l’accès à la PrEP
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2016 : le déploiement de la PrEP

Rôle important des militants-es de AIDES : 

• la PrEP a été abordée dans 14 122 entretiens individuels, soit 28 % de 

l’ensemble des entretiens réalisés. pourcentage 2 fois plus important auprès des 

HSH avec 56 % en 2016 contre 20 % en 2015

• Orientation de 2 170 personnes séronégatives et vulnérables au VIH vers une 

consultation PrEP

• 1 288 actions collectives ont abordé la thématique Prep en 2016 contre 617 en 

2015. Parmi ces actions collectives :

• des week-ends santé consacrés à la prévention et à la Prep ;

• des soirées d’information sur la Prep ouvertes à toute personne intéressée ;

• des groupes d’échanges ou d’auto-support entre utilisateurs-rices de Prep.

• Promotion de ces actions sur les réseaux sociaux (Facebook) et sur les 

applications de rencontres (Grindr, Hornet)

Informer et orienter les public vers la PrEP
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1 an après : l’heure du bilan

Données RTU :

• 2805 sujets inclus

• 97,9% d’hommes

• Âge moyen : 37 ans

• Région : Ile de France : 59,7%, Auvergne Rhône-Alpes 10,6, PACA 8,6% 

• Français : 89,6% (autres 9%, inc 1,4%) 

• Schéma de prescription du Truvada : discontinu 58,1%, continu 41,4%, 

schéma inc. 0,6% 

Au total , une seule seroconversion est suvenue alors que la sujet était 

sous PrEP 

Autorisation de mise sur le marché accordée pour le Truvada en PrEP le 1er

mars 2017

Conséquences : renouvellement possible par les médecins de ville, fin de la 

collecte de données RTU, schéma discontinu non concernée par l’AMM
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Focus sur l’accompagnement PrEP

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

réalisée avec « un accompagnement (counseling) visant à l’adhésion à 

cette modalité de prévention et l’adoption en terme de pratiques 

sexuelles à moindre risque vis-à-vis de toutes les IST »

• La commission d’évaluation initiale des rapports bénéfice/risque de l’ANSM 

recommandait en octobre 2015 « un accompagnement communautaire en 

complément de la prescription et du suivi médical »

• La fiche de bon usage du médicament de la HAS précise : « il est possible 

pour l’usager de la PrEP de bénéficier d’un accompagnement individuel 

proposé par des associations communautaires et de lutte contre le 

VIH/sida » 
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Focus sur l’accompagnement PrEP

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

parole

• Intégré à la consultation médicale : avant/après, sur place, convention de 

partenariat : briefing/débriefing, bilans réguliers avec l’équipe médicale, etc. 

• Assuré par des accompagnateurs formés : maîtrise de la technique de 

counseling, lecture du guide (cahier des charges), immersion/observation de 

plusieurs accompagnements, échange de pratique réguliers

• S’inscrit dans un parcours : pas de « one shot », J0/M1/M4/M7

• Aborde l’ensemble des problématiques de santé sexuelle et qui oriente vers 

d’autres professionnels (santé globale)

• Disponible +++ : par mail, sms ou téléphone, entre les RDV

• De l’individuel au collectif : vers des groupes d’échanges entre pairs

• Evalué : fiche puis recueil et analyse de données
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Focus sur l’accompagnement PrEP

Un outil multiple :

– Un outil d’évaluation (recueil de données)

– Un outil de suivi de la personne

– Un guide d’entretien

Contenu :

– Un code d’anonymisation unique

– Des questions générales sur la personne

– Sur son parcours de PrEP

– Sur la santé sexuelle globale

– Sur la suite de l’accompagnement

Un outil de suivi et d’évaluation 

longitudinal
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Focus sur l’accompagnement PrEP

• En 2016, 1 580 entretiens d’accompagnement PrEP on été réalisés par nos 

équipes :

• 1 % en virtuel, 99 % en rencontre physique

• 95 % de ces entretiens ont été réalisés en hôpital ou en Cegidd

• Durée moyenne des entretiens : 33 minutes, soit plus de 850 heures de 

travail pour les militants-es de AIDES

• 60 % des entretiens ont été réalisés en Île-de-France

• 40% des entretiens se sont fait lors de la première prescription de Prep (J0), 

20% avant J0, 20% à M1 et 15% à M4

Bilan de l’accompagnement en 2016
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Focus sur l’accompagnement PrEP

Cela représente 807 personnes différentes, 

soit 29 % des personnes sous PrEP suivies 

pour la PrEP en 2016. 

Les 48 personnes suivies au Cegidd de Marseille 

(Spot Longchamp) n'entreront pas dans l'analyse 

suivante car l’outil de recueil est différent.

Bilan de l’accompagnement en 2016
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2017 : perspectives

• Développer encore la connaissance de la PrEP auprès des publics cibles :

• Des campagnes de rue

• Sur les réseaux sociaux

• Dans les communautés 

• La PrEP pour tous : atteindre davantage les personnes migrantes, les 

personnes trans

• Développer de nouvelles formes d’accompagnement (délocalisées, à 

distance)

• Essai ANRS-PREVENIR (3000 personnes)

• De nouvelles formes de PrEP à venir : autres molécules, autres modes 

(injection, implants)
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NOUS RENCONTRER

Tour Essor

14 rue Scandicci

93508 Pantin CEDEX

NOUS CONTACTER

0801 160 011 

(gratuit depuis un fixe)

NOUS SUIVRE

FB : aides

TW : @assoAIDES


