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Figure 4. Nombre de découvertes de séropositivité VIH, France, 2012-2023

© VIH
% § : corrige - sa7d \-/
AJAUGMENTATION DES DEPISTAGES
A 5500 DECOUVERTES EN 2023
A BAISSESLOBALE DED% ENTRE DE 2012 ET 2023~ .. .. . & =

Année de diagnostic

A REAUGMENTATIOREGULIERE DEPUIS 2020 Source - Santé publsue France, D0 VIH, dornées au 300612024 {rombres bruts o nombres coriges)
A DES DIAGNOSTICS ET DES CONTAMINAT | o feireteneremie e conaminsiorspri i en v v s 2
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Figure 5. Nombre de découvertes de séropositivité VIH par population*, France, 2012-2023 W
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= HSH nés en France

Incidence du VIH en France
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. Femmes Hétérosexuelles

: N 1000
2000 nées a l'étranger
Hommes Hétérosexuels 0
nés a l'étranger 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Année de contamination
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HSH nés a I'étranger

Hommes Hétérosexuels

A BAISSESENSIBLE CHEZH NES EN FRANGE406)

Femmes Hétérosexuelles
e enrnee A REAUGMENTATION
A SURTOUT PERSONNES NEES &
= F;zl:tg?r:ﬁzgsa;:r rapports sexuels FEMMES HETERO)

o
(=4
o

Nb de découvertes de séropositivité VIH
o
o
o

uDlI

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Année de diagnostic

* population définie par le genre, le mode de contamination probable et le lieu de naissance. v
Par convention, les HSH ainsi que les hommes et les femmes hétérosexuel.le.s désignent ici des personnes cisgenres

Source : Santé publique France, DO VIH, données corrigées au 30/06/2024
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A AUGMENTATION DU RECOURS AU DEPISTAGE
A AUGMENTATION NOTABLE DE LEUR INCIDBEEREHIS 2020 SURTOEINOCOQUE
A GONOCOQUE 23000 EN 2023 Figure 21. Taux d’incidence des diagnostics

d’infection a gonocoque en secteur privé par sexe et
classe d'dge (personnes diagnostiquées au moins

A AUG M ENTE CH EZ LES HOM M ES ET FEM M ES, TOL une fois dans I'année pour 100 000 habitants), France,
2014-2023

A SURTOUT CHERUS DE 50 ANS ET HETEROSEXUE|
A HSH RESTENT LES PLUS CONCPRMASETEROS) -

A CHLAMYDIA TRACHOMATIS5500 EN 2023
A AUGMENTE UNIQUEMENT CHEAQESIES
A SURTOUT CHERUS DE 50 ANS ET HETEROSEXUE| -

B 3500 EN 2023 S o
A AUGMENTE DANS LES DEUX SEXES

A SURTOUT CHEZ FEMMES ET PLUS DE 50 ANS Source : SNDS, Exploitation Santé publigue France, septembre 2024
A HSH RESTENT LES PLUS TOU@B-HBETEROSEXUELS)
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RESISTANCES DU GONOCOQU

Patient symptomatique Patient asymptomatique
Culture + TAANs TAANs
Sites génitaux Sites extra-génitaux
o Homme Femme Homme Femme Homme-Femme
A SENSIBILITE A LA CEFTRIAXONE 98,8%
A MAIS HAUSSE DES CMI \ ‘ ‘ \ ‘
[ TAANS 1 TAANS |
1¢ jet Prélevement 1° jet Autoprélevement Auto-préléevement
= z = = d’urine vaginal d’urine vaginal anus et gorge
A RESISTANCE FQ ET TETRACYCLINES TRES ELI
| Cultures | | Si TAANSs positifs,effectuer des cultures |
A 70,9% ET 90,5% Prélevement Préléevement Préléevement Prélévement Prélevement
urétral vaginal urétral vaginal anus et gorge

ABAl SSE DE LA RESISTANCE & LG6AZI THROMYCI NE
A 11,6% 2022/ 7% 2023 — —

=f-—=Tétracycline Azithromycine

A GRgCE & LOEL£PARGNE DES MACROLI D e Ctime OVI0064 me e e met

90%

% de souches
résistantes

80%

A 2022-23 : 4 SOUCHES XDR RESISTANTES C3G + AZIT™

A GENO CLONE FC428 PREVALANT EN ASS
A 3 PATIENTS RETOUR DBASIE / 1 AUTOCH

50%
40%

30%

A CULTURE

A SURVEILLANCE DES RESISTANCES _/;§§_=,

ition dans le temps de la résistance du gonocoque aux antibiotiques, en France (d'aprés les données du réseau
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Réseau de surveillance des ano-rectites & Chlamydia trachomatis (CT)

Enquéte ANACHLA 2022
.‘\‘.. | CNR 'i'l'[l' st CNR des IST bacteriennes. CHU de Bordeaux, Hopital Pellegrin
\ 5 Ly :un'.

Laberatoire de bacténolegie, Place Amelie Raba Léon 33076 BORDEAUX CEDEX
']')d A Tel: 05 57 82 16 77 Fax: 0558032040
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OBJECTIFS

- Déterminaion te 1 prévalence de 13 lympnogranulomatese vénésienne (LGV) anc-rectale gans 12 populzdon frangaise.
- Comgaraison ces patients infectés por une souche L versus ceus insects par une souche non-L sur ges variankes démegraphigues, ciniques &1 comperementaies.
- Bvaluation des pratiques d trailement en compargison avec les recommandations.

MATERIELS ET METHODES

Du 1% mars ou 30 mai 2022, les laboratofes ayant JoceptE de pariper 3 I'Saud= ont envay= au CNR des 15T bacienennes tous leurs echanillons ano-rectoux posiifs
3 €. rachomans Ju moyen dlenveloppes T pré-adressées.
Lestraction 'ADN 2 £t réalisée sur fautomate: MaghaPure 96™ (Roche Diagnostics) & parir de 200 ul déchantiion. Les cides nuckiues ont &2 &ues dans 100 i o
tampan. Le diagnosic de LGV 3 &t réalise en uiiisant une PCR en temps réel chimie Taghtan ciblnt une d8iétion de 36 pb specifique du géncwar L sur ke géne pmgH (1)

Les MésURIs ooienius ont 18 envayes U médecin prescripteur. Celi-ci it imits 3 remplir un questionnaire 3 renvoyer su CNR, Comportant des données refatives ou patient
(5eiz, de de naissance, spEtiaitt medicale, modf o2 consukation, présence de symptimes, inrmations sur le Compontement sexud, rafemen). Ces connées ont &2
coligees de fagan anonyme sur un fichier Excel.

Bowche L Boutesoal SR EN] Fomile
=1 =152y
Nsp M
Gene
Homme wIEED T S
Ferme o TOEM
Transgee ENE] 1E3
Mon renseigné (1] Ef ]
Zge aentes)
Ecert e e
L 48 Hy Lot}
Uadane 103 40532347 S [pepag
Lieu g résiience
oo 04 (55,7) TEEY 1
Parls L] W EA 1,45 1,08-1.07 5
M 55,71 0,27 1T
Prafigues sexselies Thez B3 hommes
5H 1T 5T S 1
= { P nm ) 0,32 ,5855,34 N
Nz rermelre L ey
Servos prescsnr
Ced0 AEA o EL
AT DR EEn
=L e “MED =1 ]
Camrnzn g [T IED
Semtngl aEn nEn
By 2EN na
SymoTmeEage
T AL BT N 1
Symptiimes sno-feca THHLT 212,10 S GESTEE =301
Mos renseigné Enl PR A A TR TE
VH
Seget HHES AT L 1
P HELN 003 21Ens2209  =2001
Mos renseigné b ] 0 135 24 T 00 L]

AU cours e cetie enquéte, 1558 écnantiions amorectaus positis 3 €. rachomais ont &8 regus.
U Mésutant irmerprétanie en PCR LEV 3 &1 obtenu pour 1467 Schantilons [94,2%). L Sux 02 Netour des dches dinigues temanaées oux cinkiens &taf de 61,8% (907H4ET).
Ces échantilons provenaient de 134 laboratoies e France métropalitaine 2 dOutremer et appanenaient 3 1446 pafients (1329 hommes (91,9%), 7O semmes (4,5%), &4
Transgennes [3%) &1 3 personnes oe sexs inconnu. L'ge médian it o2 33,8 ans [16-71) CheZ IS NoMMes, 0e 22,5 ans [15-51) cnez les femmes &1 de 36,7 ans [21-74) chez
les transgenres.L: majorité des o nsgenres avait une conversion Homme vers Femime, seule une personne cit Une Comyersion Femme vers Homme.

Aprés 0S00LBICATIOgE, PaNMi les 1445 Ecnantilions analysés, 'mnu'q ataisnt g génovar L &t 1252 (36,6%) &taient de génoyar non-L. On natak que 10,25 [106/E57) des
&cnantilons is5us de provings &tdient de gENCVIN L VErsUS 16,7% (B4/503) des écnarillns proveniant de (e e Framce (p<i,05). Dewx £33 o2 LGV ant 18 rerouvés dons les
DRCA {Guddeloups 8 Guyane).

Le nombre g partenaires rapportés dans Fannde influsit sur la présence d'une souchs de génovar L (22,4 pamenaires) ou non-L (18,8 parenaires) (p<0,09). Mous
oozenions une diftrence en foncfion du pays dongine de I3 contamination : 11,5% (11/96) des pafients LGV ont 18 infectéa  Métranger ou par un partenairs venant de
réranges vs 2 5% (19/569) chez Ies non-LGV [p<0,001).

Les patients porteurs dune SOUChe non-L provenaisnt des CeGIDO dans 51,0% (531252) des c3 Vs 30,4% [35/154) pour ks LGV (2€0,001).

Les pafients LGW présentaient plus souvent des symptimes anc-rectaux que les patients nen-LGV [respecivement £0,2% (TEM534) vs 8,3 % (104M252)), (p<0,001).

Les patients non LGV consultzient pius Souvent pour Un sufv de PrEP que les patients LGV respectivernent 22,4% (251/1252) vs 8,8% (17197)), (p<0,001).

Lez pafients LGV étaient plus fréqusmment séroposififa pour 1 VIH (38,7%, 75194 que les patients non-LGY (23, 6%, 2961252), (p=0.007). i
MoUS e OUVEns pas de diftrence stotistiquement signifcative concernant Ia prévalence e LGV parmi les PrePeurs vs Mensemble o2 13 populzdon des hoemes &tudiés,
PRSpRCVEmEnt 12,7 % (534 18) 6t 14,4% [19111329), (p=0,05).

{1) Wicere o2 al. “Reat-ims polmnarass chain Tsaction o diagnoss lymphopenlens vansrsum. ~ Emssging imfertious dissasss. 2007 {11} 131120
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A GENOVAR L DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS
A INFECTIONS ANORECTALES PARFOIS SEVERES
A TRAITEMENT / DOXY 200 MG:J *21J

A PREVALENCE 7,7 % PARMI CT ANORECTAUX: EN
BAISSE DEPUIS 2021 (13,4%)

A PLUS SOUVEISYMPTOMATIQUESUE NONSL :
41% VERSUS 8,2% NON L

FORMES ASYMPTOMATIQUES EN HAUSSE
A PVVIHEN HAUSSE
A HOMMES CIS HSH
A AUG. AVEC NOMBRE DE PARTENAIRES e
A PLUS FREQUENTE CHEZ NON PREPEURS QUE PREI
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,,,,, A ORTHOPOXVIRUS

a0 A MALADIE ERUPTIVE (VESICULES OMBILIQUEES) PRECEDEE FIE
GANGLIONS DOULEURSBUREE 2 A 4 SEMAINES

A DIAGNOSTIC PAR PCR
A EPIDEMIE EN 2022 AFRIQUE CENTRALE ET OUEST EUROPE (CL

A 2024
A AFRIQUE CENTRALE : CIRCULATION ACTIVE CLADEDBS@MSES
A FRANCE : 215 CAS EN FRANCE, CLADEQEUL CAS CLADE 1B,
4 ot AUTOCHTONE
ATTT: DO, ENQUETE AUTOUR DU CAS, SYMPTOMATIQUE

A VACCINATIONS VACCIN VIVANT ANTIVARIOI F
A 178000 EN FRANCERIJANVIER 2025
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm A POPULATION A RISQUE
= [INIT A RAPPEL SI BESOIN
— A Y COMPRIS POST EXPOSITION
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PREVENTION DES IST BACTERIENN

| Prophylaxie par doxycycline et vaccin contre le méningocoque B en SF )3
prévention des IST bactériennes en France : Etude DOXYVAC \=a

Fssal multicentrique, ouvart, randomiss, avac plan factorsl 2 x 2

ERUDE ANRS 174 DOXYVAC Sameeman Sesememas

population HSH : *  groupe voccin : 58,3 pour 100 personnas-anndes

+ La prophylaxie post-exposition & la * groupe sans vaccin : 77,] pour 100 personnes-anndes
doxycycline (doxy PEP) réduit-elle « réduction du risque absolu de 22% (RRA 0,78 [IC & 95 % 0,60-1,01] ; p = 0,061)
! Y

A PROPHYLAXIE PAR DOXYCYCLINE POST EXPOS - i crumie o
+ Le vaccin contre le mbnln co ua B =16 { 9rove §6 ou médk lory ig 6 ixa) dans te
% ( ) rédut-ii Vincidence REPPS Dony.PER
gonocoque ? *  Eparticipants (2 %) du groupe doxycycline ont arrété la PEP & la doxycycline en raison
ga

ET VACCIN CONTRE MENINGOCOQUE B Popuiatian : 45 sous IEP Inius cans
AHSH SOUS PREP | ST D/% oo

doxycycline sedla, voocin seul les 2,
aucun des 2 (témoin)

Al Kaplan-Meler analysis of the probability of the first episcde of chlamydia, syphilis. and
gonorrhoea in the moditied of the probabilty of the rr.
episode ol chlomydio or syphiis (&) chlarmydia (8) syphiis sorantosa (0)
R =odjusted hozard ratio, PEF=post- exporJra proshyiais. STi=sexualy trarsmitted nfecticn

+ Doxy PEP : 200 mg de doxycycline PO

~ dans les 72h aprés un rapport saxual
ADELAI DE SURVENUE D¢ SrofmEms

+ Vaccin  4CMenB (Bexnrg") .. 2
injections IM : M0 (& Finclusion) puls M2

+ Suivi 12 @ 24 mois (avec visites et
recherche d'IST | 3 mois)

+ Anclyse en ITT modifiée (u_ms les

P P 9"
qui ont eu 2 | visite de suivi)

Etude DOXYVAC ANRS 174 (1) &

Etude de phase Il randomisée en ouvert en prévention des IST chez les HSH - Suivi médion 114 mois (1R 8-18)
sous PrEP - résultats finaux - Médiane de 10 partenaires sexuels au

cours des 3 derniers mois

B/ Kaplan-Meier analysis of the probability of the first episode of generrhoea in the modified

~ de yey 3 The analyss stored ot month 3 (i, 1 moath ofter the =acond dose
doses (Euu mg) of tha 4CMand vaccing ). aHR=adjustad hazard ratio. ST1= =sanually transmittad Infacton.
VaCCII'I 4CMenB * Aucune Intozoctloﬂ ) entre les 2 :
DoxyPEP200mg PN 2injections (MOt M2 Govonsation principes. 01" 1 e :
. \ ipal 2
+ HSH sous PrEP > 6 mois /R ( ) tiopd

ks dams il 2UT2Hpost :

+ Incius aans letuae N Incidence d'un I* épisode de chiomydia = ons
: rapportsexuel i bl i i

ANRS'PreVenif / pp JHSQU‘Z‘{% . :r:::tpm:lo:wy:lhoz): 88 pour WO ~

v |SThactérienedans | R ) — semaines personnes-années i
| 9. groupe sans doxycycline : 53.2 pour 100 £ d

les 12 mois précédents E de suvi personnes-années 8o

+ Pasdesymptémesd|ST Gy s el et T o o
(n=720)

NDLR

Ces réaultats confirmant ceux o6 deux sases précédents sur la doxycycline en . e e po on (PUP) por doxycycling rédult
post-exposition [mm‘l" DOl lmcﬁsmumz?llaaa)a Stude complémentare d'ipergay mrcﬂ de chlomydia ot da o syphlls chez les HSH
{DO110,1016/514 73-3089(17)30725-8} ) chez log HSH. L'étude DPEP chez des femmes sout FriP multipartena us PYEP VH

ne montrak pas de déférence sur ncldence de syphills, de gonocogue et de chiamydia (CO)

10,1056/ NEMaa2304007). Lo PP 8 lo doxycycling Sok dtre dvalube dans dautras populations
Limpact e doeyPEP sur la résistance bactirenne & un niveou populationnal doit atro + Efficocd g ) 4C s GORGCOGRE NEn dbmentrine

précissment svolus

Sefan lae nccmrnarxxol-om HaS 2024, || Hast actustament pas recommandé de mettre sn
ceuvre une pr post por en pi 1 des IST .
chez les HSH sous PreP ou /IN MAec s

’ Lisa GRAMMATICO, Smit CHU de Tours "2

A\ /. '
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A VACCIN ANTIMENINGOCOQUE B (BEXSERO) :
APAS DBEFFET SUR LA REDUCTI ON DES |

A DOXYCYCLINE EN TPE (DE@EP) : 200 MG APRES RSNP MAX 72H
A REDUCTION DE 86% CT, 79% TP ET 33% NG
A TOLERANCE BONNE
A IMPACT SUR LESSISTANCE®) GONOCOQUE ? (TETRACYCLINES)

A PAS DE RECUL SUR LES SELECTIONS DE RESISTINNIHESBHED THE
INTESTINAEN POPULATION GENERALE

II‘ DOXYPEPPAS INDIQUEHEZ HSH ET FEMMES TRANS

SAUF EXCEPTIONS (TRES HAUT RIQHE)RENFORCEMENT DES

PREVENTIONS (VACCINATIONS, PREP, DEPISTAGES 3 MOIS, TOC)
T /. et /
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A EPIDEMIOLOGIE

A PORTAGE1% HOMMES A 3% FEMMES3 % PREPEURS ASYMPTOMATIQUES
A 70 % ASYMPTOMATIQUES
A CLAIRANCE SPONTANEE

CHU de Bordeaux

14 %

| % 1“ "1394‘ ‘

Percentage of patients infected with a
235 rRNA mutated M. genitalium

ARESISTANCES

A CROISSANTES ool I

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

A MACROLIDES 35%2019)

A FLUOROQUINOLONES 17,12021) (12,9% F./ 24,1% H.)
A DOUBLES 12%

Prévalence de la resistance aux fluoroquinolones

Prévalence de la résistance aux macrolides dans le monde

20 17,7
18 .
1-——_1 14 ::_‘.—-'-'-_-'
16
14
@
12 N
. 2,8
89,5% j31-53'/u @ 10 1 1
3 s
&

. EEEDOD

2018 2019 2020 2021
Année /

o Fisista nce aux fluoroquinolones e Double résistance (maoolides+ fluoroguinolones)
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_ CONSEQUENCES CLINIQUES

A QUI DEPISTER? :
St A SISYMPTOMES HAS IUSTI

2021
2022

A RECHERCHENMETATIONS DE RESISTANCES ASSOCIEES AUX MACROLIDES
A HORS NOMENCLATURE

A EPARGNE MACROLIDESEINTENTION
A EN TRAITEMENT SYNDROMIQUE DES URETRITES ET CERVICITE EGDESGU

2021 P on the

A TRAITEMENT? . 1USTI

Infection non compliquée

1#re intention. Pas de résistance aux macrolides : Azithromycine 500 mg (J 1) puis 250 mg (J2-J5) =T | MANAGEMENT .A. H British Association for
STIG0beTinegs ‘;r Sexual Health and HIV
3éme intention
- Pristinamycine 1g X4 par jour pendant 10 jours (75% d'éradication’2)
- Minocycline 100 mg X2 par jour pendant 14 jours (71% d'éradication sur 35 patients') Mg sensible
aux Azithromycine
macrolides (500 mg aJ1, 250

- Doxycycline 100 mg X2 par jour pendant 14 jours (30-40% d'éradication)

mg de J2 & J5)

Infections compliquées (PID, epididymites) o0 DDNE?‘;';‘?
mg ours

Efficacité 30% Mg résistant Moxifloxacine

A QUID PARTENAIRES? Ne sélectionne pas de ésistance — 400 mg X 7 jours

Diminue la cha bactérienne 5
rge macrolides

9 \/ | ~ /

A TOC?

A RECO EUROPEENNES VERSUS CDC NON
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ALGORITHME TRAITEMENT
~SYNDROMIQUE

Traitement antibiotique probabiliste associant

® fraitement antigonococcique ! I I ~y
- ceftriaxone : 1g IM ou IV en une seule injection ;

— Sicontre-indication aux beta-lactamines : antibiotherapie guidee par lantibio gramme. HAUTE AUTORITE DE SANTE
® traitement anti-Chlamydiae : [2024]

- 1ere intention : doxycycline : 200 mg par jour per 0s en 2 prises pendant 7 jours ;
— 2éme intention : azithromycine : 1 g per 0s en prise unique. o

\ - 2021 European guideline on the management of Mycoplasma genitalium infections

ureheitis or cesvicitis,

Symplomatic patiant with
or sexual contact

NG unlikely by microscopy

Test lor
CT, NG, MG (+ TV) by NAAT
00 41w

Syndromic treatment needed Treatment can be postponed until
NAAT results are available GUIDELINE

| — i

MG without MAM -
or MAM 1est not available

]
| Azithromycin 500 mg day 1 |
+ 250 mg days 2-5

'

Test of cura (>3 weeks) positive

Moifloxacin 400 mg o.d., 7 days
Test of cure (>3 weeks) positive

1 2021 P the of
Coxycycling 100 mg bid, 7
A5 Jeewn," (M Cumnt” M Gomoe M Mol (5 4 Wison® M Urema®
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~" CHEMSEX <

L 3 . A NE EN GRAND BRETAGNE ANNEES 20

5 ' erre Palmade : quest cequele
L EXp, Lette pratigue mélant sexe et
. sdrogue Pese — . :

| == sk A « CHEMICAL « SEX>
= “m {entde Pierre Palmadﬂ:

élatlons gy’ ‘est-ce aup !e rhﬁmsex 7
et "“‘"‘“‘:.! = A COMMUNAUTAIRE

ﬁmwon

m‘ﬁ L e m~~; S
Aﬁalre Patm&detlg « chemsex »,
T .._,.(.,.m,":- £ -:mreu*“ A CONSOMMATION DE SPA DANS LE

CHE il DEMO ’ CADRE DE RELATIONS SEXUELLES P#£

XT)  ADDICTIONS, FACE C‘C"“ ymvx s’ sxmm!! DANS TPMP
s DES HSH

=

AUNE FACETTE DE LO&WUS
DROGUES
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RAPPORT DOEXPERTS 2022

1l
Groupe de Rédacteurs

Bernard Basset spécialiste en santé publique, Association Addiction France
« CHEMSEX » Anne Batisse Pharmacien, CEIP Paris, APHP
Dorian Cessa Psychiatre, CHU de Lyon, Lyon
Rapport rendu @ M. Le Ministre de la Santé Laurent Karila Psychiatre Addictologue, APHP, Paris ,
Benjamin Rolland Psychiatre Addictologue. CHU de Lyon, Lyon '
Benoit Schreck Psychiatre Addictologue, CHU de Nantes, Nantes

Groupe de Relecteurs

Nicolas Authier, Psychiatre, Pharmacologue, Clermont-Ferrand
Philippe Batel Addictologue, Angouléme
Carol Burte Sexologue libéral, Cannes

Julien Cabé Psychiatre Addictologue, CHU Clermont Ferrand, Clermont-Ferrand
Maitena Mihlet Sociologue, OFDT

Julien Morel d’Arleux Directeur de 'OFDT

Michel Ohayon Médecin, Directeur, Centre de Santé Sexuelle « Le 190 », Paris
Anais Papazian Psychothérapeute, Sexologue libérale, Marseilie
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as de définition claire mais

Conso de SPA pour débuter, faciliter, améliorer, ou prolonger les RS

SPA spécifiguettimulants et GHB)

Sexe en groupe plans chem» «{i 2 dglp&tenaires occasionnels et multiples
Session longues voire plusieurs jours

Technologie numeérique et applicationsachat de produits et rencontres

Poids sociéetal de la sexualité gay :
Stress minoritaire, rejet acte homosexuel, hétéronormativité dans une partie de la
communauté, homophobie (+integrée)
Traumatisme et stigmate du VIH au sein de la communauté (SIDA)
) VECUe cOmMme dangereuse et risquée et amorale

Objectif : reponse a différents besoins
Plaisirs physiques
oyil OG238ySs O2yySEA2Y
Sociabilisation
Lacher prise et expression de soi : timidité inhibition fantasmes conflance
Souvent associé a des pratiquelsard »

et \/ ~./I /




/" EVOLUTION DES PRATIQUES
| W) PROBLEMES SANITAIRES INQUIETAN

DEPUIS 10 ANSSURTOUT POST COVID
A « NPS» ) CONTOURNEMENT DE LA LEGISLATION, EFFETS MAL CONNUSRSES US

=

A SLAM(INJECTION IV STIMULANTS OU KETAMINE EN CONTEXTE SEXUEL)

A ANGLAIS €CLAQUER ( MONTER RAPIDE ET I NTENSITE£ DE LOGEFFET)
A BANALI SEE MCME SI STI GMATI SEE ET TABOU DANS LOENSEMBLE

A RISQUEE++

A SITES DE RENCONTRES ET APPLICATIONS GEOLO@2RISBER SURG HORNET ROMEO..)
A ECHANGES SUCCINCTS, CONTACTS RAPIDES IMMEDIATS
A FAVORISE LA DIFFUSIODES PUBLICS DIVERSIFIES

(LI BERTI Né) , | NVI SI BI' LI TE DES EN

AFACI LI TE DBACHAT DES PRODUI BT

Gélules 2MMC 200 mg Cristaux 2CMC

(DARKNET ET NON, PAIEMENT EN CRYPTO/ ANONYMAT/ PUBLICHS$EN €22,00 - €549,99 €20,69 - €1.149,99

' Sélectionnez options

électionnez options
\. J b N /
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, v€ﬁ|DEM|OLOG4|QU| EST CONCERNE?

> 3 A

>

o o To o To To o

COMPLEXITE POUR ETABLIR CLAIREMENT LA PREVALENCE DURMNEDESEX EN F
ESTIMATION 2BO 000 A 200 000 USAGERS EN FRANCE

HSH +++
A 3A29%DESHSHAUXUSAMAXWELL ET AL, 2019) ET JUSQU®MERBNCONTREGOLOEALGEERSS D6 APPLI C.

A ENQUETE PREVAGAY 2QUENEE DANS LES LIEUX DE CONVIVIALITE GAY DE CINQ VILISESFBAMGADES HSH VIVANT AVEC LE VIH ET 18,2% DES HSH SERONBERTHISAIENT AVOIR CONSOMME AU
MOINS UN PRODUIT PSYCHOACTIF AVANT OU PENDANT LES RAPHORTSSEXUEOURS DES 12 MOl S PRECEDANT LSGENQUCTE.

A ENQUETE ERAS (CONDUITE AUPRES DBORSH)6 DS ENTRE EUX DECLARENT AVOI R P MERNIEQ RAPPORE SEXZENI SB% DESIHSIC RECEARENT BVOIR PRATIQUE LE
CHEMSEX AU COURS BBERNIERS MOIS

T E ND A N GEGMENTATWONRAPPORT OFDT) = Lagrande nconnue oy 1 grande oubiée

POROSITE

A VERS MILIEU HETERO ET CHEZIF®%:(HIBBERT ET AL, 2019)
A ETUDE « SEA, SEXE AND CHEMS » : 73,3%6B%FEMMES, 5,4 % HOMMES HETEROSEXUELS, 4,2 PERSONNES

PAS DE PROFIL SOCEMOGRAPHIQUE DONNEOUTES LES CLASSES/AEBS
MULTIPARTENAIRERRR* 5 S| SUP. 10 PARTENAI RES DANS LG&6ANNE
PVVIH (*5)

MOINS 40 AN-31% CHEZ PLUS DE 40 ANS PAR RAPPORT A MOINS DE 25 ANS)

ussion & clus
Sea, Sex ond Cre

AMATEURS PRATIQUES HARDS
PREPEURS

TROUBLES PSY PREEXISTANTS (82®),: TS (24%), PTSD, ABUS SEXUEIHSMEEB/FANCE (131

et \/ ~./I /



* LES PRODUITS CONSOMMES

Les 3 produits les plus utilisées

Les spécifiques Les satellites Les adjuvants
e 3MMC ¢ Cocaine e Alcool
e AMEC * MIDMA e BZD
* Methylone, Butylone , » Ketamine » Poppers  —

Pentedrone,ephedrone * GHB/GB * « IPDE5 » ;

(methcathinone) e Cannabis FRpaLTY
* NRG3 Disinhibiting
-y Sexual arousal
» Cristal Meth

Hallucinations
D'apeés diapo du Dr R Batel

LES DIFFEREN TES VOIES D'ADMINISTRATION

VOIE OCULAIRE
VOIE ORALE & &

e
(] B VOIENASALE
VOIE SUBUNGUALE )

5 VOIE INHALEE

Orale :« Parachute »

VOIE INJECTABLE £

 VOIE TRANSDERMIQUE
VOIE RECTALE/VAGINALE { )



\'Pfodlllt

Poppers

GBL/GHB

Cathinones

Cocaine

MDMA /ecstasy

Kétamine

Méthamphétamine

Appellations usagers

Pop, Jungle, ...

et NOMs Commerciaux :
Jungle Juice®, Pig Juice®,
Rush®, Fuck Me®, Hot®,

Bronx®, Girly Power®...

G, liquid ecstasy, MDMA
liquide..

3-MMC, 4-MEC, MDPV,
4P, butylone, mélanges de
cathinones vendues comme
NRG2, NRG3, aPVP, PV8,
aPHT...

Coke, C,CC...

D, MD, Taz..

K [Keyl, kéta, spécial K,
kate...

Crystal, Meth, crystal meth,
Ice, Tina

Viagra/Cialis,
Levitra*

Aspect

Liquide transparent
jaunatre généralement
contenu dans une fiole
brune ou ambrée
de8a40ml

Liquide incolore, poudre
blanche cristalline

Poudre blanche, jaunatre,
cristaux, granules...

Poudre

Cristaux
comprimés

Liquide incolore, poudre
cristalline

Cristaux

Comprimés

Solvant GBL 9999% 500 mL

4550€ TTC

SUBSTANCES CONSOMMEES

Prix moyen

Modes d'usage a l'achat
(2015-2016)

Inhalé 8a15€lafiole

Bu - mélangé a de l'eau
ou boisson sucrée.

Rarement injecté

Autour de 70 € le
demi-litre

Sniffées, ingérées, Environ 20 € le

injectées, pluggées gramme sur
(insérées dans le rectum) Internet, revendu
25€
5 " Entre 50 et 80 €
Sniffée, fumée, injectée le gramme

Autour de 10€
l'unité (gélule ou
parachute), 50-60 €
le gramme

Ingérée (parachute, dilué
dans une boisson), plus
rarement sniffée

Sniffée, 50 € le gramme
injectée (plus rarement) ~ de poudre
Fumée, Sniffée, injectée

ou insérée dans le izorzrifff
rectum 9

Ingérés,

il 0,60 & 1,50 € l'unité
injectés (plus rarement)

1 AJOUTER AU PANIER

Carégorie
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~—"RISQUES ET DOMMAGES ASSOCIE!

_—

1/ SOMATIQUES
IST : VIH, HEPATITE C, LGV, SYPHILIS

ETAT VEINEUX ET CUTANE
CV (PC TDR SCA) ET TROUBLES DIG
INTOXICATIONS AIGUES, DECES (GHB);@DLEET-KOLE)

2/ ADDICTIONS
SEXUELLES
AUX PRODUITS PLUS QUBAU SEXE MAI'S MAI N
CHEMCHEM
AUX ECRANS

=
3/ PSYCHIQUES :

DECOMPENSATI ONS PSY, COGNITIFS, CTEROUBL |
SUICIDAIRE, DESCENTE, PARANOIA S

et \/ | et /
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, \/F\;ISQUES ET DOMMAGES ASSOCIES

-
4/ SOCIAUX

SEPARATIONS, PERTE EMPLOI, ISOLEMENT SOCIAL ET RELATIONNEL

5/ PROBLEMES MEDICOLEGAUX
CONSENTEMENT, VIOLS (VICTIMES ET AGRESSEURS), VENTEIDETER\ EIEGALES

6/ PHARMACOLOGIQUES

IM, RISQUE DE SURDOSAGE (SI ARV ET TTT HORMONAUX), INOBBERVARENETS, SD
SEROTONINERGIQUES AVEC PSYCHOSTIMULANTS, SOUMISSIONS CHIMIQUES

Proportion d’"HSH rapportant un impact positif ou négatif du chemsex sur
la sexualité (n = 46)

7/ DIFFICULTES SEXUELLES
TROUBLES HYPERSEXUEDSBLES LIBIDO ET ERECTI I I I O
1L

SEXUALITE UNIQUEMENT SOUS PRODUITS, ABUS E Secengrpe 4575543
APPAUVRISSEMENT FANTASMES

%, p < 0,001

Fisting : 23,9 % ->65,2%, p <
0,001

BDSM : 23,9 % -> 43,5 %, p < 0,05

p—
= T e



__f \/ PRINCIPES DE PRISE EN SOINS |

~MAITRISE DE LA CONSO VS DERAPAGE ET INTENSIFIC "~~~
= USAGE PROBLEMATIQUE DE CHEM SEX

eeeeeee

A ATTENTION SLAM 0;
A REPERAGE QUESTIONNAIRE ASSIST ADAPTE NG

REDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMARGESR) 78

A PRAGMATISME, RESPECT DES DROITS HUMAINS, ACCES A LAGARDE,|AUSTI

NON JUGEMENT, ECOUTE, ACCUEIL

APPROCH E MOTIVATION N ELLLI‘EE DECISIONNELLE, CALENDRIERS, OBJECTIFS DE CHA'NIB(ENIENJEA\\'I'/

IMPLICATION DU PATIENT

S
o \J ‘ N’ /
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RIMBAUD

Addictologie oo
CSAPA CAARUI , i /

Psycho/psychiatrique PES et matériel
Analyse de produit
Amélioration de connaissances =

Limiter injection S]S/
Limiter les risques liés au snif et injection : AERLI Assoclation
Rappeler cadre légal

Recommandations

-
Préparation lieux de consommation Q AlDES ’Qm
Brochures et el a2 [0

Communautaire et
autosupport

Psycho/sexo

Envisager une sexualité sans produit

Prévention
sexuelle

CEGIDD CSS




POUR LES PROFESSIONMBESL

Chemsex - Chemsexeur le film - 2018
Attention, certaines images (sexe, drogues) peuvent heurter la sensibilité des plus jeunes et d’'un public non averti.

outes les scénes ont été tournées avec des acteurs et figurants professionnels, avertis et consentants.

@ Chemsexeur, le film.
COREVIH Lyon Vallée du Rhone

Livret d'information
pour les professionnel(lels
et les intervenante]s de santé

Re3p0dd




LA PREP

\\\

//,,,,/ <

 Préservatifs

ot

PREVENTION
DIVERSIFIEE

Dépistage

\ /

\
/ Doxy Pep?

i SR

Vaccinations

Matériel «<RDR » ‘
toxicomanies et sexualités

\ / e



LIMITES DU TASP

Cascade de la prise en charge en 2018

~ 171300 personnes vivaient avec le VIH, ~ 2/3 des hommes

Objectifs Onusida

150000 - 74% >73%
100000 86% 88% 98%
50000 ‘ -
0

Vivant avec le VIH Diagnostiqués Traités avec CV<200
copies/ml

200000

Virginie Supervie



L’'épidémie cachée est la principale
source a |'origine des nouvelles infections

100% -
15% non
diagnosti
. quees 64% des
3% nvlles
& infections
- 0
— \ﬂ’
S 50% S
o 2=
Q n 0
o =2 36% des
25% - E nviles
© infections
0% +— ____
156 000 PVVIH 7000 nvlles infections

Données Santé Publique France



ChezZHSH, 15 a 50 %es contaminations se font par des personnes en
primoinfection (réle du multipartenariat et primoinfection)

Role of Primary / Early HIV Infection

Risk of transmission

1/25 -
1/1,000
-
g4 1/50 -
g ! 1/1,000
r Q.
> 3
s Rl =
o 3
S 1/1,000 - 1/100 -
1/10,000 1/1,000
23
Seroconversion Asymptomatic HIV progression AIDS
Acute infection (3 weeks) infection (years) (falling CD4 count)

Stage of disease Galvin et al., Nat Microbio, 2004



HPTN 052 Ipergay, 2015

Ghosn et al, Lancet 2018
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A HAUSSE DES UTILISATEUR

FIGURE Ill : Nombre d’utilisateur.trice.s d’'une PrEP par Truvada® ou génériques en initiation et en
renouvellement en France chaque semestre entre le 1* janvier 2016 et le 30 juin 2024

OPITAL NI

xg
mse  08a 288 WAG  W0L  2AKN D22 2 @ 2 2 mas

S
'y FIGURE | : Nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou génériques pour une
PrEP entre le 1*" janvier 2016 et le 30 juin 2024, par mois

—e—PrEP ville
- PrEP Hapital-CeGIDD

A oA a

g
gz
s

o
2
E

255 LRI
R LR
2

225 2022 202351

FIGURE Il. Nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou génériques pour une PrEP
entre le 1*" juillet 2021 et le 30 juin 2024, par mois selon 'origine de la primo-prescription (ville, hapital-CeGIDD)

J ,




CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQU

INITIATEURS PREP EN 2024

HOMMES 94%

MOYENNE : 36 ANS

CSS :9%

AME 0,1%

AGGLOMERATIONS SUP 200000 HABITANTS : 63 %

NI VEAU DBACCESSIBILITE AUX MG NTEMMOYENSIDNWOY NATIONALD N
DE 4,1)

o Do o I» Do Do

EVOLUTION/ DIVERSIFICATION PUBLIC EN 20R4MENTATION REGULIERE BIEN QUE TIMIDE
A DE LA PART DES FEMMES : DE 3 A 5,7%
DES BENEFICIAIRES DE LA CSS: DE 7 A 9,2%

Un traitement qui protége du VIH

A

A DES COMMUNES RURALES OU PETITES VILLES
A DES AGESEXTREMES et tous
A

MAISBAI SSE BENE£FI|I Cl Al RES DE L




EFFICACITE

LES CERTITUDES

* La PrEP fonctionne (2010 > 2022) Efficacité globale de la PrEP TDF/FTC
+ Chez les HSH Etudes : Réduction de risque 80 - 90%

* lprex, Ipergay , Proud, Prévenir Efficacité en utilisation standard

* Chez les couples hétérosexuels sérodifférents (EPIPHARE)

* Partners PrEP, Partners Demonstration Project RS
* Chez les usagers de drogues IV . Consommation élevee: RR 93%

* The Bangkok Tenofovir study * Exclusion période d’arrét : RR 86%
* FR de moindre utilisation/efficacite :
* Chez les femmes «Age < 30 ans

= Cabotégravir injectable (HPTN 084) *Niveau socio-économique bas

* Anneaux vaginaux de dapivirine (RING, ASPIRE) Jourdain et al. Lancet Public Health 2022

Source : Dr Cédric ARVIEUX : journées thématiques IST PREP 2023 '




EN VIE REELLE

Le déploiement de la PrEP a large échelle dans

New HIV Diagnoses in San Francisco, les villes ou I'épidémie est majoritairement
2007-2017 concentrée chez les HSH a permis une
réduction du nombre de nouveaux diagnostics
600~
VIH
Dépistage
500~ + Tasp
+ PreP Seattle
400+ + rapid T&T
¢ TT IST...
300
200 58% 46% 50% 3%
Reduction®! Reduction®™ Reduction®! Reduction®
100 (2013-2018) (2009-2017) (2015-2018) (2016-2017)
1, Buchbinder JNDS el 35176, 1. Seatile & King County and the Inéectious it Unit, HIAIDSEgdeiclogy
0 . Health I‘-rt-:e:vacl:'r;::’;:w:aﬁ

N SRS SR TR P S B
2007 2009 2011 2013 2015 2017 s

Source: SF Dept. of Public Health

Slide credit: clinicaloptions.com

Nombre de découvertes de séropositivité VIH, Paris, 2010-2018.

. Source : Declaration obligatoire du VIH, donnees au 31/03/2019 comrigees.
VIH : baisse de 16% des ’ ’
contaminations en trois ans a Paris

Santé. Enfin, une bonne nouvelle. A I'occasion de la premiére
Conférence des villes engagées pour mettre fin au sida, Vers
Paris sans sida, la Ville de Paris et I'Agence régionale de santé
d'lle-de-France, ont annoncé, ce lundi, une baisse de 16 % des
nouveaux diagnostics d'infection a VIH a Paris entre 2015 et
2018, principalement chez les hommes ayant des relations
sexuelles avec d'autres hommes. Des résultats qui confirment
I'efficacité de la stratégie dont les actions de dépistage, de
prévention et de promotion de la Prep ciblent les populations les
plus vulnérables au VIH. . : - : .
2010 2012 2014 2016 2018

1500

1000

Nb de découveries

500




:=Bulletin ol same

e @ france
.

En France

Date de publication : 11 octobre 2024
EDITION NATIONALE

Surveillance du VIH et des IST

bactériennes en France en 2023 X prag m atlsme et eﬁ:lcacrté R D R

Figure 11. Estimation du nombre de contaminations par le VIH en France par population®, France,
2012-2023

== HSH nés en France

. Femmes Héterosexuelles

2000- nées a |'étranger

_.. Hommes Hétérosexuels
nés a l'étranger

1900 ~ HSH nés a I'étranger

- Hommes Hétérosexuels
nés en France

. Femmes Hétérosexuelles
nées en France

Incidence du VIH en France
=
S

S
L~

== UDI

- Personnes trans
contaminees par rapports sexuels

~ Autres

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023




LOANGLE MORT EN

P e I S O Nn n e S N ® e S I O ngh proportion of post-migration HIV acquisition in

migrant men who have sex with men receiving HIV

A Etu d e A N RB arCO u rS 2 O 1 9 3 5 a 49 % care in the Paris region, and associations with social

disadvantage and sexual behaviours: results of the

CO ntam|nées en Fran ce ANRS-MIE GANYMEDE study France, 2021 to 2022
AHSH n®s 0o | O®t r ang SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS .
Etude Ganymede : 62 % contaminés en e T e

participants)

HHHHMH I | | I T

France (Maghreb, Asie), surrisqueda 1
année (13%) (FDR = précarité, Asie et AS
nombre de partenaires, arrivée plus age)

Femmes
52 % des nouvelles contaminations surtot
n®es ~ | 0®qgudPregler (

Personnes transgenre (Femmes)

huffingtonpost.fr
U D I "La lutte contre le SIDA est aussi un enjeu féministe"
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__PREP EN 2024 : QUELS CHANGEMEN

RECOMMANDER

LES BOMNNES PRATIQUES

RECOMMANDATION - T o itament préventif
pre-exposition de
'infection par le VIH

Validé par le Collége le 25 juillet 2024

¢2dz0 S LISNBR2YYS Lt KI
A HSH multiP,

A hétéromultiP zones fortes prévalences et en cas
RQSELRZaArAldAzy O2YYdzy | dzil
Al RA&OdzOSNI I SO G2dzi S L.

majoré

| > approche individualisée

« Bilan de santé sexuelle plus complet :
contraception, santé mentale, ot
violences SS, addictologie (chem)

N (

~r’ \ / | v\J\



« PRER ORALE : EMTRICITABINE 200 MG |/
TENOFOVIR DISOPROXIL 245 MG

En Eintention :
A HSH et personnes transgenres multipartenaires, ayant des relations

anales non protégées par le preservatif, passees ou présentes
ERKS] f S&a LI NOSyYylFANBa &sNEyISHERm
Indetectable (en cas de relations sexuelles non protegees)
Al KST t£S&a '5L @3S0 SOKU{apE BivediBe Y
preuve)

Pas de bilan phosphocalcique ni PU

Quivi possible/6 mois

avec +f dépistage intercurrent




UNIFORMISATION DU SCHEMA

Schéma en prise continue orale de TDF/FTC

@ O k)
ygnqapnunmmmmmmnm

Un compelemné pov jour tant
Quil y 2 des rapports & protéger
Poursutvre 7 jours apeés
le dernler rapport & protéger

Chez I'nomme cisgenre et les personnes trans ayant des rapports anaux

® e)
mqﬂﬂnﬂﬂﬂﬂﬂnm

2 comprimés en une prise
entre 2 heures ot 24 heures avant
fe 1% rapport sexvel & protéger

Débuter avec 2 cp
pour tout le monde

Schéma en prise discontinue orale de TDF/FTC
had bos b Cgemive s s e Lgmeive ayart
Sew anates each ot hor ol pat e VHE)

Rapport(s) sniguement dans les 24 h suivent s premibre prise (e« de 17 prise 4 16 7

@ s}
nn-n

LR LR R L LR LY

Towmptd JARA TN T weuient ML 16
2 vmmmgreman e B
w2 e o 04 S st
- T 1 — g O

Powrsulte des rapports su-deld de 24 h apres la premidre prise

L2 o0 o
nnnn

MAARN I LR L LST LY LU L LB

1t 140 4 20 t em—gmwad YO0 L 2N . A R LLE R L)
e e T e - T e e T e
2*-.--
"en I benes o 14 hmeme se0® e
1" ! —  — O . A D



PERSONNES TRANSGE ™

@aa
Prep essentielle

2%des decouvertes en France, principalem®titF

RR *49dans le monde 19%selonONUSIDA

EnFrance peu de données, ss déclaration, pb définition, populainwmsible
A prévalence de 2% (jeunes trans3%6 (trans étrangers TDS,

A incidence del,2 a 3,6%/an

Sexeanal receptif+ vulnérabilitéspsychosociales cumulées (TDS, addictions,
troubles psy, violences, précarité, migrations, discriminations)

Rapportsaanaux exclusifs———=> schémadiscontinu possible

Rapportsvaginaux =——— schemacontinu (absence de données)

« Possibles interactions entre hormones féminisantes et ?? : femmes transgenres sous horpana—
plutt en continu (principe de précaution)

La PrEP pa&ABLP= alternative



PREP INJECTABLE : MODIFICATION DU PARADIGM

CABOTEGRAVIR

. . 2021 AMM aux USA
Injectable Long acting

2023 AMM en Euroleﬁ (Agence europeenn
Gl

LY KA O A U SdzNJ {3 Qsliichriere) 3 S
> o 2024 en France
{;‘;gfit);fa}s;;;e;g:;ﬂ-'e'ea“ Avis Commission de transparence
; = SMR important APRETUDE (caboté ir) -
——— - ASMR IV (mineure) SE50

favorable au remboursement dans
lindication en prophylaxie pre-
exposition (PrEP) pour .

En cours : ER L
Négociations prix et remboursement
Mise a disposition du produit (20257?)




FORTE EFFICACITE DANS LES ESSAIS HPTN C
HPTN 084 LI £E é& L6&6O

Evaluation de I'efficacité en PrEP du cabotégravir, toutes les 85, aprés une induction PO de 55, vs. TDF/FTC PO en continu
Etude internationale, randomisée, en double aveugle

Etaient prévus 5 000 participants, dont >50% de moins de 30 ans, >10 % de transgenres et >50 % de personnes noires pour le
recrutement aux Etats-Unis

Essai arrété prématurément du fait du grand nombre d’infections dans le bras TDF/FTC lors d’une analyse intérmédiaire en mai 2020 I I P I N O 83 .
L]

Schéma de I'essai

I TS BT HSH et femmes trans

Tous les jours
Tous les deux mois

ndant 5 semaines o j
pe a | Semaines Set 9 pendant environ 3 ans | UEL S « CAB cp
I | pendant un an
= [ ca Placebo de CAB cp
TDF/FTC
f L ToF/ | @&l CAB injection
ous les jours
(Tous les jours) =t
Tous les jours TDFI/FTC cp
. Tous les deux mois
s T | Semaines5et9 dant environ 3 ans | [ TDFi Placebo de TDF/FTC cp
I ]
} TDFIFTC |

(Tous les jours)

Landovitz, NEJM, 2021

Critére de jugement principal : infections VIH incidentes

51 infections VIH

1,4 (IQR : 0,8 - 1,9) années de suivi médian Cabo Sup TDF/FTC Cont|nu

Incidence du VIH/100 patient-années Hazard-ratio (ICys)
1,8 39 infections
3
2 < 1,4 ) | i : ya . N
i N | Réduction du risque
£ E 0,8 12 infections ] i ] LI |
s 1
i I | acquisition VIH de 66%
g'z 1 3187PA | !
' CAB (n =2 241) TDF/FTC (n =2 247) 0 0.75 1 1<é3 2

Marge de
non-infériorité

Landovitz, NEJM, 2021



HPTN 084 : FEMMES CISGENRE

+ Evaluation de I'efficacité en PrEP du cabotégravir, toutes les 85, aprés une induction PO de 55, vs. TDF/FTC PO en continu

+ Etude internationale, randomisée, en double aveugle

» Réalisée en Afrique du Sud, population de I'étude exclusivement féminine

Wk 5

Step 1 Step 2 (Up to 185 Wks) Step 3
Sexually active CAB30mg PO QD + o
cisgender women PBO QD e SO:BT;BC;;‘ o TDF/FTC QD'
age 18-45 yrs (n=1614)
without HIV and at
high risk of HIV PBO QD + PBO IM Q8W* +
infection TDF/FTC QD TDF/FTC QD TDF/FTC QD"
(N =3224) (n=1610)
*First 2 doses given 4 wks apart then every 8 wks thereafter.
*Open-label TDF/FTC initiated maximum 8 wks after last injection for up to 48 wks.
e (n :::14) (Ilﬂgg) (nP::.lze:q . )
- - Critéere de jugement
HIV infections, n 4 36 40 rincipal : infections
Person-yrs 1953 1939 3892 P pal -

HIV incidence per
100 person-yrs (95% Cl)

Réduction du risque
d’acquisition du VIH de 89%
dans le bras « cabotégravir »

4 infections incidentes dans le
bras « cabotégravir » : 2 malgré
le respect du protocole et 2 en
Fabsence d’injections

0.2 (0.06-0.52)

Cumulative incidence
°

Number at risk

‘Cumulative number
of events
TDF-FTC

— TDF-FTC
— Cabotegravir
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EN PRATIQUE

Indications
1. Cl a la Prep par TDF/FTC : insuffisance rénal
2. Risque/ inobservance Prep orale (femmes, cis et trans ?)

« Prep de 29 intention »

1. Ri sque de s®l ection de Vvirus r
22Moi ns do®checs mai s non explic
3.Di fficult®s du diagnostic en ¢
4. Difference de colt entre CAB et TDF/FTC e deaministation dose

* 600 mg (= 3mL) en IM dans le muscle glutéal

* Deuxiéme injection 4 semaines aprés la
premiere

SC h é m a/ pOSO I Og ie * Puis injections suivantes toutes les 8 semaines

* Aiguille de 5 cm (vs. 3 cm) si IMC >30 kg/m?

delaide+/-7 jours pour | es dates doinject.
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HIV Resistance and PrEP
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Adherence/Drug Exposure

RelaiPréservatif et/ou Prep oralpossible au plus tard a S8

apres derniere injection



ALGORYTHME DE DEPISTAGE SOUS F
INJECTABLE A ADAPTER

Seérologie VIH 4eme géneération + charge virale

A Initiation
A M1
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A puis tous les 4 mois ensuite

En cas de Prep par
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