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Epidémie du VIH chez les femmes en IDF

Figure 9 : Nombre de découvertes de séropositivité VIH selon le mode de contamination et la région
de naissance, lle-de-France, 2012-2023
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Enquéte sur la prescription de PrEP dans les
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Caractéristique de I'étude PrEPArez-\ous!

64 professionnels 5 focus groupes 151 femmes 5 focus groups
de santé en CSS 14 médecins consultant en au 19 femmes originaires
4 sages femmes css d’Afrique Sub-

2 infirmieres Saharienne

Etude de pré-implémentation pour identifier les barriéres et les facilitateurs a la prescription de EllesPrEP
PrEP chez les femmes consultant en CSS

Malllng liste CSS de CSS de
professi'onnel 5 Lariboisiére et Lariboisiére
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Questionnaire chez les femmes originaires d’Afrique sub-saharienne
CSS DE LHOPITAL LARIBOISIERE ET GHI MONTFERMEIL

151 Femmes (84% Lariboisiére — 15% Montfermeil)
Age médian 30 ans — Durée médiane de vie en France : 5 ans
33% rencontraient des difficultés de littératie

50% difficultés a couvrir leurs besoins essentiels

49% sans titre de séjour -29% AME et 11% non assurée

12 % rapportaient des rapports sexuels forcés en France Cote d'lvoire 40% .

RDC 11% '
. Sénégal 11% e
Connaissances sur la PrEP: Nigeria 8%
Aucune n’avait déja pris la PrEP orgd Cameroun 7%
. . Guinée
0,
89/¢: ne co.nn’alls,?alent p’as la PrEP . . , Conakry 6%
Apres avoir été informées, 62% envisageait de débuter la PrEP Mali 5%

92.1 % considerent le CSS comme un lieu approprié pour en

parler et proposer la PrEP (QA'RCAT ] ‘.

Groupesos
URACA

V.Manda, HIV Drug Glasgow, 2024. Addressing the Unmet HIV Prevention Needs of Women who Have Migrated from
Sub-Saharan Africa in France: An Urgent Call for PrEP Integration in Family Planning Centers



Diapositive 5

ARZ1 Est-ce que c'est la meme chose CPEF que CSS?
Andres Ramirez Zamudio; 25/04/2025

GL1 Oui c'est la meme chose mais je pense qu'il faudra dire planning a I'oral
Geoffroy Liegeon; 05/05/2025



Eligibilité a la PrEP chez les participantes de I'étude (SARCAT 14

CSS DE HOPITAL LARIBOISIERE ET GHI MONTFERMEIL

Au cours des 6 derniers mois... (N=151)

Rapports sans préservatif avec partenaire au
statut VIH inconnu
Rapports sans préservatif avec partenaire
vivant/voyageant en Afrique

27%

15%

Subi des rapports sexuels forcés 12%

51% des
participantes
éligibles a la PrEP

Rapports sans preservatif et logement instable 10%

Rapports sans préservatif et plus de 2

. 7%
partnenaires

Sexe transactionnel 5%

Infections sexuellement transmissibles (IST) 5%

V.Manda, HIV Drug Glasgow, 2024. Addressing the Unmet HIV Prevention Needs of Women who Have Migrated from Sub-Saharan Africa in France: An Urgent
Call for PreP Integration in Family Planning Centers



Facteurs associés a l'intérét pour la PrEP GRncat
CSS DE ’HOPITAL LARIBOISIERE ET GHI MONTFERMEIL " B

Modele multivarié

* Analyse des facteurs associées a I
volonté de débuter la PrEP dans les
six prochains mois (N = 151)

* Variables testées: age, nombre
d'années passées en France, niveau
d'éducation, statut professionnel,
illettrisme, grossesse non désirée,
méthode de contraception,
connaissance de la PrEP, barrieres a
la PrEP, inquiétudes concernant
I'infection par le VIH, criteres
d’éligibilité a la PrEP.

. Criteres d’éligibilité a la PrEP
OR=2,37,1C95 % (1,13-4,96), P=0,02

® Les femmes éligibles a la PrEP

étaient deux fois plus susceptibles
d’étre intéressées par son initiation.

_ Durée de séjour en France
OR=0,91,1C95 % :0,83-0,99, P=0,04
# Chaque année supplémentaire
passée en France était associée a une
baisse de la volonté d’utiliser la PrEP.



Diapositive 7

GL3 C'est bien cela? Voir comment nous avions tourné la question. Je crois qu'on avait parlé de willingness
Geoffroy Liegeon; 05/05/2025



Focus group avec les participantes

Barrieres et facilitateurs

1 Individuel I Organisationnel

Forte confiance envers

Intérét fort pour la

Méconnaissance de la PrEP Barriere linguistique les professionnels des
Prep css
~ ;;
1 | f y_ 1
Obstacles a I'adoption de la f4 r
PrEP (par ex. : adEérence et Préférence pour la / \,.' Satisfaction des soins
, P = PrEP injectable a action 2= ; recus
préoccupations concernant les . { |
i prolongée |
effets secondaires) / ), H I
I ~ |7

CSS : lieu idéal pour

Idées regues sur la transmission )
prescrire la PrEP

du VIH
|

5 focus groups

Difficultés a établir un accord
avec les partenaires sur les
méthodes de prévention du VIH

19 femmes originaires
d’Afrique Sub-Saharienne

G. Liegeon, AIDS Patient Care and STDs, 2024



Focus group avec les participantes

Barrieres et facilitateurs
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uCommunautaire

Théories du complot sur le VIH

Croyances culturelles sur le VIH

Stigmatisation anticipée liée a
I'usage de la PrEP

5 focus groups

19 femmes originaires
d’Afrique Sub-Saharienne

r Structurel

Facilité d’acces aux
services de soin

PEC des soins pour les
femmes non assurées
sociales

G. Liegeon, AIDS Patient Care and STDs, 2024



Enquéte en ligne aupres des professionnels de santé des CSS

Caractéristiques des participants :

64 professionnels de santé de Paris et de SSD @G

44% médecins, 34% sages-femmes, 22% infirmieres.

Meédiane de 17 ans de pratique professionnelle i

Age médian : 52 ans Obstacles identifiés :

95% femmes Manque d'information des

femmes

Difficulté a identifier les femmes
éligibles dans les centres
Manque de formation des
professionnels

Manque de personnel

Gestion du suivi

Pratique professionnelle concernant la PrEP :
72% n’offrait pas la PrEP dans leur centre

54% n’avait pas de matériel d’information sur la PrEP
60% n’ont jamais abordé ce sujet avec une femme
40% ne se sentaient pas a |'aise pour aborder ce sujet.
Aucun médecin n’avait prescrit la PrEP a une femme
dans les six derniers mois.

Manda, Fast Track Cities, 2024
Knowledge, Attitudes, and Experiences of Providers towards HIV PrEP in Family Planning Centers of the Paris Region



Focus groups avec 20 professionnels de santé P@ seine-SinTenss

ARIS LE DEPARTEMENT
SANTE
e 5
« Et puis on a des affiches, mais ‘_'/-\1 ; R
on n’a pas de documentation | E, « Je pense qu'il serait judicieux de
destinée aux femmes, c'est G prop.o.ser.la PrEP.a.u centrg de
juste sur la PrEP en général et planlflcatlpn famlll.al.e., puisque les
les femmes ne se sentent pas 14 médecins femmes V|enne.nt |n|t.|alc.ament pour
ciblées ou concernées. » 4 sages femmes une contraception. Ainsi, nous

pourrions proposer et prescrire la
PrEP des le départ. Deux en un, ce
serait encore plus efficace. »

2 infirmieres

« On pourrait trés bien imaginer que, si on le
souhaite, nous, les praticiens et les sages-
femmes du centre de PrEP, puissions mettre en
place un protocole et voila, c'est parti. Les
locaux, le personnel médical et paramédical sont
en place. »

Devlin, Fast Track Cities, 2024
Perspectives of Healthcare Providers in France toward Increasing Pre-exposure Prophylaxis within Family Planning Centers



Projet EllesPrEP — Une stratégie d'implémentation de la PrEP
dans les CSS de Paris et de Seine-Saint-Denis

10 Family Planning Centers in
Paris and Seine-Saint-Denis

%4

- tFPCstS‘ervnzzs:n. Biomedical
P S (R HIV Prevention
STltreatment...

Standardized provider

Routine PrEP education < .
training for discussing

to raise awareness of

HIV risk and PrEP, and
PrEP among WMSSA e = s

prescribing PrEP.

Elles PreP

IMPLEMENTATION
STRATEGY

PrEPrapidassessment

screening toolto Clinicalchampions to

support PrEP

catalyze PrEP

implementation.
discussion. P

Expected Outcomes
Increase Awareness and PrEP uptake
Decrease new HIV infections

—

4 INPUTS - Elles PrEP Strategy )
- Implementation Sciences Researchers

- Women & Their Communities

- FPCs Providers & Clinical Champions :o;
- Community-Based Organizations -
(Preliminary Studies: PrEParez-vous! & Other3

. AIM 1 —PREPARATION

- To adapt the Elles PrEP strategy

Y for engaging WMSSA in the PrEP
care continuum in FPCs.

¥

AIM 2 -IMPLEMENTATION
To evaluate the effectiveness,
implementation outcomes, and

cost-effectiveness of the
Elles PrEP strategy.

AIM 3 - SUSTAINMENT
To develop an implementation
guide that can be used across all
FPCs in France to improve

PrEP engagement
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Focus group avec les participantes s b

Barriers and Facilitators
to PrEP Use

S IS E—

Organizational
Individual (Provider/FPC)

——

Community Structural

Access to healthcare

]_

sorvices
3 High trust in FPC
e (o |
I I Insurance coverage

Preference for long-acting High satisfaction with
injectable PrEP care at FPC I

FPC soen as an ideal

s et 5 focus groups
19 femmes originaires
d’Afrique Sub-Saharienne

Proposed Implementation Strategies

1

PrEP information for women Community outreach Linkago to PrEP care

FIG. 1. Barriers and facilitators to PrEP use among women who have migrated from sub-Saharan Africa and potential
impl tati trategies.
tmplementation strafegles G. Liegeon, AIDS Patient Care and STDs, 2024
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Focus group avec les Pa rtici Pa ntes P{/

"

J'ai l'impression que je peux la
prendre [la PrEP], mais je manque
de connaissances... donc, si
j'obtiens plus d'informations a ce
sujet, il y a de fortes chances que je

I'essaie.

Nous, les femmes, nous en avons besoin [de |la PrEP],
car certains hommes peuvent avoir plus de 12 femmes,
On ne sait pas si la premiere est séropositive ou si la
deuxieme l'est...

- P* On ne pegt pas dire a son petit ami qu'il faut utiliser un

f d préservatif.

1| Tous les garcons n'aiment pas utiliser un préservatif avec
Sry’ leurs petites amies.
/ V4 g/ On ne peut pas utiliser de préservatif pour ca.

5 focus groups
19 femmes originaires
d’Afrique Sub-Saharienne

G. Liegeon, AIDS Patient Care and STDs, 2024



Focus groups avec les professionnels de santé P%s Seine SainTenis

SANTE

2 A

"Les femmes ont déja beaucoup a
gérer. Elles se demandent comment 2 ,\F "Quelle est la situation concernant
elles pourront arriver a prendre un R\ H la PrEP injectable ? Des études ont-
comprimé par jour. C’est une elles été menées sur la PrEP
contrainte, tout comme la pilule injectable chez les femmes ? Ne

contraceptive.. Et en plus, elles ne 14 médecins pourrait-elle pas étre un outil
peuvent pas en parler a leur mari, 4 sages femmes intéressant pour ce type de

alors comment pourraient-elles la 2 infirmiéres population ? Il serait envisageable
gérer ?" capter une fois tous les deux mois

ces femmes pour leur administrer
leur injection."

"Et puis, nous avons des affiches, mais nous
n'avons pas de documentation destinée aux
femmes. Il s'agit simplement de la PrEP en
général, et les femmes ne se sentent ni ciblées
ni concernées."

Devlin, Fast Track Cities, 2024
Perspectives of Healthcare Providers in France toward Increasing Pre-exposure Prophylaxis within Family Planning Centers



Questionnaire chez les femmes originaires d’Afrique sub-saharienne
CSS DE HOPITAL LARIBOISIERE ET GHI MONTFERMEIL

Caractéristiques des participantes (N=151):

Age médian 30 ans — Age d’arrivée en France : 25 ans

86% Lariboisiére / 14% Montfermeil
Précarité : 49% Difficultés a payer les besoins de base

dans les 12 derniers mois

Connaissances sur la PrEP: Cote d'lvoire  425% t'

Aucune n’avait déja pris la PrEP ol o e

86% ne connaissaient pas la PrEP o ﬁ 0®
1% connaissait une femme sous PrEP Guinée

65% envisageait de la débuter apres avoir été informé oo

68% considerent le CSS comme un lieu approprié pour S—
parler et proposer la PrEP G??\RCAT ]‘
88% preferent debuter la PrEP dans un CSS ' Groupescs URACA

V.Manda, HIV Drug Glasgow, 2024
Addressing the Unmet HIV Prevention Needs of Women who Have Migrated from Sub-Saharan Africa in France: An Urgent Call for PrEP Integration in Family Planning Centers



Eligibilité a la PrEP chez les participantes de I'étude (g‘t",fu?eﬁ"' ]‘
CSS DE ’HOPITAL LARIBOISIERE ET GHI MONTFERMEIL Uz

/ \ . . %
Au cours des 6 derniers mois.... N

Qd Pas d'utilisation systématique du préservatif
+ statut VIH du partenaire inconnu 40 45
Utilisation de préservatifs au Pas d'utilisation systématique du préservatif
cours des 6 derniers mois : + plus de 2 partenaires 11 12
30% Parfois Pas d'utilisation systématique du préservatif
66% Jamais + partenaire qui voyage/vit en Afrique 20 22
Sexe transactionnel 9 10
12 % déclarent avoir subi des Infections sexuellement transmissibles (IST) 7 8
rapports sexuels forcés apres

leur arrivée en France /

V.Manda, Glasgow, 2024
Addressing the Unmet HIV Prevention Needs of Women who Have Migrated from Sub-Saharan Africa in France: An Urgent Call for PrEP Integration in Family Planning Centers

= 40% des participantes éligibles a la PrEP



