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Programme

* Introduction

* Epidémiologie du VIH et des IST

* IST : dépistage et prise en charge

e La PrEP : Principes et modalités pratiques
 Spécificités de la PrEP en CeGIDD et en ville
 Accompagnement associatif

* Table ronde : Questions/réponses
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Introduction

Pr Manuel Etienne, Président du COREVIH, Maladies infectieuses CHU Rouen
Pr Matthieu Schuers, Département Médecine Générale, Université de Rouen

Pr Francois Lebas, Département Médecine Générale, Université de Rouen
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Epidémiologie du VIH et des IST

Dr Guillemette Unal, coordinatrice épidémiologie & recherche, COREVIH Normandie
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Dépistage des IST dans les CeGIDDs
en Normandle— 2019 a 2021

on CUPIDON-Epico




Activité des CeGIDDs — Publics accueillis
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En Normandie: 1 % de positivite DRIV

LES SYPHILIS en 2021 2019 2020 J2021
8115 6211 7937
37 57 78
Description des positifs en 2021 :
@) [0,5 0,9 1,0

Taux de positivité : 1,6 %

Médiane d’age (IQR) : 32 (26-44) Sex Ratio des positifs

Taux de positivité : 0,2 %
Médiane d’age (IQR) : 25 (18 - 32)

En augmentation ces 3 dernieres années
Principalement chez les hommes BF =M




LES INFECTIONS A 'n Normandie: 3,0 % de positivité €@REVIH
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GONOCOQUE en 2021 2019 12020  j2021
9411 7218 8604
Description des positifs en 2021 : [ ::(; ::2% ;s; }
©)
Taux de positivité : 3,8 %
Médiane d’age (IQR) : 26 (22 — 35) Sex Ratio des positifs

Taux de positivité : 1,7 %
Médiane d’age (IQR) : 21 (19; 23,5)

En augmentation en 2021, se confirme en
2022. Principalement chez les hommes jeunes




LES INFECTIONS A
CHLAMYDIA
TRACHOMATIS en 2021

Description des positifs en 2021 :
Taux de positivité : 8,0 %
Médiane d’age (IQR) : 24 (21 — 30)

@ )
Taux de positivité : 9,8 %

L )

Médiane d’age (IQR) : 21 (20-24)

. ... ,CeRQVIH
En Normandie: 8,7 % de positivite  wormanoie

9429 7385 8881
764 634 775
8,6 %

[8,1 % 87 % }

Sex Ratio des positifs

Taux élevé, stable au cours du temps.

Tres éleve chez les jeunes femmes de moins de 25 ans: 11,2 % e
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3 En Normandie: 0,6 % de positivité o
LES INFECTIONS A
VHB en 2021

7802 5375 6682
94 52 42
[1,2 % 1,0 % 0,6 % }
Description des positifs en 2021 :
@
Taux de positivité : 0,7 % Sex Ratio des positifs

Médiane d’age (IQR) : 28 (20 — 36)

Taux de positivité : 0,6 %
Médiane d’age (IQR) : 32 (26 — 37)

1%




En Normandie: 0,2 % de positivité C‘Q’"RQV'H

LES INFECTIONS A
VHC en 2021 e

26 17 15

0,3% 0,3 % 0,2%
Description des positifs en 2021 :

Taux de positivité : 0,3 %
Médiane d’age (IQR) : 36 (32 — 50)

Sex Ratio des positifs

Taux de positivité : 0,3 %
Médiane d’age (IQR) : 25 (20 — 31)

mFmEM lw
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LES INFECTIONS A |En Normandie: 0,2 % de positivite = oumos

o0 a0 lom
VI H en 202 1 9623 7190 8830

25 18 21
Description des positifs en 2021 : [0,3 % 0,3 % 0,2% }
S
Taux de positivité : 0,3 % Sex Ratio des positifs

Médiane d’age (IQR) : 29 (23 —41)

Taux de positivité : 0,1 %
Age : 20 ans, 25 ans, 34 ans et 40 ans

EF M 2
Trés peu de dépistage en CeGIDD 1%

13
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En conclusion, dépistage des IST en CeGIDD

CeGIDD : public spécifiqgue, homme > 50 %, tres jeune : 75 % du
public a moins de 27 ans

Augmentation de I'épidémie de gonococque et de chlamydiae

Chlamydiae recrudescence ++ chez les jeunes femmes de moins de
25 ans — existence de clusters
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Epidémie Cachée du VIH

* Source: projet CARTO Normandie, Equipe INSERM U1136 a partir des données de la DO de Santé publique France
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\ Morbi-
Mortalité
Pas de controle
de I'épidémie de (3
Initiation rapide SIDA 3 de

. _ Nouvelles °
Diagnostic contaminations
tardif

J Indétectable = Intransmissible

16
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Optimisation du dépistage > Réduction du délai entre infection et diagnostic = Acces plus précoce aux ttt ARV

= Optimisation des programmes de dépistage

= Connaissance spatiale, a I'échelle régionale :
= De l'incidence de I'infection a VIH ‘ Projet CARTO
= Délai entre infection et diagnostic VIH
= Du nombre de personnes non diagnostiquée (taille de I'épidémie cachée)

17



Evolution annuelle 2010-18 du nombre de nouveaux diagnostics et du n@ewevIH
estime de nouvelles infections a VIH (Incidence) - Normandie entiere NORMANDIE

o
.D J—
ol
Estimation nombre nouvelles
infections + incertitude
Nombre observé de
! § nouveaux diagnostics VIH
% n ®
I 1 ?
? 4119
®
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Délai median (en année) entre infection et diagnostic, 2014-2018, gvIH
par groupe d’exposition et global — Normandie entiere

HSH nés en France 1,3

HSH

1,6

Femmes hétérosexuelles nées en AFSS

N
-
~N

Femmes hétérosexuelles nées a I'étranger 2,9

Hommes Hétérosexuels

o
o

Global

N
-
~N

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
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Estimation de nombre d’infections VIH non diagnostiquées -

Normandie entiere

Global

HSH nés en France

HSH nés a I'étranger

Femmes hétérosexuelles

Femmes hétéro. nées a I'étranger

dont celles nées en
AFSS

Hommes hétérosexuels

Hommes hétéro. nés a I'étranger

dont ceux nés en AFSS

Femmes hétéro. nées en France

Hommes hétéro. nés en France

Femmes

Hommes

429

(324-575)

94

(58 - 130)

29*

180
(134-249)

119
(89-164)

112
(71-213)

131
(92-180)
73*
65*

61*

58*

178
(134-256)

247
(174-327)

42%

31%

17%

89%

14%

14%

C2RQVIH

NORMANDIE
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Estimation de la répartition des personnes non diagnostiquées €2RQVIH

en 2018 en Normandie
i

53 %
3,2 pers. / 10 000 hab. }
Délai 3,8 ans inf./diag.

SEINE-MARITIME

20 %
2,3 pers. / 10 000 hab.
Délai 1,8 ans inf./diag.

MANCHE CALVADOS

2/3 Haute — Normandie
2,7 pers. /10 000 habitants
Délai 3,3 ans inf./diag.

12 %
1,5 pers. / 10 000 hab.
Délai 1,5 ans inf./diag.

15 %
1.5 pers. / 10 000 hab. DRNE
Délai >2.5 ans inf./diag.

-

1/3 Basse — Normandie
1,9 pers./10 000 habitants
Délai 2,5 ans inf./diag.

21
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L'épidemie cachée du VIH en Normandie

Dépistage : point de départ indispensable pour arriver au contrdle de
I"épidémie de VIH

Diminution de l'incidence de I'épidémie de VIH chez les HSH en Normandie
— Succes des programmes de dépistage, efforts a maintenir

Stagnation de I'épidémie dans d’autres populations
—> Diversification du dépistage

22
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La PreP en Normandie

*  FEtude réalisée par le Groupement d’Intérét Scientifique EPI-PHARE Sophie BILLIOTI
de GAGE, David DESPLAS, Rosemary DRAY-SPIRA

23
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Nombre et caractéristiques des utilisateurs d’'une PrEP — worwawore

1400
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21

2016

99

2017

=-|nitiation

2018 2019

--Renouvellement

Total

2020

1380

990

2021

En Normandie en 2021 :

e 1380 utilisateurs de PrEP

* 97 % d’hommes

* 32 ans en médiane a l'initiation

* |nitiation de plus en plus jeune
(21 % avant 25 ans vs 9 % en 2020)

Source: Etude réalisée par le Groupement d’Intérét Scientifique EPI-PHARE
Sophie BILLIOTI de GAGE, David DESPLAS, Rosemary DRAY -SPIRA



C2RQVIH

La PrEP en Normandie

Grosse augmentation de la PrEP en Normandie, depuis 2018
(2,3 fois plus d’initiation)

Public usager de la PrEP peu diversifié : 97 % d’hommes, méme
si de plus en plus jeune

Prescription principalement en CeGIDD

25
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ST en pratique :
dépistage et prise en charge

Dr Anais Lesourd, Maladies infectieuses, coordinatrice médicale CeGIDD du CHU de
Rouen, et COREVIH Normandie

TH¥ed 519
{1
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IST en pratique




- Chlamydiae trachomatis - Chlamydiae

- Neisseria gonorrheae - Gonocogque

- Treponema pallidum - Syphilis

CHLAMYDIA
JFenbuouille

Diagnostics sans signes cliniques
Gonococcies 40 %
Chlamydioses 77 %

C2RQVIH
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Infections sexuellement transmissibles

°e ® Sante

BVS Normandie 2017

-® o publique
o' . France

Cas symptomatiques

Cas asymptomatiques

Chlamydiae trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Treponema pallidum

Trichomonas vaginalis
Mycoplasma genitalium
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Chlamydiae trachomatis / Neisseria gonorrheae

- Infection génitale : salpingite

cervicite

urétrite Complications :

Troubles de la vie affective : dyspareunies &

- Anite / rectite Stérilité tubaire, algies pelviennes
. Atteintes extra-génitales : i.e; arthrites réactionnelles
- Pharyngite
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- Virus immunodéficience humaine - VIH
- Hépatites B et C

ESTIMATION DU RISQUE DE
Transmission du VHB

e suite a un rapport sexuel a risque : 30 a 40 %

e suite a rapport sexuel a risque : 0,5 a 3,2% (rapport anal)
e Lors de partage de seringues usagées : 0,67%

Transmission du VHC

e suite a un rapport sexuel a risque : rare
e apres 1 an de consommation de drogue injectable =50 %
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- Hépatite A

Transmission interhumaine par
voie oro-fécale (rapports sexuelles ano-oraux)

Epidémie chez les HSH
£ =

+ Hors epidemies :

- 41% retour de voyage (dont 35% Maroc et
14% Algérie)

- 20% consommation de fruits de mer

- 41% cas dans 'entourage

a LR

22 46810122 4 6 810122 4 6 810122 4 §© 8!
2016 2017 2018 2019

[Calvados MEure BManche MOrne M Seine-Maritime Données Santé Publique France
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IST en pratique

Comment on dépiste ?

(e
=



C. trachomatis

» Culture cellulaire fastidieuse, peu sensible (bactérie intracellulaire)

5 Sérologiechlapmyd | .

Détection d’ADN bactérien par technique d’amplification acide nucléique (TAAN)

- Diagnostic direct
- Double test C. trachomatis - N. gonorrheae (PCR duplex)
- Seul test remboursé en France
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Examen direct Cultures TAAN
Rapide > 2 jours Tres sensible et spécifique,
Sensible pour les urétrites Symptomatiques Asymptomatiques, anal, orz

Peu S pour les PV Antibiogramme Luplex CT/NG
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PCR gonocoque / chlamydiae trachomatis
- écouvillon génital :

Urines 1er jet (hommes) Auto-préelevement vaginal (femmes)

+/- écouvillon pharyngé
+/- écouvillon anal
+/- écouvillon cervical (examen au spéculum)

NB. « PCR gonocoque/chlamydiae 3 sites » = génital, anal + pharyngé
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9 La prescription

IST Modalités de dépistage

VIH Sérologie VIH type ELISA

Hépatite B / VHB Sérologie VHB (Ac anti-HBs, Ac anti-HBc, Ag HBs)
Hépatite C/ VHC Sérologie VHC

Hépatite A / VHA lgG VHA

Syphilis Sérologie syphilis




Interprétation de |la sérologie syphilis

TPHA/TT - :

absence de contact

antérieur avec
Treponema pallidum

VDRL / RPR -

VDRL / RPR +

Syphilis guérie

Controéle sérologie a 6
semaines si argument pour
syphilis précoce

Syphilis évolutive

- J

4 N\
Si traitement récent d’'une
syphilis — s’assurer de la
décroissance du VDRL par
rapport a antériorité

C2RQVIH

NORMANDIE
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IST en pratique

A qui propose t-on un dépistage?
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Recommandations dépistage
) —
Selon les facteurs de risque (populations + touchées .
par les IST) et selon I'exposition (toute personne qui a =
eté potentiellement exposée). ,f;fblR
AVt ;NTURE.
PIASSION
Dépistage des IST bactériennes systématique chez : pLAITTSIR
« Toutes les femmes agées de moins de 25 ans et tous ‘ EMO|TIIONS
les hommes agés de moins de 30 ans » /, AMOUR
™ PARTAGE
> Renouvellement a chague changement de partenaire T_s NDRESSE
> Renouvellement x 1/an en cas de partenaire multiple “mxm:m:;m

Reco. Diagnostiques et thérapeutiques pour les MST. Société Dermatologie Francaise , 2016 L ke

HSH et hétérosexuels multipartenaires : tous les 3 mois
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Dépistage des IST virales
-

Au moins une fois chez tous les usagers + a renouveler en cas de prise de risque (a rechercher)

Population « cible » en particulier

- Hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes (HSH)

- Multipartenaires (> 2/an)

- Personnes en situation de prostitution, travailleurs(ses) du sexe

- Usagers de drogues injectables

- Personnes originaires de pays en zone d’endémie (Afrique sub-saharienne, Caraibes, Asie, Amérique du Sud,
DOM-TOM)

- Personnes en situation de précarité sociale

- Antécédent d’incarcération pénitentiaire

- Usagers transgenres, transsexuels
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Hausse initiale de I'incidence des IST lors du dépistage a 'instauration de la PREP

Réduction ensuite liée a :

la fréquence des dépistages le nombre de patients traités
5Tl Incidence by PrEP STl Screening Interval 5Tl Incidence by Proportion Treated
@ I o
e . e |
3 =
o oL
B B
o -
od - W —
R —
— — AT
— = G0%
= 4 mo — TE%
= 12 o = 100%
| | ] ] 1 | 1 ] | ] 1
0 100 200 00 400 500 0 100 200 300 400 500

Week Wk Jenness et al, CID 2017
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IST en pratique

Ou est-ce qu’on dépiste ?
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oont

{{a>y 'Assurance
wﬁilfﬂ'ﬁwm - Sur ordonnance : VIH, hépatites, IST
- Sans ordonnance :

v" VIH dés maintenant

oD v IST (chezlesmoinsde26-ans-? 2023
Dépistage ( Jen

duVIH:
Faites-le
tout simplement.

DIRECT EN LABORATOIRE
SANS FRAIS
SANS ORDONNANCE
SANS RENDEZ-VOUS

ameli i
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Planning familial : acces aux mineur-e-s « confidentiel-le-s » (contraception, dépistage, FCV, suivi gynéco...)

CeGIDD : Centre gratuit d’information, dépistage et diagnostic

Sages femmes et gynécologues

Les associations (AIDES, ENIPSE, Sidaccueil ...) : TROD*
Le patient

*Test rapide d’orientation diagnostique
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/

ST en pratique 9 0
Comment on traite ? o




Traitement préventif
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IST Vaccin Schéma vaccinal
Hépatite A HAVRIX 1440°® MO-M6a 12
Hépatite B ENGERIX B20pg® MO — M1 - M6
Papillomavirus humain (HPV) GARDASIL 9® MO - M2 - M6
Monkeypox IMVANEX® JO —J28 (sauf si vaccin <1978)
+

_,‘3:‘1



Gonocoque Ceftriaxone 500 mg IM Gentamicine 240 mg IM
Ciprofloxacine 500 mg PO
Chlamydiae Doxycycline 100 mg x 2/j PO Azithromycine 1 g PO

v Rapports sexuels protégés jusqu’a J7 ou abstinence sexuelle

pendant 7 j

v’ Dépistage et traitement du ou des partenaire(s)

v’ Dépistage de contrble a S6

47



Traitement Syphilis

Phase primaire :
Chancre

Phase secondaire :
Dissémination hématogene

| 10%

Phase tertiaire :
* Forme localisée (gommes)
e Forme diffuse : cardiovasculaire

Syphilis précoce

Syphilis tardive

C2RQVIH

NORMANDIE

Benzathine pénicilline G : 2,4 MUI
X 1 injection IM

Si allergie : doxycyline 100 mg x 2/jour — 14 jours

Benzathine pénicilline G : 2,4 MUI
X 3 injection IM a 1 sem intervalle

Si allergie : doxycyline 100 mg x 2/jour — 28 jours

@Appel a un ami = infectiologue
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<’
ST en pratique 3,

Outils du COREVIH




LE DEPISTAGE,
C'EST TOUTE L' ANNEE |

pour quelles ?

IST Modalités de dépistage

VH Sérologie VIH type ELISA ou TROD* / autotest

Hépatite B / VHB Sérologle VHB (Ac antl-HBs, Ac anti-HBc, Ag HBs) ou TROD*
Hépatite C [ VHC Sérologle VHC ouTROD* / autotest

Hépatite A / VHA 196 VHA

» Pour retrouver 'ensemble des informations et
coordonnées concernant chague C= G100

CeGIDD Normands |

) MANCIE GO)_{

> CeBIDD Cherbourg, Saint-LE, Avranches :
0233721979
> CeBIDD Gramville : 02 3391 50 82

> CeBIOD Alengon, Flers, Liigle : 0260241002

> CeGI00 Rouen : D232.08.60.40
> CeBI00 Dieppe : 02 32 50 97 91
> CeBID00 Le Hawre et Fécamp : 02 3273 3555

CALVADOS (11)

= CefI00 Caen : 023138 51 58
= CefiDD Lisiewx : 0231 31 44 58

»

o

= Cefi0D Bvrew : 02 32 33 63 08
> (60D Bernay : 02 32 4563 11
> CefI0D Bisors : 02 32 27 74 25
= Cefi0D Lowviers : 02 322575 25
> (60D Vernon : 02 32 71 67 44

y

E

@ www.corevih-normandie.fr

OUTILS DU COREVI

COMMENT PRENDRE LA PrEP ?

Schéma continu [schéma v
PRISE CONTIN

RAPPORT SEXUEL

TJOURS DE PRISE EN CHARGE POUR
UNE PROTECTION MAXIMALE

Sources : AIDES

Schéma a la demande : (i m
PRISE A LA DEMA

" L/
1PRISE TOUTES

1 PRISE TOUTES 'l
2 of- LES 28 +f-2H

MAX 24H-MIN 2H
AVANT 1 RAPPORT

BIEM RESPECTER LES 2
DERNIERES PRISES APRE
LE DERNIER RAPPORT

Sources : AIDES

—

Modéle d'ordonnance de
bilan initial

Retrouvez la version
imprimable sur :

Date :

www.corevih-normandie.fr/

Prescripteur :
RPPS :

Nom du patient :
Date de naissance :

Faire réaliser le bilan sanguin suivant dans un laboratoire d'analyses médicales :

* Sérologie VIH

+ Sérologie VHB [Ac anti-HBc, Ac anti-HBs, Ag HBs)
= Sérologie VHC

= Sérologie IgG VHA

= Sérologie syphilis
* PCR duplex chlamydiae trachomatis et gonocoque
O sur premier jet d'urines (homme)
ou sur auto-prélévement vaginal [femme)
O sur prélévement pharyngé
O sur écouvillon anal

» Créatinémie
= ASAT, ALAT

O corevih_normandie


http://www.corevih-normandie.fr/
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Corevih.coordinateur
@chu-rouen.fr
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- CeG/DD

Centre Gratuit dinfermation, de Dépistage et de Diagnostic

" rll - ’ ;f Le Mans .f;
- ‘E‘u.: _.:"':' Google My Maps "_i y

WWW.corevih-normandie.fr






* Arrét de la ligne Normantibio le 4 décembre 2022

* Organisation géographique du conseil au sein de chaque territoire

e normantibio

— @ www.normantibio.fr
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GHT Estuaire de la Seine

Contact : Dr VANDENDRIESSECHE Anne, responsable d'unité,
service d'infectiologie du GH du Havre

Contact pour avis, du lundi au vendredi de 9h a 12h et
de14n3a17h

Tél.: 0630040319
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http://www.normantibio.fr/

Répartition du conseil en ATB

Départements 76 et 27
e GHT Coeur de Seine

Contact : Docteur Elise FIAUX Service des maladies infectieuses du Chu de Rouen
Contacts pour avis : du lundi au vendredi, de 10 h a 13 h et 14h30 a 17h00
Tél.: 02 32 88 18 87

Contact : Dr COEURET Soléne - Infectiologue CH Dieppe

Contact pour avis : les lundi (1 semaine/2), mardi, jeudi et vendredi

Tél.: 0232147876

En cas d'absence, suppléance par I'EMA du CHU Rouen Normandie : 02 32 88 18 87

e GHT Estuaire de la Seine

Contact : Dr VANDENDRIESSECHE Anne, responsable d'unité, service d'infectiologie du GH du Havre
Contact pour avis, du lundi au vendredi de 9h a 12h et

de 14h a17h

Tél. : 0630 04 03 19

Contact : Drs CHAUFFREY Laure et PIGNATA Allan , infectiologues au CHI Elbeuf-Louviers-VRE
Contact pour avis, du lundi au vendredi de 9h a 17h
Tél. : 02 32 96 89 82

Contact : Dr MEGHADECHA Mohamed, infectiologue CHI Eure-Seine Evreux

Contact pour avis du lundi au vendredi de 9h a 18h

Tél.: 0232338917

En cas d'absence, suppléance par I'EMA du CHU de Rouen Normandie : 02 32 88 18 87
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Répartition du conseil en ATB

Départements 14, 50 et 61

Contact : Pr VERDON Renaud, Chef de Service d' Infectlologle CHU CAEN Normandie
Contact pour avis : du lundi au vendredide9h a 18 h
Tél.: 0761657524

e GHT Cotentin

Contact : Dr ROGER Hélene, cheffe de service d' |nfect|olog|e au CHPC de Cherbourg en Cotentin
Contact pour avis : du lundi au vendredide9hal
Tél : 06 47 99 90 25

Contact : Dr NICOLLE Amélie, infectiologue au CH Mémorial de Saint-L6
Contactgo ur aws les lundi, mardi et jeudi

Tél:02330

Encasd' absence, suppleance par I'EMA du CHU de Caen Normandie : 07 61 65 75 24

e EMA du Mont-Saint-Michel

Contact : Pr PIEDNOIR Emmanuel - Infectiologue - Tél : 06 72 37 74 07
Dr Fanny JOALLAND - Infectiologue - Tél : 02 33 91 52 78
Contact pour avis : du lundi au vendredide9ha 18 h

e GHT Collines de Normandie

Contact : Pr VERDON Renaud, Chef de Service d' Infectlologle CHU CAEN Normandie
Contact pour avis : du lundi au vendredide 9h a 18 h
Tél.: 0761657524

e GHT Orne-Perche-Saosnois

Contact : Pr VERDON Renaud, Chef de Service d' Infectlologle CHU CAEN Normandie
Contact pour avis : du lundi au vendredi de9 ha 18 h
Tél.: 0761657524
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C2RQVIH

NORMANDIE

Vaccination HPV pour tous |

Calendrier des vaccinations
et recommandations
SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION VACCINALE VaCCi nales 2021

Avril 2021

Vaccination contre les papillomavirus
chez les gargons

Vaccination HPV pour tous : 11-14 ans
Rattrapage jusqu’a I'age de 19 ans révolus

HSH — rattrapage jusqu’a 26 ans révolus




VARIOLE DU SINGE

MONKEYPOX

TRANSMISSION

Le virus de la variole du singe circule actuellement en France,
et dans le reste du monde.

e |l se transmet principalement par :
o Le contact de |la peau ou des muqueuses
(bouche, sexe, anus) avec les boutons ou les croltes,

o Les gouttelettes (postillons, éternuement...).

e Dans les situations suivantes :
o Long face-a-face, par les gouttelettes,
o Contact physique rapproché,
o Partage de linge (vétement, drap, serviette..)),

d’ustensiles de toilette (rasoir, brosse a dents),
de vaisselle, etc.

e Les rapports sexuels, avec ou sans pénétration, réunissent donc
toutes les conditions pour une contamination.
Avoir plusieurs partenaires augmente le risque

d'étre exposé au virus.

Figure 1. Cas confirmés biologiquement de variole du singe (n= 4
082 cas) par région de résidence (ou par région de signalement

C2RQVIH

NORMANDIE

lorsque la région de résidence est inconnue), France, mai-novembre
2022 (données au 15/11/2022 - 12h00)

Nombre de cas confirmés
(par région de résidence)

2498

Nombres de cas confirmés

300

n
o
o

100

‘e ® Santé
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e © France
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Semaine de début des signes

[l oonnees consoliases ] Données non consoligees
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avant

« Cxposition »
contact avec le VIH

« Frophylaxie »

prévention de linfection

La PrEP : Principes et modalités
pratigues

Dr Caroline Galimard, infectiologue, CeGIDD de Caen, Fondation de la Miséricorde
Fondation ’Hospitaliére de 7~ 2~ 1N N
LA MISERICORDE C_eG 1IDD

I I . -
e

Etablissement privé d'intérét collectif mmm

59



- ren
avant

« “xposition »
r contact avec le VIH

« “rophylaxie »

Pre-Exposure Prophylaxis prevention e iecton
(Phrophylaxie pre-exposition au VIH)

Principes et modalites
pratiques

_ o Dr Caroline GALIMARD, [
Fondation ’Hosp|tal|ere de
LA MISERICORDE infectiologue, responsable du CeGIDD de Caen, CeGI DD
T : o L
Etablissement privé d'intérét collectif mmm Fondatlon de la Mlser]corde Etablisserment privé d'intérét collectif mm m




| La PrEP : est-ce efficace? CeR(VIH

NORMANDIE
Diminution de lI'incidence du VIH

O 2015 _ IPERGAY _ (France + Canada), P 86%(39;99)
Truvada H5H, Prises encadrant les rapports sexusls

[ 2015_PROUD _ (UK), — 86%(62;94)
Truvada HSH, Prise quotidienne

0 2012_Pariners PreP _ (Kenya, Uganda), — W 75%(55:87)
Truvada Couples sérodiscordants, Prise quotidienne

0 2012_Pariners PreP _ (Kenya, Uganda), —l- 74481
Tenofovir Couples sérodiscordants, Prise quofidienne

0 2012_TDF2_(Botswana), —l— %0084
Truvada Couples hétérosexuels, Prise quotidienne

O 2010_iPrEx_ (Amérique, Thailand, Af du Sud), B 447 (15;63)
Truvada HSH, Prise guotidienne

O 2012_FEMPreP_(Kenya, Af du Sud, Tanzanie), Il 6% (-52;41)
Truvada Femmes, Prise quotidienne

O 2015_MTNOO03/VOICE_(Uganda, Af du Sud, Zimbabwe), | -47(-49;27)
Truvada Femmes, Prise guotidienne

O 2015_MTNO03/VOICE_(Uganda, Af du Sud, Zimbabwe), [ ] -49%(-129;-3)

Tenofovir Femmes, Prise quotidienne




| La PrEP : est-ce efficace? CeR(VIH

NORMANDIE

OUI, mais l'efficacité dépend de TOBSERVANCE

IPERGAY 86% 82%

FROUD 86%

PARTNERS (TRUVADA) 75% 75-80% 90% (58-98)
PARTNERS(TENOFOVIR) 67 % 67-80%

TDF2 (TRUVADA) 462% 80%

IPREX 447 51% 92% (40-99)
FemPreP (Truvada) &% 377

VOICE (Truvadal) -4% 29%




| La PrEP : est-ce efficace ? CORIVIH

Dr)é-s_ b i » QUI, mais l'efficacité dépend de TOBSERVANCE

Inégalités en santé et VIH

Efficacité de la PrEP
globalement et selon les modalités d’utilisation de la PrEP

Cas Témoins ORa Efficacité
n (%) n (%) (IC 95%) (IC 95%)
Non utilisateurs de PrEP 183 (71) 622 (51) Ref. Ref.
Utilisateurs de PrEP
Globalement 73 (29) 591 (49) 0,40 (0,29-0,54) 60% (46%-71%)
Selon le niveau de couverture PrEP
Faible (<50%) 57 (22) 239 (20) 0,82 (0,57-1,18) 18% (-18%-43%)
Intermédiaire (50-75%) 11 (4) 117 (10) 0,31 (0,16-0,59) 69% (41%-84%)
Elevé (275%) 5(2) 235 (19) 0,07 (0,03-0,16) 93% (84%-97%)
En excluant les périodes d’arrét de PrEP 21 (10) 417 (43) 0,14 (0,08-0,22) 86% (78%-92%)

Efficacite de la PrEP en vie réelle globalement et selon les modalités d'utilisation de la PrEP, EPI-PHARE 2021



ll_La PrEP : quel traitement ? CEeRQVIH

NORMANDIE

Princeps :
« TRUVADA 200/245mg ®

Générique :
« EMTRICITABINE / TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE 200/245mg



ll_La PrEP : quel traitement ? CEeRQVIH

NORMANDIE

Cycle VIH et cibles des antirétroviraux 2 anti-rétroviraux contre le VIH

« EMTRICITABINE : inhibiteur
nucléosidique de la transcriptase

Entree

-Corécepteur CCR5 oA | nverse (I N T I)

-Fusion gp41

« TENOFOVIR : inhibiteur
Transcriptase nucléotidique de la transcriptase
Inverse .
inverse (INTI)

Stoppe la réplication du VIH avant
I'integration du virus dans 'ADN
Intégrase humain




ll_La PrEP : quel traitement ? CEeRQVIH

NORMANDIE
Princeps : TRUVADA 200/245mg ®
Générique : EMTRICITABINE / TENOFOVIR DISOPROXIL 200/245mg

Pris en charge a 100 % par la sécurité sociale

vvuvyv|

Peut étre initié par tout médecin, quelle que soit sa spécialite
EMTRICITABINE / TENOFOVIR DISOPROXIL

TRUVADA® MYLAN EGLabo KRKA ZENTIVA TEVA BIOGARAN

8,5 mm ‘ ~ f

Compri

Flacons /
Blisters

Conditionnement
primaire

Prix ville

d’1 boite . . .
de3ocp 346,25 € 176 € Flacons: conservation 30 jours

apres ouverture




C2RQVIH

I1l_La PrEP : qui est eligible?

Toute personne exposée a des risques majorés d’acquisition du VIH

HSH (hommes ayant des rapports sexuel avec des hommes)
Transgenre gu’ils se définissent comme gay, bi, ou hétérosexuel

Les femmes et les hommes hétérosexuels
En situation de prostitution, travailleurs du sexe, ...
Ayant des partenaires multiples et/ou concomitants

Ayant un partenaire au statut VIH inconnu percu comme a risque , ou
provenant d’'un pays a forte endémie (Afrique, Am du Sud, Caraibes)

Au cas par cas, en fonction de la situation a risque

Communiqué de la HAS : Synthese réponses rapides dans le cadre du COVID 19 — Prophylaxie (PrEP) du VIH par ténofovir
disoproxil / emtricitabine dans le cadre de l'urgence sanitaire, valide par le college en avril 2021



IV_ LA PrEP : Contre-indication et précaution CORQVIH
d’emploi

Contre-indication

- Séropositivité au VIH, Primo-infection a VIH
- Insuffisance rénale (clairance < 60ml/min)
- Hypersensibilité aux composants de la PrEP

Précaution d’emploi

- Héepatite B active
(risque de d’hépatite fulminante a l'arrét du traitement, seulement apres avis
spécialise)

Communiqué de la HAS : Synthese réponses rapides dans le cadre du COVID 19 — Prophylaxie (PrEP) du VIH par ténofovir
disoproxil / emtricitabine dans le cadre de l'urgence sanitaire, valide par le college en avril 2021



V_La PrEP : ses effets secondaires CEeRQVIH

NORMANDIE

Bien tolérée

’ , L Insomnies / réves Neutropénie : )
Ceéphalées (Migraine) L Insuffisance rénale
anormaux Anémie
Diarhées, nausées, : Augmentation des Tubulopathie proximale
) Douleurs abdominales ) :
vomissements transaminases (Sd de Fanconi)

DISPARAISSENT souvent en quelques jours SURVEILLANCE REGULIERE

Troubles rénaux, le plus souvent, réversibles a
I'arrét du traitement

Banque de Claude Bernard dexter



VI La PrEP : Les interactions CORQVIH

NORMANDIE

AINS Contraceptifs
, : ACICLOVIR, .
Néphrotoxiques VALACICLOVIR Antidepresseurs
UElEMEeE Drogues psychostimulantes
'hépatite C gues psy
Diminution Pansements
: : Alcool
absorption gastriques

En cas de doute : hiv-druginteractions.org



VII_ Modalité de prescription CEORQVIH

NORMANDIE

Modalité de prise

Au cours d’'un repas (améliore I'absorption, et diminue les effets digestifs)

Schéma de prise continue (AMM)
1 cp tous les jours a la méme heure +/- 2h

Schéma encadrant les rapports sexuels a risque (ou « a la demande »)
2 cp . 2 a 24h avant le rapport
1 cp : 24h apres la 1°'¢ prise +/- 2h
1 cp : 24h apres la 2¢™¢ prise +/- 2h



VII_ Modalité de prescription CEORQVIH

NORMANDIE

» Schema de prise continue (AMM)

FEMME CIS OU TRANS

BIEN RESPECTER LES
¥ PREMIERS JOURS

DE PRISE AVANT
RAPPORT SEXUEL TOUT RAPPORT !

LI
-

12h 12h 12h | 12h 12h 12h 12h 12h 12h | 12h | 12h | 12h | 12h 12h 12h

0.0,00,00.0000000090

7 JOURS DE PRISE POUR
UNE PROTECTION MAXIMALE

L M| M J \" S D L M| M N \'J S D L }

> Pour débuter : il faut attendre 7 jours pour que le traitement soit efficace

> Pour arréter : il faut continuer 7 jours apres le dernier rapport a risque

LA PREP, mode d’emploi, AIDES, ENIPSE, édition 2021



VII_ Modalité de prescription CEORQVIH

NORMANDIE

» Schema de prise continue (AMM)

HOMME CIS

2 COMPRIMES (hétérosexuels, homosexuels, ou bisexuels)
EN MEME TEMPS

vous étes protége

du VIH . - .
2 heures aprés Continuer la Prep en prenant un comprimé par jour

>
I

_12h
Dimanche

6h

Rapports sexuels Rapports sexuels

> Pour débuter : attendre 2h pour que le traitement soit efficace

> Pour arréter : 2 prises de 1 cp a 24h d’intervalle apres le dernier rapport sexuel

LA PREP, mode d’emploi, AIDES, ENIPSE, édition 2021



VII_ Modalité de prescription CEORQVIH

NORMANDIE

» Schéma a la demande

HOMME CIS

(hétérosexuels, homosexuels, ou bisexuels)

18h bh

Vendredi Samedi Dimanche
12h 12h 12h

1 prise toutes
les 24 h +/-2h

1 prise toutes
les 24h +/-2h

1 prise toutes
les 24h +/-2h

MAX. 24H - MIN. 2H BIEN RESPECTER LES 2 DERNIERES
AVANT 1% RAPPORT PRISES APRES LE DERNIER RAPPORT

LA PREP, mode d’emploi, AIDES, ENIPSE, édition 2021



VII_ Modalite de prescription CORQVIH
Cs® Info ° Cs® PrEP Cs® PrEP Cs® PrEP
PrEP JO a 1 mois Tous les 3 mois
e
. Sérologie VIH |
. Bilan de contrble Bilan Bilan
prétherapeutique a6 semaines a 1 mois Tous les 3 mois
du dernier
risque

Prescription de préservatifs remboursés

Mise a jour a des vaccins VHA, VHB, HPV




VIlI_Bilan pré-thérapeutique CeRQVIH

Bilan des IST : Bilan biologigque

Sérologie VIH

Sérologie VHB (NFS)
« (Ag HbS, Ac anti HbS, Ac anti-HbC)

Sérologie VHA (I1gG)

Créatininémie
Clairance de la créatininemie
protéinurie/créatininurie sur échantillon

Sérologie VHC ASAT/ALAT
Sérologie Syphilis
PCR chlamydia et gonocoque Vaccination
sur 1°" jet d’urine et/ou vaginal, Anti VHB : ENGERIX B20
écouvillon pharyngé, Anti VHA : VAQTA/HAVRIX
ecouvillon rectal Anti HPV : GARDASIL 9 ® (HSH jusqu’a 26ans)

« PRESERVATIFS Lubrifiés (externes) : Une boite de 24, taille a la convenance patient

(rembourses / sécurité sociale)
A renouveler autant que nécessaire, prescription valable 1 an

- (XX) conseillé mais non recommandé par la HAS

- Communiqué de la HAS : Synthese réponses rapides dans le cadre du COVID 19 - Prophylaxie (PrEP) du VIH par
ténofovir disoproxil / emtricitabine dans le cadre de [’urgence sanitaire, valide par le college en avril 2021



|X_Bilan de suivi CORQVIH

NORMANDIE
VIH X X

ASAT/ALAT (X) X

creatininemie 70< DFG <90ml/min

DFG X Si DFG <70ml/min DFG> 90ml/min
> 55 ans

PU/CU sur .

echantillon

Bilan IST X

(NFS) (X)



X_CONCLUSION CeRQVIH

NORMANDIE

La PREP est efficace contre le VIH, si bonne observance

S'assurer de I'absence d’infection au VIH, et d’hépatite B
active

Bien tolérée

Surveillance du bilan rénale et hépatique

Surveillance des IST tous les 3 mois

Préservatifs / vaccins



X_CONCLUSION CeRQVIH

NORMANDIE

La PREP est efficace contre le VIH, en cas de bonne observance

S’assurer de I'absence de primo-infection au VIH, et d’'hépatite B
active

Bien tolérée
Surveillance du bilan rénale et hépatique

EDITION

Survelllance des IST tous les 3 mois

Préservatifs / vaccins —— L
HAS i@ 4@ ik Dr;@.s. i
HAUTE AUTORITE DE SANTE = ’ Epidémiologie Prevention diversifiee Consultations Santé
CNS  comviH  ry5 ghv RADES LE 130
o o i i e RRERENTS £ HESAEREE TEsAPEUTaE i il (Y CENTRE OF BANTH BRXURLLE

, _ sd\
SYNTHESE ~ Reponses rapides dans le cadre

de la COVID-19 - Prophylaxie #JeSuisProfessionneldeSanté /

(PrEP) du VIH par ténofovir
disoproxil / emtricitabine dans le [[USNMISREONMISV YL CIaRly

cadre de I'urgence sanitaire

S'INSCRIRE HORS DPC S'INSCRIRE VIA DPC

Validée par le Collége le 15 avril 2021
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Spécificités de la PrEP en ville

Dr Stéphane Bord, Maladies infectieuses CHU Rouen & médecine de ville
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* Les criteres d’éligibilité
* Le bilan avant mise en place de |a PrEP
* La surveillance du traitement et la fréequence des bilans

Ce sont les mémes que ce qui a déja été présenté
préecédemment!



C2RQVIH
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Des patients sollicitent la PrEP : il faut évaluer la demande et vérifier
qgue |'on est bien dans les indications

Difficulté majeure: le repérage des personnes a risques, de ceux qui ne
consultent pas pour la PrEP mais qui seraient pourtant éligibles!

- Donc aborder les questions de sexualité avec nos patients !



C2RQVIH
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Etre attentif et alerté :

- A une demande de bilan pour rechercher une IST
- Suite a la découverte d’une IST

- A une notion de multipartenariat

Mais aussi étre attentif au repérage de patients ne s’identifiant pas comme patients
a risque :

- jeune débutant leur sexualité

- bi sexualité souvent dissimulée

- Travail du sexe,

- fréquentation de sauna ou de club échangistes par exemple



C2RQVIH
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L'entretien sur la santé sexuelle :

* des questions simples et claires
 montrer que I'on n’a pas de préjugés
* mettre a l'aise les patients

La plupart du temps cette démarche va permettre de libérer la parole.
La confiance d’une relation médecin patient inscrite dans le temps est
un atout et non un frein
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* On peut toujours indiquer aux patients les coordonnées des
associations concernées qui peuvent compléter les informations et
méme accompagner les patients dans leur démarche de PrEP

* Intérét éventuellement de la téléconsultation pour le suivi de la PrEP
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EN/PS3 Q AIDES

Membre de la Coalition
Internationale Sida us

Accompagnement communautaire

Benjamin Duval (ENIPSE), Frankie Lamme (AIDES)
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L'accompagnement

« IPERGAY: I'essai clinique qui donne une place a
I'accompagnement communautaire

« Rapport Morlat : un rapport d’experts qui préconise
I'accompagnement

* La RTU et 'accompagnement communautaire
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Cadre de I'entretien

 Confidentialite

* Non-jugement

* Bienvelillance un cadre pour sécuriser, mettre en
* Ecoute active confiance et faciliter I'expression

* Icl et maintenant

Utilisation de questions ouvertes, valorisation, renforcement des
capacités a agir pour sa santé.
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| 'entretien

Désir/plaisir

Consommation
de produits
psychoactifs

Vie sociale et
professionnelle
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Témoignages
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Nous contacter

Q AIDeS rouen@aides.org

ke 23, rue du fardeau 76000 Rouen

® rouen@enipse.fr
EN'NB 19, rue Alsace Lorraine 76000 Rouen

www.enipse.fr

www.aides.org
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Table ronde avec les intervenants et partenaires

Questions/ réponses
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Merci a toutes et tous pour votre participation

www.corevih-normandie.fr

93


http://www.corevih-normandie.fr/

