Journée CeGIDD et COREVIH
Bretagne

Bilan de 'utilisation de la PrEP en Bretagne
Septembre 2017
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Rappel

« Essai PROUD (Royaume Uni)

— PrEP tous les jours chez les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres
hommes (HSH)

— Comparaison mise sous PrEP immédiate versus mise sous PrEP avec un an de
délai

» Essai IPERGAY (France et Québec)

— PrEP a la demande en fonction de I'activité sexuelle
» Schéma deux comprimés avant puis un comprimé/j apres

— Comparaison contre placébo
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Incidence de l'infection VIH dans PROUD au cours des deux
phases (immeédiate et différée)

Phase secondaire

initial
Phase initiale (PrEP pour tous)

Traitement Traitement Traitement Traitement
immédiat difféeré immédiat différe

Infection VIH (n) 4 21 5 1

Total personne/années 254 223 424 356

Incidence (pour 100 PA)

Journée du COREVIH Bretagne — 26 sept. 2017

MacCormack S. Abstract TUACO0101. IAS 2017



. cogum
Efficacite persistance de PREP continue along terme dans
PROUD

« Diminution significative de I'incidence dans le groupe traitement
differe apres début de la PrEP

* Incidence stable dans le groupe « traitement immeédiat »

» L’incidence des IST rectale reste élevée et stable entre la phase
Initiale et secondaire (>30%)
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MacCormack S. Abstract TUAC0101. IAS 2017
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IPERGAY : La PrEP ala demande est-elle efficace en cas de
rapports peu frequents ?

Prise médiane de cps = 15 cps/mois avec 10 rapports sexuels/mois

Sous étude évaluant efficacité de la PrEP en cas de rapports sexuels
moins fréquents et une prise moindre de TDF-FTC

La prise médiane était de 9,5 comprimés/mois (IQR :6-13) pour une
mediane de 5 rapports sexuels mensuels (IQR : 2-10)

Résultats

— 6 séroconversions par le VIH dans le bras placebo (9,3 pour100
personnes/annee)

— 0 séroconversions dans le bras PrEP (p=0,013)

Antoni G. Abstract TUAC0102 . IAS 2017



ACTUALITE EPIDEMIOLOGIQUES
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Non, avant la PrEP, il n’y a pas une « explosion » de I'incidence du VIH en France...
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Prevagay 2017

« HSH fréquentant lieux de sociabilité gay
— 26 Bars/clubs, 19 Saunas, 15 Backrooms/sexclubs
— Cinqg grandes villes en France (Lille, Paris, Lyon, Montpellier, Nice)

— Questionnaire comportemental ( 60 questions) et prélevement sanguin (buvard +
autoprélevement capillaire)
» Dépistage + confirmation + dosage des ARV

» Résultats
— 2 646 (sur 5 324) acceptations de participation
— 58 % des recrutement en établissements « avec sexe »

— Prévalence : 14,3%
* De 7,6% a Lille & 17,1% a Nice (Lyon : 11,4%; Pris 16%; Montpellier 16,9%)
* 4,4% chez les < 25 ans, 18,6% chez les > 45 ans

— Chez les séropositifs

* 92 % connaissaient leur sérologie +
— 95% étaient sous traitement
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Prevagay 2017 (2)

Facteurs de risque de séropositivite

Avoir > 35 ans

Ne pas avoir suivi d’études supérieures

Etre né en France

Se définir homosexuel

Frequentation de backroom dans les 12 derniers mois

Relation anale non protégée avec des partenaires de statut VIH
inconnu

Consommation de produits psycho-actifs au cours des rapports
sexuels

OR

6,5*
1,6
2,1
1,6
1,5
3,2

1,9

Avoir des ATCD d’'IST * Par rapport aux 1822ans
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LA PREP EN FRANCE

Journée du COREVIH Bretagne — 26 sept. 2017
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Historique PrEP

« Communication des essais PROUD et IPERGAY en 2015

 Recommandation Temporaire d’Utilisation (RTU) du Truvada® en PrEP
en janvier 2016

» Extension d’autorisation de mise sur le marché (AMM) le 1¢" mars 2017
(fin de la RTU le 28/2/16)
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Une linéarité étonnante dans le recrutement en
France...

Données au 28/2/2017

e ————

wl w4 w7 wlOwl3 w16 wl9 w22 w25 w28 w31 w34 w37 w40 w43 w46 w49 w2 w3

-—=Total Nb of validated accounts

—=Nb of validated CeGGID accounts (out hospital )
—=Nb of cumulative patients(completed/missing/without)
-—=Total Nb of CeGIDD patients (out hospital)



Qui prescrit la PreP ?

Profil des médecins

Hospital

7%

CeGIDD in Hospital

CeGIDD outside
Hospital
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85 % des patients initient leur traitement avec un médecin hospitalier hors CeGIDD
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Séroconverions déclarées ?
(pour 3398 inclusions)

Zero
Une
Quatre
Huit
Quinze

mooOw>»

Journée du COREVIH Bretagne — 26 sept. 2017
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Séroconverions déclarées ?
(pour 3398 inclusions)

C. Quatre

Journée du COREVIH Bretagne — 26 sept. 2017
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Qui utilise la PrEP ? les données de la RTU

Nb of patients by sex (3294 patients)

Male
B Female

Transgender (M to F)
W Transgender (F to M)
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La parité n’est pas atteinte !!!
« Moyenne d'age : 37 ans (18-84)
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Comment est utilisée la PrEP

109 H 111 Dosing
396\\\\\\\\\_ 3% Continous

- 1351
40%

Une petite majorité de PrEP discontinue

Journée du COREVIH Bretagne — 26 sept. 2017
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Ou est-ce qu’'on PrEPe en France...

?

Nombre de patients dans la RTU

PAYS-DE-
LA-LOIRE

NOUVELLE-AQUITAINE

140

162

OCCITANIE

1850

CENTRE-VAL-DE-LOIRE

GRAND-EST

FRANCHE-COMTE

AUVERGNE-RHONE-ALPES

368

352




LA PREP EN BRETAGNE

Journée du COREVIH Bretagne — 26 sept. 2017
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Initiations de PrEP en Bretagne au moment de la RTU et depuis 'IAMM
Données quantitatives

Renne

St Brieuc Quimper S Vannes* Pontivy Morlaix St Malo Lorient* Brest
3 pts vus
RTU 2 13 24 1PreP 0 0 1 0 16
init.
ler mars au
30 juin 2017 5 8 26 2 0 1 0 2 3

*Les CeGIDD de Vannes et Lorient réorientent les patients vers les CH concernés
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PrEP en Bretagne : donnée qualitatives

* Questionnaire administré par Virginie Mouton-Rioux mi-septembre 2017

* 9 questions
— Comment étes vous organises (CeGIDD, service, acces direct...)?
— Quel outil de suivi utilisez- vous (nadis, siloxane, DPI, autre)?
— Avez-vous la possibilité d'analyser votre FA ?
— Le PreP « perturbe-t-elle » I'activité de votre service?
— Avez vous une plage horaire dédiée a la PrEP ?
— Travaillez-vous avec des associations de patients ? (jamais, parfois, le + souvent?)
— Avez-vous des perdus de vue ? Y aurait-il un rattrapage possible ?

— Avez-vous déja eu recours a un généraliste pour assurer le suivi apres la
prescription initiale ?
— Le dépistage systématique des IST est-il systématique ?
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Résultats (1)

» 8 sites enquétés
— Manque les données qualitatives de St Brieuc
« QOrganisation
— En CeGIDD ++
» Parfois mixte CeGIDD/Service
— Perturbation du fonctionnement de la structure
* Non, sauf Rennes et CeGIDD Vannes/Lorient
— Recueil de données
+ Hétérogene +++
— Nadis/papier, ou Nadis/Siloxane
— Nadis seul
— Siloxane seul

— DPI local (une seule fois)
— 3 bases différentes dans le méme service (Brest Mal. Inf.)

* Mais tout le monde dit étre en capacité d’analyser les données de sa file active !
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Résultats (2)

Plage horaire dediée ?

— Fifty/Fifty...

Recours au généraliste pour le suivi apres prescription initiale
— Fifty/Fifty...

Qui travaille avec les associations ?

— Toujours : Rennes

— Parfois: Quimper, Brest, Lorient/VVannes CeGIDD

— Jamais: Pontivy, St Malo, Lorient et Vannes CH

L’'unanimite !

— Dépistage systématique des IST.
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En pratique

» Une activité qui déemarre doucement mais surement

* Une inconnue : combien d’'indication potentielles de PrEP en Bretagne ?
— Plusieurs centaines ?
— Plusieurs milliers
—>nécessité d’adaptation des modes de fonctionnement...
« Méthodologie de recuell
« A parfaire...
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Une bonne nouvelle : le Profil Santé sexuelle de Nadis

Aide

’ Santé Sexuelle

Muodification \, |§|

13| @] «|[zznzen7 | » | » | [@ Quiter dossier

Sexual\téIDépistagel Antécédentsl Signes Cliniquesl PrEF’l Autres Risquesl Sociall Substancesl Camet devac

Motifls] du recours

rSanté Sexuelle dans les 12 derniers mois

Corsultation externe

Evivi de traltement Z053)

&

Lire les commentaires !

Senualité au cours de la vie I

[

{ Profil ; ¥IH - Hépatite - Santé Sexuelle /

Administrati

Social

Sante Sexuelle

ETP

YIH.

Hépatites

AES.

Antécedents

Histoire Thérapeutigue

Exaren clinique

Riésultats biologiques

Résultats paracliniques

Prescription bédicaments

Prescription d'examens

Mombre de partenaires dans les 12 derniers moig ; Homme | UH Femme | UH Transgenre| UH
Partenaire A égulier Partenaire Occasionnel
Usage des préservatiie Avec Sans Avec Sans
Rapport anal incertif r r r r
Rapport anal réceptit r r r r
Rapport vaginal incertif r r r r
Fapport vaginal réceptf r r r r
Rapport buccal récepti r r r r
Qui Non Incarnu ND
Rapports sexuels en échange d'argent, drogues, logement... dans les 12
derniers mois O O O C
R apports sewuelz non protégés depuis le dernier dépistage [VIH /15T) 9] 9] o ®
Diate du dernier rapport nan protégé [ [ &lai entre date Tz et dermier rappart non protégé ljl jours)
Oui Maon ND
Consommation de substances psycho actives au cours des refations sexuelles O O O]

Conclusion

CF

Prafil: WIH - Hépatite - Santé Sexuelle

Modification

L’activation du profil santé
sexuelle pour le patient
active un volet « Santé
sexuelle » contenant une
série d’onglets relatifs a la
prise en charge IST et
PREP.



Et a l'intérieur un onglet PREP

Aide
Santé Sexuelle vodtesion \" [ | B[] ¢ |[zznen7 | » | » @ Quitter dossier |
Sexualitél Dépistagel Antécédentsl Signes Cliniquas PrEP |Autres Risquesl Suciall Substancesl Carnet de var “r | Corsultation exterme j

N~ -Indications -

b, Ui Haon HD | Prafil: ¥H - Hépatite - Sanié Sexuelle ::I Lo,

S ' Onglet PREP dédié permettant

( i ires | | . N . .

- HaH 0 & \_ Life les conmentaites| ) d’accéder & un questionnaire sur
o ~ les indication de PREP,

rd Transgenre o o ® = Administratit ' A4 i i

< I’évaluation des risques et le
(Q\] Uzage de drogues intraveineuses avec partage de seringues [§] o ® I SChema propose'

I Santé Sexuelle B

) Personne en situation de proztitution exposée & des rapports sexuels non protégeés O O ®

g, ETP

© Personne en situation de vulnérabilité exposée & des rapports sexuels non protégés & haut

= fizque de bransmission du VIH 0 O ® Y.IH.

=

Heépatites

o -Evaluation du risque L

aC Oui Non ND AES.

> .

L Relations anales non protégés avec au moing deus partenaires sur une pérode de ik moiz 0 8] ® Antecédents

ad Histaire Thérapeutique

O A moing une 15T dans les 12 demiers mois ® O O

@) Examen clinigue
.g 41 moing une prophplasie antirétiovinale Post exposition dans les 12 demiers mois O O ® Résultats hiologiques

(0] . —
“g Conzommation de substances psycho actives au cours des relations sexuelles o o O] Résultats paracliniques

5 Prescription Médicameants

2 Cortinue  Discontinue ND Prescription d'examens

Schéma proposé O O ® Canssion
CcP
Prafil: ¥IH - Hépatite - Sarté Sexuell |Ml:ldiﬁl:ati0n | ‘ 4
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Et pour en savoir plus... www.corevih-bretagne.fr

(0
@ (\CAO&V'H Favoriser la prise en charge

Y__-BRETAGNE des personnes vivant

LECOREVIH ACTUS REUNIONS COMMISSIONS BIBLIOTHEQUE EPIDEMIO COOPERATION ~ PREVENTION/ EQUIPE DU COREVIH
BRETAGNE INTERNATIONALE ~ DEPISTAGE & LIENS

Tweets

Les dernieres actualités COREVIH Bretagne

Tweets by

JOURNEE DES CeGIDD ET DU COREVIH/ 26 SEPTEMBRE

2017 / RENNES @ COREVIH Bretagne
8 @coreVIH B

J-3 avant la jounée annuelle

=
{
i\’ N CeGIDD/COREVIH Bretagne... il est encore
COREVIH

o on )
¥"X__BRETAGNE temps pour s'inscrire !

Nous vous invitons & vous inscrire nombreux & la journée combinée,

« CeGIDD de Bretagne - COREVIH-Bretagne »,
le mardi 26 septembre prochain de 10h a 15h30
A la chambre des métiers et de I'Artisanat
2 Cours des Alliés - 35012 Rennes Cedex

Nous aborderons dans la matinée la premiére année de fonctionnement des CeGIDD bretons et
pourrons débattre des progrés et des difficultés liés a la réforme de 2016. L'aprés-midi, nous
aborderons la question du déploiement de la prévention préexposition du VIH (PrEP) en Bretagne,
et nous débuterons une réflexion sur I'éthique avec une premiére thématique : « a quoi sert un
comité d'éthique hospitalier », réflexion éthique que nous poursuivrons en 2018.

Sep 23, 2017
Programme détaillé

ABD\ CORFVIH Rratanna

Documents CR de congres

Téléchargez la plaquette de Retrouvez tous nos Retrouvez en accés direct ci-dessous nos articles
présentation du COREVIH Bretagne | diaporamas d'enseignement rédigés en direct des plus grands congrés

internationaux !




