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Sante sexuelle

quelques interrogations ?

Francois Prevoteau du Clary (PH)



Santé sexuelle

approche holistique en Santé Sexuelle, centrée sur la personne

Offre de type guichet unique, bas seuil, limitant les perdus de vue
Un premier recours, inclusif dans le soin, de second recours
ouverture large, partenariats, hors les murs...

Premier recours : rencontrer facilement un professionnel qui peut donner la réponse pour 90% des personnes,
dans 90% des situations et dans 90% du temps, pour le reste orientation vers second recours...



Stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030

6 axes stratégiques :

http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie nationale sante sexuelle.pdf

http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/SNS-version-courte.pdf

Placer I’éducation a la sexualité et a la santé sexuelle des plus jeunes au coeur de leurs parcours éducatifs en santé. il ne sagit pas seulement de
connaissances biologiques, mais aussi de compétences psycho-sociales (réflexion sur le respect mutuel, égalité filles-gargons, réciprocité et consentement des relations a I'autre). Une attention
particuliere sera portée aux adolescents de moins de 15 ans dont 20 % sont déja entrés dans la sexualité

Renforcer l'offre de prévention, de dépistage et d prise en charge en santé sexuelle autour des professionnels de premier recours. il s'agit

notamment de promouvoir la consultation de contraception et de prévention des infections sexuellement transmissibles (IST) prévue par la convention médicale 2016-2021 pour les jeunes filles mineures
et de préparer son extension, a terme, pour les gargons

Maintenir une attention particuliere pour les populations vulnérables ou exposées au VIH en renforcant notamment la prévention
diversifiée : accompagner et sécuriser |'accés a la prophylaxie pré-exposition (PrEP) pour certains publics, faciliter I'acces au traitement post-exposition pour le VIH et le virus de I'hépatite B

En population Fénérale, renforcer et diversifier la prévention des IST et du VIH par la promotion de dispositifs adaptés aux personnes et a leur situation. Le
Préservatif reste I'outil de prévention privilégié ; de nouvelles stratégies de dépistage seront déployées ; des actions seront mises en place pour augmenter la couverture vaccinale contre le virus de
"hépatite B et le Papillomavirus — HPV

Promouvoir la recherche et I'innovation en santé sexuelle
Evaluation en 2023

Objectifs:
VIH 95-95-95
Eliminer définitivement les épidémies d’infections sexuellement transmissibles


http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/strategie_nationale_sante_sexuelle.pdf
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/SNS-version-courte.pdf
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PASS : Rendre effectif I'accés aux systemes de santé pour
les personnes en situation précaire et leur assurer une prise

Hopital LA GRAVE
CASSELARDIT

en charge de qualité

Loi d’orientation n° 98-657 du 29.07.1998 relative a la lutte contre les exclusions.
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000206894

Circulaire DH-EO-AF/DGS-SP 1-SQ n° 98-674 du 17 novembre 1998

Recommanil}ations sur l'organisation d’'une permanence d’accés aux soins de santé DHOS/DGS de mai
2008. http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/pass/accueil.htm

CIRCULAIRE N° DGOS/R4/2013/246 du 18 juin 2013 relative a l'organisation et le fonctionnement des
permanences d’acces aux soins de santé (PASS) http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2013/06/cir_37144.pdf



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000206894
http://www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/pass/accueil.htm
http://circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2013/06/cir_37144.pdf

PASS acces aux droits, acces aux soins.

« Le service public hospitalier concourt a la lutte contre I'exclusion sociale, il est un acteur engagé dans la prévention »

Inconditionnalité de I'accueil, Acces bas seuil de premier recours
Partenariats, hors les murs...

Intervention simple sur le lieu de soin.

Guichet unique avec stratégies de type « Point of care & test and treat »
Inclusion dans le soin

Dépistage intégré des grandes pathologies pandémiques

Obési’(cjé (IMC) HTA (Dynamap) Diabéte (HGT, diabsat) Tuberculose (Tubertest) VIH VHB VHC... prélévement ou TROD a lecture rapide ou
immédiate

Grossesse, IVG (vscan, images transmise, accélération)

Etayage +++:

2/3 cumul entre 5 et 10 facteurs de complexité.

90 minutes (70 a 110 mn) par personne (équipe PASS)

% en barriere linguistique (médiateurs interprétes, prestataires tel, conférences tel)



Part de la file active 2011 & 2017
requéte croisée ORBIS/NADIS
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DeS pUinCS VOiSinS, populations clés

CeGIDD, CSS
PASS

mais aussi

CPEF

Centre de vaccinations
CLAT

CSAPA

» Vers une structure unique d’accueil territorialisée en lien avec le reste du systéme de santé par service rendu.
» One shot stop, premier recours, bas seuil, effet passerelle, limitation redondance, dossier unique, DMP



Dépistage du VIH

% . Sante

5,6 MILLIONS DE SEROLOGIES VIH REALISEES EN 2017 -, * publique

e @ France
L}

+6% entre

6 000 000 - 2014 et 2017 .
nombre total de sérologies VIH ~300 000 3éro|ogie3
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autotests vendus
1000000 - nombre de TROD VIH en 2017
0 55 770 TROD communautaires
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Sources : Santé publique France, LaboVIH 2017; DGS, synthése des rapports d'activite TROD 2017, Bilan CeGIDD 2016 3



UNE ACTIVITE DE DEPISTAGE TOUJOURS PLUS ELEVEE
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France : 84 sérologies VIH pour 1 000 habitants

Source : Santé publique France, LaboVIH 2017 5
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Le taux de positivité des TROD est nettement plus élevé que celui des sérologies classiques.

Mais le nombre de TROD positifs (~400 TROD communautaires, 236 en CeGIDD) reste tres faible en
comparaison des sérologies confirmees positives en laboratoire
(~ 1000 anonymes et ~10 300 non anonymes).

Sources : Santé publique France, LaboVIH 2017; DGS, synthése des rapports d'activité TROD 2017 , Bilan CeGIDD 2016



FOCUS SUR QUELQUES MOTIFS *. ® Santé

DE REALISATION DE LA SEROLOGIE VIH "%7] publique

Confirmation d’'un TROD positif : N=287* depuis 2013 (dont 148 en 2017-2018)
« 68% HSH, 31% hétérosexuels
« 47% IdF, 9% PACA, 6% ARA, 6% Occitanie

Confirmation d’un autotest positif : N=66* depuis 2015 (dont 45 en 2017-2018)
» 97% HSH, 3% hétérosexuels
» 41% en IdF, 16% ARA, 8% Grand Est, 6% Normandie

Demande de PrEP : N= 14* depuis 2016 (dont 6 en 2017-2018)
« HSH uniquement
» Principalement |dF et Occitanie

* S’agissant de données brutes, ces effectifs représentent des valeurs minimum

18
Source : Santé publique France, DO VIH, données brutes au 30/09/2018



Données non consolidées

HSH < 25 ans
HSH > 50 ans
Idem F HS

28% diagnostic a
un stade avancé

PLUS DE SENIORS CHEZ LES HETEROSEXUELS NES EN o
FRANCE, PLUS DE JEUNES <25 ANS CHEZ LES HSH ET CHEZ o6 Dablicue

LES FEMMES HETEROSEXUELLES NEES EN FRANCE
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Source : Santé publique France, DO VIH, données brutes au 30/09/2018
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Cartographie des pathologies développée
par la CNAMTS

Personnes perdues de vue -

H | . = Hypothése:
cascade de Ia prlse en Charge de I lnfe(:tlon PersonneidiégnOStiqUéES 148700 personnes trouvées =
. , et suivies tc-)utes |ES pe’rsonnes
a VIH en 2016: « nouvelle méthode »

pas encore suivies
172700 (170800-174500) personnes vivant avec le VIH e
200000 -
180000 -
160000 - 86% . Nombre estimé de nouvelles infections
140000 | 76% 2a% 2004-2016
120000 - 86% §
100000 - - i 5800
88% % _
80000 | [ 1 (5300-6500)
60000 1 =d = g ]{EIHHI[]
40000 - -
20000 - é
O .
Infectées Diagnostiquées Sous traitement  CV contrélée %
(<200 cp/ml)
Différence de couverture en traitement entre la FHDH et le SNIIRAM 2004 2008 2006 2010 2012 2014 2016

+ Hypothese que les personnes trouvées dans SNIIRAM = toutes personnes diagnostiquées

=> 6,4% de personnes perdues de vue apres la prise en charge (a confirmer): Taux d’incidence (population agee

18-64 ans) : 1,5 (1,3-1,6) pour 10000



AUtreS dOnnées, impact de la co-infection VIH

GONOCOCCIES : 16% DE CO-INFECTIONS PAR LE VIH CHEZ LES HSH
DIAGNOSTIQUES POUR UNE GONOCOCCIE EN 2017

SYPHILIS : 37 % DE CO-INFECTIONS PAR LE VIH CHEZ LES HSH
DlAGNOSTIQU ES POUR UNE SYPH”_'S EN 2017 LGV: DIMINUTION DES LGV EN 2017, A CONFIRMER

LGV : 63 % DE CO-INFECTIONS PAR LE VIH CHEZ LES HSH
DIAGNOSTIQUES POUR UNE LGV EN 2017 mais a la baisse...

DDDDDDDDDDDDDDDD
nnnnnnnnnnnnnnnn

IST & PrEP : EN 2017, LES DONNEES DE SURVEILLANCE NE e
PERMETTENT PAS D’EVALUER LEFFET DE LA PrEP SUR LES IST



SERVICES ET INFOS PRATIQUES ~ ACTUALITES  PROFESSIONNELS ~ MUNICIPALITE PARTICIPEZ ! o ‘
LOGIN NEWS DONATE JOIN numq
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INTERNATIONAL ASSOCIATION ABOUT EDUCATION GUIDANCE SUPPORT  FAST-TRACKCITIES ~ ADVOCACY ‘
OF PROVIDERS OF AIDS CARE |

Vers Paris sans sida

o i
{ - ~ %
PA H H
_ Vi S Fast-Track Cities
250+ Fast-Track Cities around the
Accueil — Services et infos pratiques —> Santé — Prévention et dépistage —» Vers Paris sans sida . »

— —_——— world are accelerating their local AIDS
responses. Learn about how IAPAC is
assisting these cities and visit the

NpZCTIER LA VOCALISATION Faisons de Paris la ville de 'amour sans sida ! Zéro nouvelle contamination par le VIH a Fast-Track Cities global web portal.

partir de 2030, c’est I'objectif que s’est fixé Paris. Les solutions efficaces pour se

ComprendreilcpicCmiC VT pour protéger et arréter I'épidémie se sont diversifiées. Le sida se combat par la

mieux la combattre
connaissance, par 'engagement de chacun.e et par la politique.

A chague Parisien.ne sa solution

pour mettre fi - -

= Q nice-matin | Santé > Objectif Sida Zéro  Ia lutte plus que jamais en bonne voie

Paris lutte con

Le site Paris.fr ut]
Paris.fr. En pourg

CQREVIH

Vers les Alpes sans sida en 2030
Plan stratégique opérationnel

La Journée mondiale de lutte contre le Sida qui a été célébrée la semaine derniére, était une occasion de plus de rappeler I'importance du dépistage et des mesures de protectio

mais aussi PreP, un traitement préventif. R.D. et F. Fenandes

Actu Le nombre de personnes adressées dans les services spécialisés, suite a la .
découverte d'une infection par le VIH, est en baisse de 40 % dans les Alpes- “ COREVIH arc alpm
Mariti Zi i .

artimes Pléniere 28 Mai 2018

Un résultat trés encourageant : entre septembre 2017 et septembre 2018, le nombre de “ m ‘lﬁ
personnes adressees dans les services speaalxses suitea la decouverte d'une |nfect|on parle QKo
fn

g




<]]mﬂ”} A «lci, on peut aborder des tabous sa... Q oo w0 A/ Prendre RDV CEGIDD sans RDV B 0148043034 @ 90 Rue Jean-Pierre Timbaud Faire un don
0155253272 75011 Paris
SUIVEZ-NOUS

SANTE oa

« I c I . o n n e “' a b o r u e r d e s 'a b o u s L ACCUEIL QUI SOMMES-NOUS ? CE QU'ON FAIT L'EQUIPE INFOS PRATIQUES Q

CENTRE DE SANTE

sans jugemenn
Par Maité Darnault, Correspondante a Lyon — 26 juillet 2016 a 19:01 L E 1 s D

C'est quoi ?
La possibilité de faire un test rapide de dépistage du VIH
vous propose au 190, en quelgues minutes a I'heure du déjeuner.
% BREAKING dés le mercredi 31 octobre 2018 Por qui 5
‘ L | entre 12h et 14h Les gays, bi, trans et 4 tous les hommes qui ont des

N EWS relations homosexuelles.

Comment ga se passe ?

Il suffit de se présenter au 190 a partir de 12h et avant

14h tous les mercredis’.

Un-e professionnel-le de santé réalisera avec vous un

’ test rapide de dépistage du VIH, le résultat vous est rendu
en quelques minutes.

Au fait ... C'est gratuit !

Au 5, rue du Griffon, pas de blouses blanches ni de relents de

désinfectant. Plut6t une légére odeur de peinture fraiche et des petits

paniers qui proposent péle-méle capotes et sucettes. Pourtant, I'hopital )
Et apres 7

est bien présent sous cette facade cosy. C'est d’ailleurs pour cela que le Ce west quun test VIH pour aller vite, mais c'est
(( )) I'occasion de planifier un check-up de toutes les IST, de
projet lyonnais fait figure de pionnier en France. Le concept des centres parler de Prep, de sexe..

de santé sexuelle ne date pas d’hier. Leur ancétre est né en 1933 a

*+ Dans la limite des places disponibles

Sydney, le plus grand port d’Australie, s'adressant 4 une population

masculine particuliérement touchée par les maladies vénériennes : les

marins. Ce modéle s’ouvre dans les années 70 aux femmes et inclut une

W Ou se faire dépister ? Actus v Presse FR Coalition Plus

offre comparable a notre Planning familial. Il se banalise dans les pays

anglo-saxons et en Europe du Nord. En France, il faut attendre presque SIDA HEPATITES PREVENTION BIEN VIVRE AIDES EN ACTION m Q

un siécle pour que le premier centre de santé sexuelle, le 190, se lance &

. .. L. . Lo Valenge 2 AIDES mettent en place
Paris en février 2010. Mais il reste uniquement du ressort associatif. Bergerac N o Parc nationl de nombreuses actions
arc Nature es Ecrins e
. . de dépistage chaque
Cette méme année, un rapport de I'Inspection générale des affaires dos Mons Gep :
2 d'Ardeche i jour partout en France.
- . T . - - [ £62] :
sociales (Igas) préconise la multiplication de structures d’accueil mixtes. Ag s &1'%232‘3@ 5 Les cartes ci-contre
. . Montauban 4o vous en présentent
Depuis, seule la capitale des Gaules a répondu a I'appel. ? Ab N@es ?;&wgnon | quelques-unes (en rouge
Auch To@us'em Mon?emer AN (‘1?"5 nos lo)caur)‘(, en bleu
- . . - ;e[EE a l'extérieur), n'hésitez
«Cela représente plus de six ans de travail», souligne le docteur o Bg%?;,s 2 Ma@i"e ‘ e
Jean-Michel Livrozet, praticien a 'hépital Edouard-Herriot et président oudes AL g - aveclelieude AIDES e
" . A L. = re'Pglov\a! des LGl plus proche de chez
du CoreVIH (Comité de coordination régionale de la lutte contre le VIH) Py * s aridgeoises ? vous pour obtenir plus
- - . - . - ¥ ol de précisions.
Lyon-Vallée du Rhéne. Cet organisme chapeaute les soins en la matiére
Données 50 km

http://www.liberation.fr/france/2016/07/26/ici-on-peut-aborder-des-tabous-sans-jugement 1468701



http://www.liberation.fr/france/2016/07/26/ici-on-peut-aborder-des-tabous-sans-jugement_1468701

PREP SHOP APPOINTMENTS CLINIQ CHEMSEX PLAN ZERO

WELLBEING

PSYCHOSEXUAL UNDER 20 GETTING HERE FEEDBACK/COMPLAINTS

Welcome to 56 Dean Street, London

DONATE 56 Dean Street | Soho | London | WID 6AQ

HOME STD AND HIV TESTING CONTRACEPTION HIV SERVICES HIV PEP
Thirty prEp tablets for only £55. PREP SHOP APPOINTMENTS CLINIQ CHEMSEX PLAN ZERO
PSYCHOSEXUAL UNDER 20 GETTING HERE FEEDBACK/COMPLAINTS

Welcome to PrEP Shop

We've created PrEP Shop to make it easier for you to buy generic HIV PrEP from so
aim to keep prices as affordable as we can.

If you're taking PrEp, t's really important to get the right advice, run some tests, chec
drugs or supplements you take don’t interact with PrEP and that you don’t have any ¢
keeps things safe by linking all these things with the doctors and pharmacists who wi

Our current price is £55 for 30 tablets.

HIV PrEP (Pre-exposure prophylaxis) involves taking pills containing the drugs tenofo|
works really well if you take it correctly. For more information about PrEP and how to|

you read this PrEP leaflet on the ‘i-Base’ website. The ‘I want PrEP now’ website is als(

T T — = —_—r T

Our Expert team are here for people wi

If you have noticed any of the following symptoms, need treatment or have
will need the expert care and advice of our team at 56 Dean Street:

Discharge from penis or anus

Discomfort or pain in penis when passing urine
Pain in testicles

Ulcer in genital area

Been in contact with a diagnosed infection
Jean.st/testing/

DONATE 56 Dean Street | Soho | London | WID 6AQ

To book an appointment please call 020 3315 6699 or click here

HOME STD AND HIV TESTING CONTRACEPTION HIV SERVICES HIV PEP
PREP SHOP APPOINTMENTS CLINIQ CHEMSEX PLAN ZERO
PSYCHOSEXUAL UNDER 20 GETTING HERE FEEDBACK/COMPLAINTS

Chemsex support at 56 Dean Street

Chems can be
manageable for
some, but for
others they can
become
problematic. We
are here to help you
maintain control if
things become
difficult.

dean.st/chemsex-support/ Chemsex suppo t



Historigue CSS

2006 : CDAG -CIDDIST non informatisé

2007 : 50000€ Projet SI Développement Cupidon par équipe médicale CHU +
Epiconcept© (refus dvipt DSIO CHU)

2008 : conflit ARS — CHU - Epiconcept©

2009 — 2014 : RA, export, ajout AutoQ, publi® 2011.

2015 : travail nouveau Cupidon

Juillet 2015 : publication décret CeGIDD

2016 CeGIDD : mission éelargie, réversibilité possible anonymat
Avr. 2017 ARS : logiciel commun?

Nov. 2017 : modification des RA

export énorme de variables en table pour SPF
cupidon n’en assume que 80%
accord CNIL?

JHepatol 2013 Apr;58(4):620-7. do1: 10.101641hep 2012.11.044 Epub 2012 Dec 5 Hepatitis B screening: who to target?

A French sexually transmitted infection clinicexperience. Spenatto ™M ®, B oulinguez §, Mularcz vk M, Molinier L, Burean
C. Saune K. Viraben B,




Problématique informatique

Anonymat et non anonymat

Logiciel métier convivial suivre les patients en temps réel et au fil du temps
Incrémentation dossier patient non chronophage

Permettre facilement les bilans d’activité obligatoires

RGPD, sécurité et consentement.

Logiciel commercialisé, facturé, captif, avec systeme de gestion anonymat
ou logiciel intégré, unique, avec prescription connectée et gestion anonymat

Santé Publiqgue France

Treés peu de publications en Santé Sexuelle en France : énorme base de données a exploiter avec des points
SIGAPS a la clé, mais pas de moyens dégagés pour ce faire.



Enjeux opérationnels

Dépister pour quoi faire

Réduire les risques

Plaidoyer préservatif, prescription
PrEP, circoncision

Diagnostiquer les PI

Vacciner

Réduire la circulation des IST

Accrocher aux soins
VHB? Recherche ou intervention sans référentiel clair et maitrisé....



EnjeUX teChniqueS . aCCé ératiOn, passage au XXl siecle

* Cloud, applications, e-santé, DMP...

* Prescription connectée

* Incrémentation automatisée des données structurées
e Automatisation du requétage

* Extraction DSI EPS

* Traitement des données : Département d’épidémiologie en relation avec les équipes
médicales
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Bilan de Ia PrEP au CeGIDD du CHU de Toulouse.

Bilan PreEP : Fin octobre 2017
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Dustificatif ;

Le risque de s'infecter pour les hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes reste 200 fois supérieur & celui de la population générale.
Ceci malgré Ialphabétisation et I'éducation scolaire, Finformation et les campagnes de masse, l'usage du préservatif et la réduction des risques, la circoncision peu pratiquée en France comme dans les

.
pays  forte ressource, Ioffre de dépistage, a mise a disposition niverselle des ARV pour les personnes identifiées infectées (PVVIH), le TPE.
Le test de dépistage sur prélévement sanguin en laboratoire et plus encore le test rapide de dépistage (TROD) laisse une fenétre silencieuse qui peut majorer le risque de transmission si la personne
estée s'appui sur son résultat négatif pour avoir des rapports sexuels non protégés (RSNP). Le test VIH négatif récent devient alors un facteur de risque d'infection aigue. Réduire e risque de

fransmission lors e cette fenétre silencieuse de finfection aigue a VIH, a lorigine des chaines (cluster) de primo infections responsable de I'extension de I'épidémie s'est avere nécessaire.
(Cette question de santé publique longtemps débattue (rapport du groupe d'experts, février 2012) a condult a la
La prophylaxie pré exposition VIH (PrEP) a été mis & disposition du public via la RTU Truvada® (Gilead Sciences). Elle bénéficie d'une autorisation de mise sur le marché (AMM) européenne (EMA).
RCP Truvada® depuis le 21 avril 2017.

L'indication en est ainsi formulée : associé 4 des pratiques sexuelles 4 moindre risque, en prophylaxie pré-exposition pour réduire le risque d'infection & VIH-1 par vole sexuelle chez les adultes & haut

jue de contamination.
La délivrance de I’ assoclaunn emtricitabine + tenofovir disoproxyl est soumise a la prescription Initiale hospitaliére (PIH) étendue aux médecins exercant en CeGIDD.
Le renouvellement est non restreint.
Le coGt de la boite est de 406.87€ pour le Truvada® et de 179.90€ pour ses génériques (BIOGARAN®, EG LABO®, MYLAN®, TEVA SANTE®, ZENTIKA KS®)
. . . lIs sont Inscrits sur la liste de rétrocession avec prise en charge a 100 %, pour prise en charge dérogatoire en prévention, en ville et a 'hdpital en relai de la RTU dans I'attente de la publication au JO
° TO us HS H d ont 2 mi g rants p rimo arrivant ki remboursement sécunts sociale et de I'agrément colloctvte,
. La Haute autorité de santé (HAS) a émis un avis le 22 mars 2017 confirmant les recommandations du groupe d'experts.

LLa PrEP est renouvelable par le médecin traitant.

e\ . . 4 Méthode : de la fonction rénale ou de la émie :
* Prem PrepP le 03/03/2016
remiere prescription PreEP proposee le . T W de PIEP du O4ID12016 au 15/1072017  Neul candiiats 8 1a PP présantentune anamal e afonctn enale,assaciée & une dis-
Interrogation de la base NADIS®: requéte identifiant les primo-infections (Pl VIH) sur créte hypophosphorémies pour cing d'entre eux.

Parmi eux, six sont des sportifs pratiquant la musculation en salle et consommant de la créa-

. . PR la méme période. tine et des produits hyperproteinés. Cing sur les six normalisent totalement leur fonction rénale
L J 1 0 5 t t m t P E P t ) sous PrEP en réduisant ou supprimant ses suppléments.
r al e e n S r I n I I es . Nous ons les et des de  Concernant les trois derniers : I'un présente une insuffisance rénale modérée qui ne permet-

la PrEP mise a la dela au CeGIDD depuis le tra pas l'nitiation de la PrEP, le second un MICI et le demier une polyglobulie (19 g d'Hb)
04/01/2017
Le CeGIDD accueille 20000 consultations annuelles de dépistage pour une file active de  Sur 25 personnes présentant des anomalies de la phosphorémie & JO, nous disposons d'infor-
9000 personnes. mations en suivi concemant dix d'entre elles. Méme si la PrEP est initiée, le tiers des 18 hypo-
A coté du CeGIDD, trois consultants (0.8 ETP) assurent le suivi d'une file active VIH de phosphorémies alors identifiées 4 J0 se sont spontanément normalisés.

plus de 600 patients pour 1735 consultations en 2016.
L'activité ambulatoire du CHU s'établie & 700.000 consultations et 150.000 accueils via

CeGIDD - 22 mois it

Au 15 octobre 2017, ce sont 140 personnes, toutes HSH, qui ont été regus pour une premire
demande de PrEP. Elles ont générés 501 La premiére

* 6 infections aigués VIH chez les demandeurs de PrEP. RS e

Les hypophosphorémies retrouvées sont généralement modestes.

Il a pu étre diagnostiqué 6 infections aigués (primo infection) VIH chez les demandeurs de PreP.

Trols d'entre eux ont été inclus dans la cohorte CO6 primo de I'ANRS.

Une seule infection & VIH est survenue chez une personne sous PrEP a ”

Cing autres Primo-infections VIH (1) ont été diagnostiqués pendant la méme période par notre I r =
I-Li s

. . .
) ’ unité hors demande de PrEP. Au total 12 Infections aigues VIH ont pu étre identifiées sur une
. période de 21 mois. Elles sont toutes sous traitement antirétroviral efficace.
En ce qui conceme I'activité médicale, les extrémes de distribution se répartissent entre12 et 64

patients sous PrEP par médecin
Le ratio N consuitations/N patients sur cette méme période se situe entre 2.82 et 5.08

* Une infection aigue a VIH sous PrEP

[Résultats autre IST:
Diagnostics d'infection a neisseria gonorrhoeae (NG) traitée.

Requéte Nadis® sur la méme période : T

8 localisations anales dont 2 combinées au CT
13 localisations pharyngées dont 1 combinée a mycoplama genitalium (MG)
2 localisations urétrales

 Cing Primo-infections VIH (PI) hors PrEP € 1t g s o

8 localisations anales Wﬂ( G combinées au
u CT

nt 3
4 localisation urétrales dont 2 combmae au CT « Enfiler une capole en soirée mousse & Sitges, oommenl on fait 7 » citation

L pesomne s pe cbsers sa PIEP par aminclatins + lanoiodt q;qmyl
de lintegrase

Diagnostics de chlamydia trachomats (CT)

Au premier contact 7 infections a CT (5 localisation anales, 1 urétrale, 1 pharyngée)
2 localisations anales associées au
1 association a la syphilis

. . . . . 7
Au total : 12 Infections aigues VIH identifiées S
. 10 localisations anales dont 6 combinées au NG
3 localisations pharyngées
6 localisations urétrales dont 1 combinée au NG et 1 association a la syphilis

Les consultations PrEP ont doublé le nombre de diagnostic de PI VIH R A

Nous avons identifié et traité 7 syphilis 2 JO

3 dlentres elles étaient combinées au NG et 1 au CT

I1a éte et traité 3 syphilis en suivi des personnes sous PrEP
1 seule était isolée, 1 combiné au NG et une au CT

Une personne s'est réinfectée et une personne s'est réinfectée 2 fois a chaque fois en mullti
-sites.

PreR s

Tous sont sous traitement antirétroviral efficace. o e i

[Conclusion : Avec un recul de 20 mois, la PrEP est une opportunité de diagnostic dinfection aigue (P1) a VIH. Dans notre série, elle permet de doubler le diagnostic des PI. Le
demandeur de PrEP étant au front d'expansion de I'épidémie VIH, une personne sur dix est susceptible d'étre concernée par la phase aigue de l'infection a VIH, ce qui ne doit pas
échapper au prescripteur. Les diagnostics d'IST ne semblent pas plus fréquent en suivi quau premier contact mais ne disparaissent pas avec le suivi médical aprés presque 2 ans
d'inclusion.

Concernant la surveillance de la PrEP, la n'apparait pas et mériterait des études supplémentaires de pertinence,

La pratique de la musculation avec la consommation de produits qui y est associée, fausse la lecture de la fonction rénale.

La seule interruption de PrEP sur décision médicale fait suite a la séroconversion VIH et la mise sous traitement antirétroviral efficace.

La prescription PrEP est faite en DCI.

TR T
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CONTEXTE FIGURE 2

Nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada®

e renscrptass mverss du VI Ferme ou génériques pour une PrEP, par mois
ricitabine =t le ténofovr disopraxil fumarais, bénéfciant d'une autorissiion de mise sur e marche entre le 1= janvier 2016 et le 31 juillet 2017.
1AMM) europsenne depuis 2005 dans ke tratement de Tinfection car le VI, Une extension de AN
e Trovada® dans ka prophykaiie pré-exposition au VIH [EP) a ét8 ociropée en aois 2016 e es o .
effective en France depuis le 1= mars 2017. En France, Truvada® et ses génériques bénéficiaient s
& partir da janvier 2016 st jusqu'a

12 2t o AMM dans catts inccation. 400
L prescription dis Truvads® et ses générigues dans ks cadre de la ATU était inftielement réserves 350
s medecins hospilsiers exprimentés dens a prise sn charge du VIH. Elie = éte slargie =n jun
2016 aux médecins des CeGIDD". Depuis ke 1= mars 2017 le traitement obligatoirement initié par un 300 V4 [] [
medecin expériments exergant & Thopital ou en CeGIDD pet étr renouvelé par fout médecin, en
Vil 00 A Phopita Gans 2 Wit cuns annde pou e Mot non-exper mentés dans b prise en 250 bt do I piciode .
‘charge du VIH), AR

200
a0 carre: smane,
o gt v o . e et P 10

100

e ————— * Les Réseaux: Rénago, Rénachla, Rés
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TABLEAU1 :
I e e TR P T R
Truvada® ou génériques entre le 1= janvier 2016 et le 31 juillet 2017. Y e S
1/ SCHEMA D'l ETUDE POPULATION
partr
" o Thesrance Melade Franpaon (Systarms Nl dinfomatio e Aogmes da [Assurance
e, SNIFAM i coars v et el g rangae, St b 1= v 2018 ‘Saxe mascuiin, n %) - seagra  Teimes
o 31 juit 2 -
o {années]
* Lo ujots o ct ar oursamer Ak ! 38,1 (10,1) 282 10.1) 378 (10.2) . [
i m = e ram ne bt o7 (30-28) 37 (s0-45) o7 po-2g)
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o P ot 86 e )
as62) 10es) 183 (50,1
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iris 2] 158 527) se8 (30,
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ariables qoan it oy ot Ieeanwpe e médiane et Fintervall uqual(l‘HEFsm;I' oz CMUe, n %) L] iz 12068 L
Valeurs wximas Region d'affiiation, n (%) :
Avergre-Ahéme-Apes ssofies) wratiog 188 (102
i) arfr0) 34(1.5)

105 2.0) ELE] a7

RESULTATS 1zi1) e5(1.8) a7

. . .
E=t 162 30} 8 2.8) Py .
Hauts-de France 210338 122(40) 237)
« Entrele 1= avier 2016 st e 31 uilet 2017, 5352 personnes (dant 3536 curant 2 période e RTU et 2620 {43,0) 785 (508 a5 15,4 °
1816 aprés AMM) ot Trovaca® ou s géndriques en PrER La nomire d'inifiateurs augmentai Normancis 50015 52015 281
ne

da fagon raguire mais modérés tout au long de 13 peroda d &tuds (Moyenne 282 NEEtaUrs par
oS, S0 253 par o curant & péiod de RTU e 963 par o a6rs AMML [Figues 1612

-le
un 3ge madian o 57 ans 1O o0-4a]. 7.5% af e s band

et o'y IPACA) \ V4
DOM-TOM a7 g 3008 17608
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ince maledie des régions de France métropoitaine ayart les pius fortes prévalences pour k= .
V-l Frarce {49%), Auvergne-Rhane-Alpes (10, E%ImPernnENpesmmdAzur(B gm ‘Spécialite du prescripteur, n [%f]
Hopial 239 22) 2854 @3.0) 1385 (58,9)
Hors hipital dont

= L plupart des prescriptions (32,2 avaient &8 inftées & Thapitl, &n scoord aves ks réglements- 35808 20366 188 (10.0)
tion. 261 160152) 1877
# Les caractéristiquss des intistsurs da Truvads® ou génériques. difiérsint psu antre Jas péricdes 7afre) a2 (1.4) 310
de ATU = C'ANM. Par rappcrt & I période ds ATU, la proponion des benéciaires afliss 2 une 8] (20 si3)

caisse d'lle-de-France était un peu moins élevée durant la période d"AMM au profit des autres
régions frangaises (45 4% versus 50,8%). [Tbiaau 1] . p—
e e e T

CONCLUSION

. .

S Bemmames : Occitanie du 01.01.2016 au 31.07.2017
remEQurssment de Truvada® ou ganinues tiart . . . .
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FIGURE 1 : Diagramme d'inclusion
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Le hOFS |eS IMUTS /e nouveau marronnier

Exemple du VIH
5,6 M Tests
Dont 300 00 Tests en anonyme en CeGIDD (+ ceux en nominatif) CeGIDD = 500000 (10%)

55730 Tests communautaires (TROD) (0,99%) - 13% en 2017
(2017 : 25000 acheté par le SIS/190 Paris sans SIDA)

73000 autotests (1,3%)

CeGIDD sous tension en RH nationalement

Analyse médico-économique ?

Construction chronophage et envahissante ? Surestimation des capacités des CeGIDD ?
Institution publique prestataire ?

Centre de référence en technique et outil diagnostique, offre dégradée ?

Audit des projets pilotes intégrant privation RH du CeGIDD source



Public cible et moyens

* VIH

Diminution dépistage en CeGIDD —13,5%

Epidémie cachée : Convention assurance maladie : mise a disposition tests gratuits « vers Paris sans Sida »
Jeunes HSH : applications, défiance, distance systeme de sante, secret : utilisent plus autotests

e Syphilis

Algorithme diagnostic

Rupture d’approvisionnement

e CT

Femmes < 25 ans et Hommes < 30 ans

PCR et couts induits, médico économiquement acceptable ? (si > 4% en quelle année ?) a quel rythme de dépistage ?
* Vaccination HPV :

Alerte pays > 80% de couverture : recrudescence K ?

Couts non portés en budget ARS



Conclusion

10 ans de travail pour le CSS

Modélisation nationale

Pas de reconnaissance institutionnelle, pas de labélisation.
Moyens "presque " constant

Ténacité des équipes médicales et soignantes (quelques ETP) et de Nathalie
SPENATTO

Ressource humaine sous tension, demande du public non satisfaite...
Risque de confusion et de mauvais proces (ex. PrEP)
Injonctions contradictoires, (ex. déplacement géographique)

» Prévenir les risques de découragement professionnel
»Reconnaissance ?
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