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Introduction / définition
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Prevention combinee ?
ou prévention diversifiée

« l'utilisation d’autant d’outils que nécessaire dans le cadre de I’élaboration d’une
stratégie de prévention individualisée. »

R. Shattock, IAS 2011

mmmm NIVEN




COUP DE FOUDRE
COUP DESSAI
COUP D'UN SOIR

Les situations vanent.
Les modes de protection auss. ‘ Les modes de protecton aussi

————— e

PRESERVATIFE / PRED / TPE / TASP / BEPISTAGES PRESERNATIFE / PREP / 106 / TATP / DEPISTAGE

wamasty

s situations varent
s modes de protection ausst

2131103 ] 13, (M L, 1141111

ot b

R Rl T R R L ]
R MM e e P W

B



}iuugiiulli"ta.‘ U VeHiSadaptent 2 votre vie

S E0F

\ o i

o

e 18 @  QUAND JEVEUX

@ PRES DE CHEZ MO

Beed 3
e "
-
' - 4
‘ -
; .
i 1

' , -~ &f‘

Les modes de'DEPISTAGE DU VIH's "adantent 2 votre vie

00O O) O 00O

MR Ly EST AU CobIOD® TEST EN LABO TEST AU CeGl0D* TEST EN LABD




La prévention combinée du VIH et des IST doit associer :

Gratuit

Informations
Diagnostic
Anonyme
Vaccination

Dépistage

Rapide ¢ Gratuit * Anonyme
N'hésitez plus !




La prévention combinée du VIH et des IST doit associer :

* 'acces au dépistage

* 'acces aux moyens de protection et de réduction des risques

Consultation PrEP
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La prévention combinée du VIH et des IST doit associer :

'acces au dépistage
* 'acces aux moyens de protection et de réduction des risques
e Les interventions médicales: PrEP, TPE, TasP, traitement des IST ...

* Les interventions comportementales : éducation a la santé, éducation a la
sexualité, aide a I'observance, éducation thérapeutique...

Santé sexuelle



Stratégie nationale
de santé sexuelle

Direction Générale de la Santé

OBJECTIFS

* Promotion de la santé sexuelle, en
particulier vers les publics jeunes et
populations vulnérables

 Améliorer le parcours de santé en
matiére IST, VIH, hépatites : prévention /
dépistage / traitement

 Améliorer la santé reproductive



ACTIONS:

Stratégie nationale

de santé sexuelle

v Création des CeGIDDs en 2016
 Service Sanitaire — mars 2019
 Campagne de prévention nationale — été 2019

* Elaboration de fiches mémo a destination des professionnels de santé
(prévention, vaccination, dépistage des IST)

v’ Interprétariat téléphonique gratuit pour les CeGIDDs

* Faciliter acces au dépistage dans les CeGIDDs pour les mineurs
(lever 'obligation d’accompagnement du mineur)

e Simplifier la mise en place de protocoles de coopération dans les CeGIDDs -
2019-2020



Reduction du risque de
transmission du VIH



Opportunités de prevention d’acquisition du VIH

Unexposed Exposed Exposed Infected
(precoital/coital) (postcoital)
Behavioural and Vacones Vacoines Treatment of HIV to
structural ART PrEP ART PEP reduce infectnity
interventions « Oral (TDEFTC*)
» Circumicsion « Topical
» Condoms « Imjectable
+ 5TD treatment microbicides
< Years > < Hours > < 7 2 hours > < Years >
Avant Apres Infection par le VIH >

M.S. Cohen et al. Lancet 2013; 382: 151-24



Circoncision : un moyen de préevention ?

Circoncision masculine

incidence seroconversion :
- 16.7 pour 100 pers/an parmis 137 partenaires masculins non circoncis
- 0 seroconversion parmis 50 partenaires masculines circoncis (p<0.001)

Quinn TC, et al. N Engl J Med. 2000.

Réduction de 50 a 60 % du risque de contamination VIH ?
Incidence des séroconversion chez la femme ?
Recommandation controversée : complexités sociales, culturelles et religieuses



Le traitement antiretroviral comme outil de prévention

TPE
Traitement post-exposition

Prep TasP
Prophylaxie pré-exposition “Treatment as prevention”

U

Avant Apres Infection par le VIH



“TasP” Traitement comme prévention

L'inoculum viral est le déterminant principal de l'infection

Plus la charge virale VIH est élevée,

plus le risque de transmission du VIH est élevé.

Les ARV réduisent la CV VIH dans le sang mais également
dans le tractus génital

- Diminution du risque de transmission si CV VIH
indétectable chez les patients traités efficacement.

Transmission Rate per 100 Person-Years

351

304

25

204

154

10

All Subjects

Male-to-Female Female-to-Male
Transmission Transmission

HIV-1 RNA (copies/ml)

Quinn TC, et al. N Engl J Med. 2000.



Etude HPTN 052

Etude multicentrique : 9 pays — (54% originaire Afrique, autre Asie SE, Amérique Sud,
Boston (USA). )

1763 couples héterosexuels séro-discordant
Juin 2007 — mai 2010

Randomisation en 2 groupes :
- traitement ARV précoce
ou - traitement ARV si CD4 < 350/mm et/ou patient symptomatique

Obijectif :
Evaluation risque de transmission du VIH dans couple en fonction stratégie thérapeutique

Suivi

Traitement précoce : 89% CV VIH indétectable
Traitement retardé : 20% ont débuté un traitement dans un délai médian de 42 mois

Cohen et al, NEJM 2011



RéSU ItatS A Linked HIV Transmission

1.0+ 0.3-
Transmission VIH : 39 cas 0.5 .:._E:
- traitement précoce : n=4 z l
- traitement retardé : n=35 E 0.6 0.1- I
- . fem
= g L Early
Apres analyse génétiques des souches, E T T T T
transmission liée au partenaire : .
traitement précoce - n=1
traitement retardé - n=27 I S e S
Years since Randomization
(HR 0,04; p<0,001) E‘;f sk 303 €58 708 79 11 24
Delayed 382 655 207 0 26 22
Limites

95 % et 96 % des patients ont déclarés avoir exclusivement des rapports sexuels protégés



Ftude PARTNER

—

Etude multicentrigue — couple « séro-discordant » ' 4 v , i \
Partenaire VIH + sous trithérapie antirétrovirale efficace " ¢ . #,‘
Septembre 2010 — mai 2014 € el &
W 4
Objectif : 1 Y Lbe=¥
~4E 2 K

Evaluer le risque de transmission au sein de couples hétérosexuels et HSH 4 57'3, : ,,.j 5
postulat : rapports anaux, pas d’utilisation de préservatif en routine & : o g e
CV VIH indétectable car patients sous trithérapie efficace au long cours - }?’ 0 («\\{j -8

|\ ) - :3
Résultats : .
888 couples inclus (548 hétérosexuels, 340 HSH) 7 > : =
Suivi médian = 1,3 ans (0,5-2,0) Ty o T\

Absence d’utilisation de préservatifs — 37 fois/an/couple (médiane)

Au total 11 découvertes de séropositivité (10 HSH et 1 hétérosexuel)
Dont pour 8 d’entre eux : rapports extraconjugaux non protégés avoués P
Etude phylogénétique des souches HIV = toutes différentes de celles du /’KPA‘"NF“

partenaire VIH + - 0 transmissions au sein des couples A.Rodger et al. JAMA 2016



AIDS rmma:
2018 23-27 JuLY 2018

BREAKING BARRIERS « BUILDING BRIDGES

Ftude PARTNER 2 1%)
Qr

septembre 2014 — mai 2018
Suivi en tout sur 8 ans : + 635 couples HSH sérodiscordants

Résultats :

+ 7 découvertes VIH mais non liées au partenaire

Au total
75000 rapports sexuels non protégés = 0 transmissions

U = U (undetectable = untransmissable) Rodger et al.



Communiquer sur I'efficacite du traitement antiretroviral comme outil de
prévention du VIH hautement efficace

Les donnees résumeées ici montrent bien que lorsque le partenaire séropositif est sous traitement
antirétroviral depuis plus de six mois, a une charge virale indétectable et bénéficie d'un suivi clinique
regulier et global (soutien a MNobservance, détection et traitement des 15T), le risque de transmission
du VIH sous traitement est negligeable pour les couples hetérosexuels aussi bien gue pour les
couples dhommes. Comme pour tout autre risque en sante, il n'est pas possible de conclure que ce
rizque est nul (46). Cette information sur un risgue devenu négligeable doit étre largement
diffusée, aupres des personnes vivant avec le VIH mais également du grand public. Les

Rapport Morlat, actualisation avril 2018



Benefices du TasP
- Procréation naturelle |
Plus besoin de recourir a la PMA i

- Prévention de la transmission mere enfant

si CV VIH indétectable a 37 SA : accouchement naturelle par voie basse

Traitement antirétroviral préventif pendant 1 mois au nx nés de
mamans séropositives pour le VIH



Transmission materno-foetale

1000 enfants et adolescents vivants avec le VIH en France

* Moins de 10 nx nés naissent infectés par le VIH chaque année en
France

* Majorité de nouveaux diagnostiques chez enfants migrants

Rapport Morlat, février 2018



Le traitement antirétroviral comme outil de préevention

TPE
Traitement post-exposition

Prep TasP
Prophylaxie pré-exposition “Treatment as prevention”

U

Avant Apres Infection par le VIH



JAl PRIS UN
RISQUE ... JE
FAIS QUOI ?!

TPE : Traitement post-exposition

Prise en charge d’un accident d’exposition viral = URGENCE !!!
Au mieux dans les 4H suivant un rapport sexuel a risque
— au maximum dans les 48H suivant un rapport sexuel a risque

Trithérapie anti-rétroviral :
ténofovir/emtricitabine + rilpivirine (Edurant®)

EDURANT" (rilpivirine)

TRUWVADA" I:err'l‘h"l-l:itﬁ bine
+ tenofovir :Ii:r.'-prnnﬂ
fumarate)

Durée de traitement = 28 jours '




Exposition sexuelle

Statut VIH du sujet source
Risque et nature de

I’exposition VIH positif VIH inconnu
CV détectable CV indétectable (1) Groupe a prévalence élevée Groupe a prévalence faible
(3)
Rapport anal réceptif (passif) TPE recommandé TPE non recommandé (2) TPE recommandé TPE non recommandé
Rapport anal insertif (actif) TPE recommandé TPE non recommandé (2) TPE recommandé TPE non recommandé
Rapport vaginal réceptif TPE recommandé TPE non recommandé (2) TPE recommandé TPE non recommandé
(passif)
Rapportvaginal insertif (actif) TPE recommandé TPE non recommandé (2) TPE recommandé TPE non recommandé
Fellation réceptive avec TPE recommandé TPE non recommandé (2) TPE recommandé TPE non recommandé
éjaculation

Fellation réceptive sans TPE non recommandé TPE non recommandé (2) TPE non recommandé TPE non recommandé

éjaculation ou insertive

Agression sexuelle TPE recommandé

(1) Charge viraleindétectable au seuil utilisé par le laboratoire qui traite I'examen.

(2) Dansle cas d’un sujet source ayant une infection a VIH suivie avec une charge virale indétectable au long cours (contréle de moins de six mois) et I"absence de doute sur I'observance au
traitement antirétroviral, il est égitime de ne pas traiter. Un TPE peut toutefois étre débuté et sera réévalué des que possible.

(3) Groupe a prévalence élevée : HSH multipartenaires, travailleurs du sexe, partenaires sexuels multiples, personne originaire d’une région de forte endémie (Afrique, Caraibes dont Antilles
Francaises, Amérique du Sud dont Guyane, Asie), usager de drogue injectable.

Rapport Morlat — derniere mise a jour 09/2017



AEV - Exposition au sang — professionnel de santé

Statut VIH de la personne source

Positif
Risque et nature de l'exposition oV Inconnu
CV detectable .
< 50 copies/mil
Important - TPE TPE non TEE
— pigure profonde, aiguille creuse et recommandé recommande* da
intravasculaire {arterielle ou veineuse) recommands
Intermediaire
— coupure avec bistour
— piglre avec aiguille IM ou SC TPE TPE non TPE
— piglre avec aiguille pleine recommande recommandé* | pon recommandé

— exposition cutaneomugueuse avec
temps de contact > 15 mn

Faible -

— piglres avec seringues abandonnées
— crachats, morsures ocu grffures,
autres cas

TPE non recommande

" Dang le cas dune personne SHUrce Connue comme Infeciés par ke WIH, sulvie et traft2e, dont la charge wirale plasmatigue est
reguikgremeant Indélectabis, Il 25t IEgiime de ne pas traiber. Il est recommande de ne contndier [a charge virale du patient saurce
gue &l le demler contnide blologigue notant wne CV Indéteciable date de plus de s mols ou &l existent des dowes sur la bonne
pbsemvance gue ARN du pablent source. Dans ces shuations un TPE peul &tre Instawnd en urgence mais I devra efre intemompu
d 45-96 hewres lorsque b2 rédférent revema la personne expases, sl @ change virae de |la personne sourcs s'avere houjours

Indétactable (contride fal juste apres I'exposition).




Prise en charge des AEV en pratique

Prise en charge a 100 % : TPE, bilan de dépistage global et bilan de suivi

Services d’urgences et CeGIDDs

Distribution uniqguement du TPE en pharmacie hospitaliere (non
autorisé en pharmacie de ville)

Kits thérapeutique d’antirétroviraux — initiaux et de suivi
Réévaluation par médecins spécialistes en CeGIDD



Evaluation du risque de transmission ...

... du VIH mais pas que |

@ Estimation du risque de transmission du VHB suite a un rapport sexuel a
* Hépatite C risque : 30 2 40 %
* Hépatite B

® Estimation du risque de transmission du VIH suite 3 un AEV: 0,32 %

@ Estimation du risque de transmission du VHC suite a un AEV : rare
(versus apres 1 an de consommation de drogue injectable = 50 %)

Rapport anal > rapport vaginal > rapport oral
CV VIH élevé ou stade primoinfection +++




En pratique, prise en charge des AEV

Peu de données nationales.

Augmentation des recours pour AEV dans services d’urgence
Bichat, (Paris) 2003 3 2012 : + 303% ! n=203 a 615/an

Nombre de recours pour AEV héterosexuel a augmenté de 75 %



En pratique : données CeGIDD CHU Rouen 2017

254 AEVs m professionnel M sexuel I autre .y B Femme B Homme

2% 33 ans 64%
33 ans

36%
25% 29 an
3 ans

professionnel sexuel autre

1%

31% oui rupture
oui glissement
M oui
6% H non
M non précisé

Utilisation du préservatif ? AEV sexuels (n=188) —) TPE: 147 (78%)

M heterosexuel
®m homosexuel




Guide de prise en charge des AEV Normand

Mise a jour du protocole de prise en charge en Normandie en cours =
mars 2019.

Disponible sur www.corevih-normandie.fr

Formation sur la prise en charge des AEV ?



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

Le traitement antirétroviral comme outil de préevention

TPE
Traitement post-exposition

Prep TasP
Prophylaxie pré-exposition “Treatment as prevention”

U

Avant Apres Infection par le VIH



Association fixe de TDF/FTC (Truvada®)
AMM francaise depuis avril 2007

Molécules utilisées pour le traitement des PVVIH depuis
plus de 10 ans

Bonne tolérance clinique (troubles digestifs a l'initiation)
Tolérance biologique : surveillance réguliere (foie, rein, os)

Attention aux co-médications (interactions, toxicité)



Pour qui ?
Patients qui ne sont pas infectés par le VIH

Personnes éligibles =
rapports sexuels/comportement a risque répétés — non protégés.
Partenaires appartenant a groupe a prévalence éleve d’infection VIH

Groupe a prévalence élevée : HSH multipartenaires, travailleurs du sexe, partenaires sexuels multiples,
personne originaire d’'une région de forte endémie (Afrique, Caraibes dont Antilles Francaises, Amérique du

Sud dont Guyane, Asie), usager de drogue injectable.

Rapport Morlat




e Brivesas

(analyse en ITT modifiée)

0.20
04| Log-ranktest p=0.002

!Ff"w Incidence de l'infection VIH-1

0.16 |

0.14
012 Placebo

0.10

0.08 | ’JJ
0.06 |
0.04 TDF/FTC

0.02 |
0.00 |, | , - : : . : I . . . . .
Do 2 4 & 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 months
N al sk Placebo 209 141 7d 55 41
TOFRFTC 109 140 g2 aa 43

Probability of HIV-1 infection

Suivi moyen de 13 mois: 16 sujets infectés
14 bras placebo (incidence: 6.6/100 PA), 2 bras TDF/FTC (incidence: 0.9/100 PA

)
Réduction de 86% de lI'incidence du VIH-1 (95% CI: 40-99, p=0.002) Eﬂ@ﬁ !
Nombre de sujets & traiter un an pour prévenir une infection: 17 _



Intérét individuel et collectif

» A San Francisco 6000 utilisateurs, diminution de 44 % des nouvelles contaminations

800 - T - 20,000
wving cases 400 —
New HIV diagnoses MSM
700 | e Dosths 280 MSM-PWID
ea
14004 15.118 15,324 1 - == PWID
600 | 14,447 14654 ™ 15,000 3 300 -
g o
a "
500 { 528 531 514 I-O: fg sl
s —
468, ™, 2 E 200
400 1 s - 10000 g g
B £ 150 -
300 @ :.:',
B 100
200 - - 5,000
197 50 -

Number of New HIV Diagnoses/Deaths

. " r%«

2006 2007 2008 20089 2010 2011 2012 2013 2014 2015

' - ' ' ' ' ' - ' 0 Year of HIV Diagnosis
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Year 1 Excludes transfemale cases diagnosed with HIV infection. Includes persons with HIV by year of
their initial HIV diagnosis.

San Francisco Department of Public Health. HIV Epidemiology Annual Report 2015. September 2016.



https://www.sfdph.org/dph/files/reports/RptsHIVAIDS/AnnualReport2015-20160831.pdf

La PrEP , quel impact ?

Community-Level Changes in Condom use
with Casual Partners Among MSM

100
90 20%
£ 704" > 1%
é 60 - 3 :116%
g so- i 7%
£  40-46% - :
g e : 31%
30 : :
20 : :
10 17%
0
2013 2014 2015 2016 2017
[ CAI (any receptive): HIV-negative or untested and not on PrEP
B (oniy nmmw.-) HIV-negative or untested and not on PrEP
AL ke ootoptreatment or detectable viral load
V-positive, on treatment, and with undetectable viral load
O Comlstcnt condom use
B No anal intescourse Holt M. et al . Lancet HIV 2018

2013 — 2017 - Etude a partir d’'une cohorte de 16 827 HSH > 18 ans



La PrEP, quel impact ?

Trends in STls, PrEP and Treatment
Uptake among MSM

2013 2014 2015 2016 2017
PrEP use in 2% 2% 2% 7% 24%
past 6 months
Any STl in past 17% 18% 20% 23% 31%
12 months
HIV test in past 59% 65% 66% 72% 77%
6 months
HIV+ on ART 79% 86% 87% 90% 94%

[HW* with VL 77% 84% 88% 89% 94% ]

undetectable
Crystaimet in 15% 16% 15% 13% 14%
past 6 months

Holt M. et al. Lancet HIV 2018



La PrEP en pratique ?

Consultation sur horaire dédiée ou tout venante (sur ensemble des plages
d’ouverture selon CeGIDD/SMIT)

— Avantage créneau dédié : travaille avec soutien d’une association (AIDES,
ENIPSE...) — counseling

— Avantage cs tout venante : élargissement de 'offre

Prévoir plusieurs consultations
- Premiere consultation : évaluation éligibilité a la PrEP ?
Evaluation des risques sexuels pris par le patient
Evaluation des comportements a risque
Interrogatoire médicale : ATCD, allergies, comorbidités

Information claire et loyale sur enjeux de la PrEP, différents schémas

possibles (continu/discontinu), surveillance biologique et consultation médicale de
SUiVi

- Consultations de suivi a 4 semaines puis tous les 3 mois



Comment prescrire la PreEP?

* En continu : 1 cp par jour tous les jours

L'observance thérapeutique est fondamentale pour l'efficacité
HSH, UDVI, Transgenres, travailleuses du sexe

* « A la demande » (Schéma Ipergay)

1 cp - 2 H avant un rapport sexuel
puis 2 cp a 24H d’intervalle dans les 48H suivantes



10000

B Rectal tissue
s Vaginal tissue
1000 - Cervical tissue
°
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c
°
:
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5
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¥y & 3 4 3. & F. % 9 19 A W W W
Days post single-dose

Patterson KB et al. Sci Trans! Med. 2011.

Concentrations en antirétroviral (TDF/FTC) 10 a 100 X plus élevé dans le tissu rectal vs tissu vaginal ou cervical



Exemple 1:
Tu as un seul rapport sexuel dans la semaine

Mercredi Jeudi Vendredi isamedi
16h 14h16h18h

+/-2h




Exemple 2:

Tu as plusieurs rapports sexuels le week-end

Nickel, un plan Grindr
pour bien finir la nuit

o'y
] y .
| Zh 14 Oh  &h i
vendredi - Samedi Dimanche . Lundi
1Zh : 12h 12h ! 12h
e SR :I
1 prise toutes les 24h 1 prise toutes les 24h
.' +/-2h . +j-2h
Prise L Prise Prise 4

Max 24h-Min 2h




Prescription :
Prise en charge du traitement a 100% - aucune avance de frais
Reste a charge possible concernant cs PrEP et bilan de suivi
Délivrance en pharmacie hospitaliere ou de ville
Possible de prescrire le médicament générique

ténofovir / emtricitabine : 179 € versus Truvada® : 406 €

Contre-indications :

Symptomes en faveur d’'une primo-infection VIH
Insuffisance rénale, clairance < 50 ml/min
allaitement

Bilan biologique de suivi tous les 3 mois :
- Tolérance = créatinémie
- Dépistage IST dont controle sérologie VIH



Cadre

e Seul un médecin expérimenté dans la prise en charge de l'infection par le
VIH, exercant a I’hopital ou dans un Centre gratuit d’information, de
dépistage et de diagnostic (CeGIDD) peut faire la premiéere prescription de
la PrEP.

egal

* Le renouvellement de 'ordonnance peut étre réalisé par tout médecin, en
ville ou a I’ho6pital, dans le cadre du suivi trimestriel (statut VIH, IST,
grossesse et effets indésirables). La prescription doit étre refaite chaque
année a I’hopital ou en CeGIDD.

* La PrEP ne doit pas étre débutée sans consultation médicale
préalable (partage ou échange de comprimés, achat sur Internet, etc.)
compte tenu des risques associés a I'utilisation de TRUVADA® et a la mise
en ceuvre des mesures d’accompagnement de la prescription.



0 ’Q‘ Al D S 279 INTERNATIONAL AIDS CONFERENCE
4 . AMSTERDAM, NETHERLANDS
Etude ANRS Prévenir X ‘J 2018 2327 JULY 2018

‘ ’ BREAKING BARRIERS = BUILDING BRIDGES
1 435 premiers volontaires séronégatifs présentant un haut risque

d’infection par le VIH recrutés entre le 3 mai 2017 et le 1er mai 2018.
HSH

44% schéma PrEP en continu

53% schéma PrEP a la demande

— En Aout 2018 : aucun cas d’infection par le VIH, ni chez les personnes
prenant la PrEP de maniere continue ni chez celles ayant choisi le schéma
de prise a la demande.

Protection 100% contre le VIH
8 a 10% de contamination VIH chez HSH = 0% avec la PrEP
Rapport cout / efficacité favorable JM. Molina et al




Les outils disponibles

* Logiciels Nadis ou Cupidon — onglet Santé sexuel / motif cs PreP
— Recueil des données régionales de la PrEP — mission du COREVIH

* HIV drug interaction — Liverpool | https://www.hiv-druginteractions.org/

HIV Drugs Co-medications Drug Interactions
rilp simvastatin
0 AZ Class Trade Q A7 Class Trade Reset Checker
Emtricitabine/Tenofovir-DF Simvastatin :
(FTC/TDF, PrEP) MNo Interaction Expected
Cirmyuacts .. . .
Rilbivirine Slmvastatn Emtricitabine/Tenofovir-DF

(FTC/TDF, PrEP)

Dolutegravir/rilpivirine Simvastatin



PREP INFO

http://prep-info.fr/professionnels-de-sante

www.ansm-sante.fr

transgenre VIH conduites a risque
prostitution/TDS négatif dinfection par le VIH
usage de drogues

Consultation hopital ou CeGIDD chaque année et vérification de I'absence :
o d'infection VIH et autres IST ;

Has : https://www.has-sante.fr/
portail/jcms/c 2750213/fr/
la-prophylaxie-pre-exposition-

Recommandation forte T
dutiliser un PRESERVATIF Fresopua TRUVADA

prep-au-vih-par-truvada

1 comprimé/jour
schéma validé par IAMM

Renouvellement du traitement chez un médecin tous les 3 mois et vérification de labsence:
« d'infection VIH et autres IST:

o de grossesse ;

« dinsuffisance rénale.


http://prep-info.fr/professionnels-de-sante
http://www.ansm-sante.fr/
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2750213/fr/la-prophylaxie-pre-exposition-prep-au-vih-par-truvada
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2750213/fr/la-prophylaxie-pre-exposition-prep-au-vih-par-truvada
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2750213/fr/la-prophylaxie-pre-exposition-prep-au-vih-par-truvada
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2750213/fr/la-prophylaxie-pre-exposition-prep-au-vih-par-truvada

A venir : Protocole de coopération — IDE

* Entretiens d’éligibilité a la PrEP — 1H

Evaluation des risques d’apres la sexualité du patient

Criteres d’éligibilité

Information orale et remise d’une plaguette d’information (AIDES)
Modalité de traitement et de prises

Prévention des IST : vaccination et dépistage

(CeGIDD Paris, 75004)

* Consultations de suivi de PrEP par IDE



Accompaghement du patient - counseling

* Associations : Sida info service / AIDES / ENIPSE

* Applications sur portable : AT PrEP — “Coach”

dispositif de rappel de prise de ttt et/ou rdv, réglette d’interactions
meédicamenteuses, conseils pratiques

* Groupe Facebook pour utilisateurs de PrEP : PrEPdial



Outils de PrEP en développement

* Gel microbicide vaginal/rectal

* Anneau vaginal imprégné d’ARV

* Antirétroviraux injectables P



D’autres solutions demain ? 4 2018 23-27JULY 2018

‘ ZIMUINTERMATIONAL AIDS CONFERENCE
q "1. AlIDS AMSTERDAM, NETHERLANDS
" BREAKING BARRIERS * BUILDING BRIDGES

Etude APPROACH

Etude de phase 2 : efficacité et tolérance d’un vaccin contre le VIH

393 participants (USA, Afrique de I'Est et Afrique du Sud, Thailande)

>1 dose de vaccin
Age median = 29 ans; 54% homme; 54% noirs, 27% blancs, 16% asiatiques.

Réponse humorale dans tous les groupes dans les suites du vaccin et prolongée dans le

temps:
Taux de réponse humoral >92% a S78 (30 semaines apres la 4eme dose

F. Tomaka et al., AIDS 2018



Et le préservatif !!!

Distribution gratuite dans les CeGIDD — fournis par Santé Publique France

Mais également depuis 10 décembre 2018 : préservatif sur ordonnance

Taille classique ou XL
1,30 € (boites de 6, toutes tailles) et a 2,60 € (boite de 12)

remboursable a 60 % par I’Assurance maladie pour les patients agés de plus de 15 ans
+/- mutuelle

Seul rempart contre toutes les INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

Diminution du risque de transmission des IST/VIH de 80 %



Quelque soit le meilleur moyen de prévention a un instant T donné, il
peut changer.

Il doit étre régulierement réévalué.




Quid IST et hépatites virales ?



Hepatite B

Ageapproprié & & & Si patient non immunisé / non vacciné

Diphtérie-Tétanos-

Paliomyélite Immunoglobulines anti-VHB +

vaccination contre I’hépatite B
<7 jours

Coqueluche

Haemophilus
Influenzae detypeb

(HIB)

Vaccination adulte — schéma 3 doses MO, M1, M6

Avant Apres




Hepatite A

Vaccination :
1 injection + 1 rappel a M6-M12

Vaccination des patients a risque = HSH, originaire de pays en zone
d’endémie

Contamination lors de rapport anaux, oro-génitaux, oro-anaux.

Avant Agres



Hepatite C

Risque de transmission maximale chez usagers de drogues injectables
/ partage d’aiguilles.

. ol — 0 vs Risque de transmission VHB 30 - 40 %
Risque de transmission sexuelle =1,8 % Risque de transmission du VIH 0,32 %

Prévention : éducation / utilisation de matériel a usage unique
port du préservatif

Avant A ores



IST
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Recommandations dépistage 2017

Recommandé en systématique chez :

« Toutes les femmes agées de moins de 25 ans et tous les hommes
ageés de moins de 30 ans »

> Renouvellement a chaque changement de partenaire
> Renouvellement 1x/an en cas de partenaire multiple

Reco. Diagnostiques et thérapeutiques pour les MST. Société Dermatologie Francaise



Et population a risque d’IST :
- travailleurs/ses du sexe
- Transgenres et HSH a risque élevé

> prélevement 3 sites tous les 3 mois

- Autre personnes : Prisonniers, Victimes de viol, PVVIH, Antécédents
d’IST...

Prise en charge des personnes vivants avec le VIH, P. Morlat, Jan 2018



Quid des IST des
Prepeurs?

Plus on dépiste, moins on transmets !

ns une population
EP, en fonction de la
tion). D'aprés (7).

R




« Echantillons non invasifs++ pour TAAN
<

]

[ ] %
%
2

| %

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

+ Echantillons urogénitaux et autres
v' Ecouvillons cervical, urétral, anal et pharyngé

N\ |
N,
\ Flocked swabh

v Milieux de transport



Intérét du depistage multi-site

* CeGIDD Parisien en 2016-2017

* Evaluation de I'apport de prelevement multi-sites (anal, oropharyngé et urinaire) vs
prélevement urinaire seul dans le dépistage d’une IST

e 396 HSH
 Diagnostiques positifs X 4
—> Prévalence des IST a gonocoque
- prélevement urinaire seul : 3 %
- prélévement multi-site : 11 % n = 44/396
—> Prévalence des IST a chlamydia
- prélevement urinaire seul : 2 %
- prélevement multi-site : 9 % n =36/396

Pour les trois-quarts des infections a chlamydiae ou a gonocoque diagnostiquees, le
prélevement urinaire était négatif.

Brosselin P et al. mars 2018:66:S37.



Migration direction

]— plastigue
absorbant

nitrocellulose
antigéne controle

antigéne spécifique
anti I. Pallidum

conjugué or

]7 absorbant

TROD syphilis= Sérologie rapide

Anticorps diriges (IgG+/- IgM ou IgA) contre T.
pallidum

Sang total ou plasma

Performances (ANSM janvier 2016)
Sensibilité : 95% a 100%

Spécificité - 94,7% a 100%

VPP ©99,5% & VPN - 99.9%

Place a trouver dans le schéma
diagnostique

hitp:/fansm.sante. frivarfansm_site/storage/originalfapplication/312edcaetbded10cadd654eteci 2dde pdf



Réduction du risque de transmission des IST

Dépistage +++

Facile, non invasif, rapide — résultats < 48H
Traitement antibiotique « minute »
Rocéphine = 1 injection IM

azithromycine =1 g PO en une prise
Extencilline 2,4 MUI IM

Avant Apres



Réduction du risque de transmission des IST

Prophylaxie pré-exposition (PEP) ?

Antibiothérapie doxycycline en
révention - 200 mg dans les 24H suivant

e rapport sexuel a risque.

NON recommandé a ce jour

JM Molina et al. Lancet Inf Disease 2018

Avant Apres

SEUL MOYEN DE PREVENTION = PRESERVATIF




PrEP, TPE, TasP, préservatif, depistage

- Médecin traitant
- Services de Maladies Infectieuses

- Urgences hospitalieres — prise en charge des Accidents d’exposition
viraux — prescription de TPE

- Ce G I D D e {mer)

Guernesey

Jersey

WWW.corevih-normandie.fr




PrEP, TPE, TasP, préservatif, depistage

Autres

PreEP — 28 février 2019 — Caen .
formations ?

AEV — formation a prévoir si intéressés —
diffusion du nouveau guide de prise en charge
Normand courant mars 2019 sur le site internet

Journée des CeGIDDs Normands — Protocole de Coopération et
actions de dépistages « hors les murs »
CORQVIH

COMITE DE COORDINATION DE LA LUTTE
CONTRE LES IST ET LE VIH DE NORMANDIE




Mercl

A vos questions |




Cas clinique 1

Emma, 23 ans consulte au CeGIDD pour un bilan « systematique » de
dépistage.

Elle déclare ne jamais prendre de risque.

Pourtant, le résultat du bilan de dépistage est positif : portage de
chlamydiae asymptomatique pharyngé et vaginal.

e Comment aborder vous l'interrogatoire ?



Cas clinique 2

Christophe, 40 ans, vient au CeGIDD pour un dépistage VIH

Il rapporte de multiples prises de risque pluri-mensuelles dans un
sauna avec des partenaires inconnus. |l avoue ne pas mettre de
préservatif car le dérange pour la prise de plaisir.

Et puis : « Dans le milieu homo, les « séropo » sont de plus en plus
nombreux, alors fatalement je serai contaminé mais on vit tres bien
avec le VIH de nos jours alors pourquoi me protéeger ? »

* Que |ui proposez-vous?



Cas clinigue 3

Josiane, 68 ans vient au CeGIDD pour une demande de dépistage car
un de ses partenaires a eu « des chlamydiae ». Elle n'ose pas aller voir
son médecin traitant. Elle n’a pas de symptomes de son coté.

Elle déclare avoir eu 5 partenaires différents ces 2 dernieres années,
dont 2 en ce moment. Elle ne met pas de préservatif. « De toute facon,
les gens de mon age qui avait le SIDA, ils sont mort | »

* Que |ui proposez-vous?



Cas cliniqgue 4

Clément, 16 ans vient pour la premiere fois seul au CeGIDD pour un
écoulement anal. Il a eu des rapports non protégeés il y a 3 semaines
avec un partenaire d’un soir rencontré sur une application.

Il a des rapports sexuels depuis 1 an et a eu 3 partenaires occasionnels.
Il semble terrifié.

* Que |ui proposez-vous?
* |l a entendu parlé de la PrEP, que lui répondez-vous?



Cas clinigue 5

Rebecca, 36 ans, vient au CeGIDD pour un dépistage « systématique ».
Elle semble extrémement angoissée.

Elle finit par vous avouer qu’elle a arréter le port de préservatif a la
demande de son mari et parce qu’elle veut un enfant.

Mais son mari est suivi dans le service de Maladies infectieuses et
tropicales pour une infection VIH.

« Comment prenez-vous en charge cette patiente ?



