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Vous vous trouvez sur le site commun de l'ORSPACA et de l’UMR 912 SESSTIM.

L'Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Côte d’Azur (ORSPACA) et l'Unité Mixte de Recherche 912 (Sciences
Economiques & Sociales de la Santé & Traitement de l’Information Médicale) (UMR INSERM/IRD/Université d’ Aix-Marseille-
AMU) développent un partenariat scientifique depuis 1994
 

À propos de SESSTIM
L'UMR 912 SESSTIM (INSERM-IRD-Université d’Aix-Marseille/AMU) regroupe trois équipes
interdisciplinaires en sciences économiques et sociales (SES), en épidémiologie sociale et  en
biostatistiques et informatique médicale centrées sur des applications aux cancers (Equipe 1 CAN-BIOS),
aux maladies infectieuses et transmissibles (Equipe 2 ESSEM), et aux maladies chroniques liées ou non
au  vieillissement (Equipe 3 CRISSPOP). A l’heure actuelle, elle est la seule unité de recherches
spécialisée en sciences économiques et sociales de la santé labellisée par l’INSERM et l’IRD en dehors de
la région Ile de France.

S’appuyant sur les acquis antérieurs de l’UMR 379 INSERM/Université (1994-2007), de l’ex UR002 de
l’IRD (2001-2007), de l’UMR SE4S INSERM/IRD/Université (2008-2011) et du LERTIM (1989-2011), elle
s’efforce d’impulser une dynamique nouvelle  de recherches autour de cinq objectifs communs aux trois
équipes:

affirmer et renforcer un des principaux pôles de référence national et international en Sciences Humaines
Economiques et Sociales, Epidémiologie et Biostatistiques appliquées à la santé ;

concilier la proximité avec la recherche biologique et clinique, avec un ancrage fort dans les disciplines de référence
en sciences humaines, économiques et sociales (SHES) et épidémiologiques et biostatistiques ;

contribuer au développement de l’interdisciplinarité en SHES de la santé et plus largement dans le champ de la santé
publique ;

rester à la pointe des avancées méthodologiques dans le recueil et le traitement des données par les méthodes
quantitatives et qualitatives ainsi que par leur croisement ;

produire des travaux de recherche qui puissent contribuer à l’aide à la décision clinique et en santé publique ainsi
qu’à l’évaluation des politiques publiques affectant la santé des populations.

A ces objectifs s’ajoutent trois thématiques transversales privilégiées :

l’analyse de la « chronicisation » du risque santé et de ses conséquences, à la fois pour les individus, les
professionnels de santé et les systèmes de soins ainsi que pour l’évaluation des politiques publiques de santé ;

la déclinaison prévue des travaux de chaque équipe dans les pays en développement, en particulier sur le continent
africain, avec le souci à terme de systématiser les échanges Nord/Sud et Sud/Nord dans l’ensemble des travaux de
recherches menés ;

enfin, un troisième thème se propose de lier les deux thématiques précédentes sur la notion « d’inégalité sociale de
santé » : la mesure et l’analyse des déterminants des inégalités sociales de santé ainsi que de leurs liens avec les
inégalités et les vulnérabilités  sociales d’ensemble.

Au plan de l’Université d’Aix-Marseille, l’UMR SESSTIM est partie prenante de deux « superstructures » de
recherche récemment reconnues par les appels d’offres nationaux pour les « Investissements d’Avenir » :
le LABEX Aix Marseille School of Economics (AMSE) où elle est associée avec deux laboratoires
généralistes de science économiques (GREQAM et DEFI) et l’Institut Hospitalo Universitaire POLMIT dans
le domaine des maladies infectieuses et tropicales basé à la Faculté de Médecine de la Timone. L’UMR
SESSTIM entretient également des partenariats privilégiés avec l’Observatoire Régional de la Santé (ORS-
PACA) et l’Institut Paoli-Calmettes (Centre Régional de Lutte contre le Cancer de Marseille). Au plan
national, elle bénéficie notamment de contrats de recherche avec l’Agence Nationale de la recherche
(ANR), l’Agence Nationale de Recherches sur le Sida et les Hépatites (ANRS) et l’Institut National du
Cancer (INCA). Son activité relève de l’Institut Thématique Multi-Organismes de Santé Publique (ISP) de
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

X

X

X

X

L’orateur ne souhaite 
pas répondre 

Intervenant : Lionel Piroth

Titre :Opportunités manquées de PrEP en France en 2019: Enquête ANRS 95041
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Objectifs
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- Evaluer parmi des patients récemment infectés par le VIH en France, le nombre
de patients présentant au moins un critère de PrEP.

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



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021 4

Méthodes
Ø Enquête nationale multicentrique réalisée entre 04/2019 et 10/2020

Ø Critères de mise sous PrEP définis selon les recommandations nationales
https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2018/

Ø Auto-questionnaire (AQ) proposé à 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.

Ø Délai maximal de réponse à l’AQ / au diagnostic de séropositivité: 3 mois

https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2018/
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OMaPrEP: 28 centres 
répartis sur l’ensemble du 
territoire
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Résultats: 185 AQ renseignés
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Période d’inclusion:
2/04/2019 au 31/10/2020. 

12 patients éligibles non inclus
pour absence de couverture sociale
Ou barrière de la langue
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Caractéristiques des 185 patients
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interdisciplinaires en sciences économiques et sociales (SES), en épidémiologie sociale et  en
biostatistiques et informatique médicale centrées sur des applications aux cancers (Equipe 1 CAN-BIOS),
aux maladies infectieuses et transmissibles (Equipe 2 ESSEM), et aux maladies chroniques liées ou non
au  vieillissement (Equipe 3 CRISSPOP). A l’heure actuelle, elle est la seule unité de recherches
spécialisée en sciences économiques et sociales de la santé labellisée par l’INSERM et l’IRD en dehors de
la région Ile de France.

S’appuyant sur les acquis antérieurs de l’UMR 379 INSERM/Université (1994-2007), de l’ex UR002 de
l’IRD (2001-2007), de l’UMR SE4S INSERM/IRD/Université (2008-2011) et du LERTIM (1989-2011), elle
s’efforce d’impulser une dynamique nouvelle  de recherches autour de cinq objectifs communs aux trois
équipes:

affirmer et renforcer un des principaux pôles de référence national et international en Sciences Humaines
Economiques et Sociales, Epidémiologie et Biostatistiques appliquées à la santé ;

concilier la proximité avec la recherche biologique et clinique, avec un ancrage fort dans les disciplines de référence
en sciences humaines, économiques et sociales (SHES) et épidémiologiques et biostatistiques ;

contribuer au développement de l’interdisciplinarité en SHES de la santé et plus largement dans le champ de la santé
publique ;

rester à la pointe des avancées méthodologiques dans le recueil et le traitement des données par les méthodes
quantitatives et qualitatives ainsi que par leur croisement ;

produire des travaux de recherche qui puissent contribuer à l’aide à la décision clinique et en santé publique ainsi
qu’à l’évaluation des politiques publiques affectant la santé des populations.

A ces objectifs s’ajoutent trois thématiques transversales privilégiées :

l’analyse de la « chronicisation » du risque santé et de ses conséquences, à la fois pour les individus, les
professionnels de santé et les systèmes de soins ainsi que pour l’évaluation des politiques publiques de santé ;

la déclinaison prévue des travaux de chaque équipe dans les pays en développement, en particulier sur le continent
africain, avec le souci à terme de systématiser les échanges Nord/Sud et Sud/Nord dans l’ensemble des travaux de
recherches menés ;

enfin, un troisième thème se propose de lier les deux thématiques précédentes sur la notion « d’inégalité sociale de
santé » : la mesure et l’analyse des déterminants des inégalités sociales de santé ainsi que de leurs liens avec les
inégalités et les vulnérabilités  sociales d’ensemble.

Au plan de l’Université d’Aix-Marseille, l’UMR SESSTIM est partie prenante de deux « superstructures » de
recherche récemment reconnues par les appels d’offres nationaux pour les « Investissements d’Avenir » :
le LABEX Aix Marseille School of Economics (AMSE) où elle est associée avec deux laboratoires
généralistes de science économiques (GREQAM et DEFI) et l’Institut Hospitalo Universitaire POLMIT dans
le domaine des maladies infectieuses et tropicales basé à la Faculté de Médecine de la Timone. L’UMR
SESSTIM entretient également des partenariats privilégiés avec l’Observatoire Régional de la Santé (ORS-
PACA) et l’Institut Paoli-Calmettes (Centre Régional de Lutte contre le Cancer de Marseille). Au plan
national, elle bénéficie notamment de contrats de recherche avec l’Agence Nationale de la recherche
(ANR), l’Agence Nationale de Recherches sur le Sida et les Hépatites (ANRS) et l’Institut National du
Cancer (INCA). Son activité relève de l’Institut Thématique Multi-Organismes de Santé Publique (ISP) de
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Pratiques de dépistage du VIH chez les personnes nouvellement 
infectées en 2019 dans l’enquête ANRS OMaPrEP- 95041

• L’épidémie du VIH reste active en France malgré les différentes
actions mises en place parmi lesquelles l’implémentation de la
PrEP en 2016; mais au sein de l’objectif 90/90/90 fixé par l’OMS,
le dépistage en France reste insuffisant (1-3).

• L’enquête nationale prospective OMaPrEP avait pour objectif
principal de quantifier les opportunités manquées de PrEP par le
biais d’un auto-questionnaire (AQ) anonyme proposé à toute
personne présentant une infection récente par le VIH, dans lequel
les modalités de recours au dépistage (lieu, fréquence,
circonstances) étaient recueillis.

• OMaPrEP : 28 centres répartis sur l’ensemble du
territoire entre 04/2019 et 10/2020.

• Parmi les 635 patients nouvellement diagnostiqués VIH
positif au cours de cette période, 224 présentaient un
test western blot ou immuno-blot incomplet et/ou un
antécédent de test négatif dans les six derniers mois et
étaient éligibles; 193 patients ont été inclus et 185 ont
répondu à l’AQ.

* HSH: hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes

1. Caractéristiques des patients (N=185)

N %

Sexe
Hommes (2 Trans M to F) 177 95,7
Femmes 8 4,3
Age (année)
< 25 27 14,6
25-35 77 41,6
> 35 81 43,8
Niveau scolaire
< bac 32 17,5
≥ bac 151 82,5
Pays de naissance
France métropolitaine 132 71,3
DOM/TOM 19 10,3
Afrique sub-saharienne 13 7,0
Autre 21 11,4
Lieu de vie
Une grande ville 123 66,5
En périphérie d’une 
grande ville 28 15,1

En zone semi urbaine 15 8,1
En zone rurale 19 10,3
Ressources Financières
En activité 139 75,1
Sans emploi 46 24,8

N %
Financièrement ?
À l’aise / Ca va 119 64,7
C'est juste 35 19,0
C’est difficile 30 16,3

Mode de contamination*sexe
Femme (hétérosexuel) 8 4,3
HSH* 149 80,5
Autres modes (hommes) 28 15,1

Antécédent d’IST
Non 67 36,6
Oui 116 63,4

Ø La fréquence de dépistage chez les HSH nouvellement infectés témoigne de prise de risques avec plus de 70 % de la population interrogée
déclarant ne pas utiliser systématiquement le préservatif lors de rapport sexuel avec des partenaires occasionnels. Cette attitude interroge par
ailleurs sur les raisons de l’absence de prise de la PrEP.

Ø Cette analyse des pratiques de dépistage souligne également la nécessité de maintenir les campagnes de prévention du VIH vers les
hétérosexuels, hommes et femmes, de renforcer auprès de ces populations le recours au dépistage et de développer les actions de dépistage
pro-actif et notamment le recours à l’autotest.
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CHU Sainte-Marguerite- Service d’Immuno-hématologie clinique/CISIH
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• La fréquence et le lieu de dépistage ont été analysés selon l’âge, le sexe et le mode de
contamination : Femmes (toutes contaminées par relations hétérosexuelles) / HSH /
Hommes autres mode de contamination.

Méthodes

Résultats

N= 142; 62,5%
N= 17; 7,5%

n= 40; 17,6%

N= 10; 4,4%
N= 18; 7,9%

Laborato ire  d 'analyses m édica les Hôpi tal
CeGIDD Centre de p lanning/association
Autotest

dont 6,6% (N=15) sans 
prescription médicale

2. Nombre de tests réalisés dans l’année 
selon le mode de contamination et sexe (P=0,01)

3. Nombre de tests réalisés dans l’année 
selon l’âge (P= 0,005)

Usage non systématique du préservatif
Avec le partenaire principal 
(n= 67; 36,2%)
Rapport anal insertif: 89% (N= 55)
Rapport anal réceptif: 86% (N= 56) 
Rapport vaginal: 85% (N=13)
Avec les partenaires occasionnels
(n= 155; 83,8%) 
Rapport anal insertif : 77 % (N= 130)
Rapport anal réceptif : 74 % (N= 131) 
Rapport vaginal : 67% (N= 46)

4. Age médian [IQR] selon le lieu de dépistage

5. Lieu de dépistage
• La réalisation d'un dernier test dans l'année est plus

fréquente chez les HSH vs les autres ainsi que chez les
plus jeunes,

• Le dépistage au CEGIDD (vs autres lieux/modes) concerne
des patients significativement plus jeunes (p<0,0001)

• Le dépistage sur prescription médicale (vs autres
lieux/modes), des patients en tendance plus âgés (p=0,07).

• 62,5 % des personnes interrogées ont déclaré recourir aux
laboratoires d’analyses médicales pour le dépistage du VIH
• Le dépistage par autotest était utilisé par 7,9 % des participants
à cette enquête.
• Le lieu de dépistage ne diffère pas selon le mode de
contamination et le sexe

ANRS OMaPrEP study group*: I Poizot-Martin, H Laroche, C Lions, M Salnikova, C Debreux, O Zaegel-Faucher, S Brégigeon (CHU Sainte Marguerite, Marseille), B Spire, M Mora, C Bérenger, G Maradan (INSERM SESSTIM, Marseille), E Cua, N Boughidiri (CHU de Nice), J Reynes, A Makinson, C
Tramoni (CHU de Montpellier), P Delobel, A Frelat (CHU de Toulouse), P Morlat, S Caldato (CHU de Bordeaux), F Raffi, B Bonnet, A Soria, E Paredes Manyari (CHU de Nantes), C Arvieux, J Vivent (CHU de Rennes), L Hocqueloux, B De-dieuleveult (CHR d’Orléans), J Darasteanu, F Itoua (CHR de
Chartres), G Gras, O Bourgault (CHRU de Tours), O Robineau, T Huleux, P Olszewski (CHR de Tourcoing), D Rey, P Fischer (CHU de Strasbourg), L Hustache-Mathieu, E Chevalier (CHR deBesançon) L Piroth, C Charles (CHU de Dijon) , L Cotte, S Ogoudjobi (Hôpital la Croix-Rousse, CHU de Lyon), D
Makhloufi (Hôpital Edouard Herriot, CHU de Lyon), P Leclercq, S Bouvier (CHU de Grenoble), A Gagneux-Brunon, V Ronat (CHR de Saint-Etienne), C Jacomet, E Goncalves (CHR de Clermont-Ferrand), K Lacombe, C Letaillandier (Hôpital Saint- Antoine, Paris), G Pialoux, J Chas, P Thibaut (Hôpital
Tenon, Paris), JM Molina, S Benothmane (Hôpital Saint-Louis, Paris), O Lortholary, C Duvivier, C Louisin (Hôpital Necker, Paris), MAValantin, R Palich, L Lenclume (Hôpital Pitié Salpétrière, Paris), P Bao, F Louni (Hôpital Bichat, Paris), M Ohayon, Abdessamad Kachal (Le 190, Paris), C Goujard, ACheret, AS
Keita (Hôpital Kremlin Bicêtre, Kremlin Bicêtre), ACabié, R Dupin de Majoubert (CHU Fort de France, LaMartinique), M Préau (GRePS Lyon2, Lyon),V Leclercq (AIDES), M Ben Mechlia, V Doré (ANRS),

Conclusion

1.J Int AIDS Soc. 2018 Mar; 21(3): e25100.
2. Bull Epidémiol Hebd 2019; :648–56.
3. Bull Epidémiol Hebd 2020; 33–34:685–687.
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168 (90,8%) patients présentent au moins 
un critère 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 l’année précédent le diagnostic de séropositivité.
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Reasons for not using PrEP (n= 120/185)
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 à risque/ je ne pensais pas être concerné 40(33.3)
J’ai peur des effets secondaires/ je ne voulais pas prendre de TRT 34(28.3)
On ne me l’a pas proposé/ On me l’a refusé 29(24.2)
Je ne savais pas où aller pour la récupérer 24(20.0)

Je n’ai pas osé en parler/ J’avais peur d’être rejeté 22(18.3)

140/185 (75,6%) patients ont déclaré connaître la PrEP…

Raisons à la non prise de PrEP (répondants: n= 120/140)
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20/140  patients ont déclaré avoir été sous 
PrEP au cours des 12 derniers mois
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• Génotypage de résistance (n=19)*:
Mutation M184I/V chez 3 patients 
dont 2 sous PrEP au diagnostic

*Génotypage  non amplifiable (CV <seuil)

• Et 7 patients étaient sous PrEP au moment du diagnostic:
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Facteurs associés à 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 
Hommes

0.11 [0.04-0.31] <.0001

Chemsex : Oui vs Non 3.19 [1.12-9.10] 0.03
Fréquence de dépistage
1x/semestre ou plus vs moins 
d’1 fois /an

3.15 [1.29-7.70] 0.01
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La cascade vers la PrEP en France en 2019…
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Conclusion
Ø 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 délivrée par les soignants 
§ son acceptation chez les patients informés et concernés. 

Ø Ces données soulignent la nécessité d’étendre la primo-
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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