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Déclaration de liens d’intérét avec les industries de santé en rapport avec le théme
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Intervenant : Lionel Piroth ! 4 L'orateur ne souhaite
pas répondre ]
Titre :Opportunités manquées de PrEP en France en 2019: Enquéte ANRS 95041
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- Evaluer parmi des patients recemment infectés par le VIH en France, le nombre
de patients présentant au moins un critére de PrEP.

- Identifier le pourcentage d'occasions manquées de mise sous PrEP au
cours des 12 mois précédant le diagnostic de séropositivité chez ceux pour qui
la PrEP était indiquée.

- Analyser les facteurs associés a la connaissance de la PrEP et les raisons a
la non prise de la PrEP.
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Méthodes

» Enquéte nationale multicentrique réalisée entre 04/2019 et 10/2020

> Auto-questionnaire (AQ) proposé a toute personne présentant une infection par
le VIH récente définie par:

- un test Western Blot (ou Immuno blot) incomplet
- Ou un antécédent de sérologie VIH négative dans les 6 derniers
mois.

> Délai maximal de réponse a '’AQ [ au diagnostic de séropositivité: 3 mois

> Criteres de mise sous PrEP définis selon les recommandations nationales
https://cns.sante.friwp-content/uploads/2018/
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Les centres participants
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Résultats: 185 AQ renseignés

PériOde d,inCIUSion: ‘ Visite de pré-inclusion
2/04/2019 au 31/10/2020. 635

/

Patients non éligibles : 411 Patients éligibles

Infection non datable : 399 224

Sans régime de sécurité sociale - 57 (7 diag récents)

Probléeme de langue : 44 (5 diag récents)

Sous tutelle : 1 Refus : 31
Manque de temps : 12
Non intéressé : 8

i Raison psychologiques : 8

Autre raison : 5

12 patients éligibles non inclus

pour absence de couverture sociale . Inclusions : 193

Ou barriére de la langue

, Auto-questionnaires réalisés : 185
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Caracteristiques des 185 patients

N % N %

Sexe Financieérement ?

A l'aise / Ca va 119 64,7
Hommes (2 Trans Mto F) 177 95,7 C'est juste 35 19.0
Femmes 8 43 Sest difficile 30 16,3
Age (année) ’
=25 27 14,6 'Mode de contamination*sexe
25-35 77 41,6 Femme (hétérosexuel) 8 43
> 35 81 43,5 HgsH* 149 80,5
Niveau scolaire Autres modes (hommes) 28 15,1
< bac 32 175
= bac 151 82.5 Usage non systématique du préservatif
Pays de naissance Avec le partenaire principal
France meéetropolitaine 132 71,3 (n= 67; 36,2%)
DOM/TOM 19 10,3 Rapport anal insertif: 89% (N= 55)
Afrique sub-saharienne 13 7,0 Rapport anal receptif: 86% (N= 56)
Autre ) 21 11.4 Rapport vaginal: 85% (N=13)
Lieu de vie Avec les partenaires occasionnels
En péeriphérie d'une 28 15,1 Rapport anal insertif : 77 % (N= 130)
gérande ville bai 15 81 Rapport anal réeceptif : 74 Y% (N= 131)

N zone semi urbaine -
’ R rt /- 67% (N= 46
J En zone rurale 19 10,3 apf:)o’ vagina e ( )

Ressources Financiéres Antéceéedent d’IST
En activite 139 75.1 Non 67 36.6 7
Sans emploi 46 24.8 Oui 116 &R a




168 (90,8%) patients présentent au moins

un critere de mise sous PrEP

« Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes: n= 163
+ Transgenres: n= 2

* Situation de prostitution: n=13

* Partenaire séropositif: n= 13

« Usage de drogues par voie intraveineuse: n=17
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152 (90,5%) patients ont eu au moins une opportunité

manquée de mise sous PrEP avant leur infection

« N=152/168 (90,5 %) patients ont consulté un médecin au moins une fois
dans 'année précédent le diagnostic de séropositivite.
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dépistage
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140/185 (75,6%) patients ont déclaré connaitre la PrEP...

Raisons a la non prise de PrEP (répondants: n=120/140) N %

Je voulais la prendre mais ma séropositivité a été découverte au bilan

initial pour débuter la PrEP 40 (33.3)
Mes pratiques ne sont pas a risque/ je ne pensais pas étre concerné 40(33.3)
J’ai peur des effets secondaires/ je ne voulais pas prendre de TRT 34(28.3)
On ne me I'a pas proposé/ On me I'a refusé 29(24.2)
Je ne savais pas ou aller pour la récupérer 24(20.0)
Je n’ai pas osé en parler/ J'avais peur d’étre rejeté 22(18.3)
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20/140 patients ont declare avoir ete sous

PrEP au cours des 12 derniers mois
« Et 7 patients étaient sous PrEP au moment du diagnostic:

Comment vous I'étes-vous procuré ?
Donné par un partenaire e 1
Par prescription médicale 46

Comment la preniez-vous ?
En discontinue 16
En continue e 1

. . . _10\*-
Pensez-vous avoir respecté la prescription ? Génotypage de resistance (n=19)™

Plutot pas bien i 1 Mutation M184I/V chez 3 patients
Plutot bien | «3 dont 2 sous PrEP au diagnostic
Parfaitement | (3 *Génotypage non amplifiable (CV <seuil)

0 2 4 6
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Facteurs associés a la connaissance de la PrEP

OR [CI95%] P
Age (années)
<25 0.36 [0.10-1.36] 0.13
25-35 1
>35 0.35[0.13-0.98] 0.05
Mode de contamination/ sexe
HSH 1
Femmes 0.03 [0.00-0.25] 0.002
Autres modes chez les 0.11 [0.04-0.31] <.0001
Hommes
Chemsex : Oui vs Non 3.19[1.12-9.10] 0.03

Fréequence de dépistage

1x/semestre ou plus vs moins 3.15 [1.29-7.70] 0.01
i d’'1 fois /an
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La cascade vers la PrEP en France en 2019...
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Conclusion

> La PrEP était indiquée dans plus de 90 % des cas. La cascade de
mise sous PrEP met en évidence 2 défaillances majeures :

= une insuffisance d'information délivree par les soignants ~ ANR.S 95 o4
= son acceptation chez les patients informés et concernés.

» Ces données soulignent la nécessité d’étendre la primo- &'EE
prescription de la PrEP aux médecins de premier recours.
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Primoprescription de la PrEP en
ville par les médecins généralistes
autorisée depuis le 1 juin 2021 !
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