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Strategle_s preventlves Interventions structurelles
(transmission sexuelle) Acceés a léducation

Décriminalisation du travail du sexe,

de 'homosexualité et de l'usage de drogues
Programme de réduction des discriminations
Gratuite des soins

Interventions Interventions
comportementales biomédicales
Abstinence TasP
Fidelite PrEP (prophylaxie préexposition)
Préservatifs PEP (prophylaxie post-exposition)

Circoncision masculine
Dépistage & Traitements IST
Microbicides

Vaccin prevention

Conseil & Dépistage
Incitations financieres
Strategies sero-adaptatives



» PrEP efficace pour préevenir la
transmission sexuelle

» Novembre 2015 : recommandation forte
de OMS pour les personnes a risque
substantiel

Pr=P » Baisse des nouvelles infections observee
dans plusieurs regions ou la PrEP a ete
massivement deployee

UN COMPRIME SRement
- PHR JUUR : il:?der—aFr;;:ccs (France)
| | \VOUS PROTEGE DU VIH > Nouvelles-Galles du Sud (Australie)

» Juillet 2019 : schema de prise a la
demande (2+1+1) valide par 'OMS pour les
homosexuels masculins
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personnes a risque substantiel

La PrEP, v
pour qui ? groupes a incidence élevee

populations dites ‘clés’

Homosexuels masculins (HSH)
Travailleuses du Sexe (TS)
Usager-e's de Drogue (UD)
Personnes trans’

Migrant-e:s

La définition des populations clés
est dépendante du contexte




Qui recrute-t-on dans les Majoritairement des personnes exposées

qui ont besoin de la PrEP

programmes PrEP ?
» Ipergay (HSH France)

» Incidence VIH de 6,6% dans le bras controle

» COhMSM (HSH Afrique de ['Ouest)

avant la PrEP : incidence de 10% (Dah S24.01)

mobilité ++ & liens de transmission
(Serrano S7.03)

introduction de la PrEP - nouveaux
participants plus precaires, isoles socialement
et exposés au VIH (Eubanks S1.03)

» PRINCESSE (TS Cote d'lvoire)

» faible niveau d'etude
» nombre de clients eleves
» faible prix de la passe




Qui recrute-t-on dans les Majoritairement des personnes exposées

qui ont besoin de la PrEP, mais..

programmes PrEP ?

» Prévenir (Ile-de-France)
» > 3000 personnes recrutees
» 90% sont des HSH / 35 ans en médiane

»  Bénin (Travailleuses du Sexe Cotonou)
» Rétention M12: 59% (Mboup et al. JIAS 2018)

» DREAMS Kenya (jeunes filles & adolescentes)

» Rétention 3 mois apres initiation : 37%
(Tapsoba et al. AIDS Care 2020)

» Difficultés a recruter
jeunes HSH
travailleuses & travailleurs du sexe
personnes trans’
migrant-e's
jeunes filles & adolescentes




La PrEP est-elle le bon outil
pour toutes ces populations ?



» Migrant-e's primo-arrivants (France 77)

Des besoins _ _ ,
» importants besoins en santé sexuelle et
au_delé du Vl H ? reproductive et vulnérabilités sociales

(Vignier S1.01)

» PARCOURS (migrant-e's lle-de-France)

» precarite economique, precaritée administrative,
violences & vulherabilité au VIH sont
intrinsequement liees

» PREP-CI (TS Cote d'lvoire)

précarité et incidence du VIH liees

besoins non couverts
en santé sexuelle & reproductive

IST & grossesses non desirees frequentes

VIH non percu comme une priorite
en cas de rupture de préservatif

(Becquet et al. BMJ Open 2020)




Ou et Comment positionner le VIH
quand des besoins essentiels ne sont pas couverts ?

Recon-

Besoins d'estime

naissance

Amour, . ’
Besoins d appartenance
BCSOiﬂS de S?:Cﬂrifé Environnement stable,

securité financiere...

Faim, soif, respiration, sommeil... BCSOiﬂS PhﬂSiOlO'
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Il faut que l'on apprenne a
penser plus souvent en dehors
du cadre unique du VIH




Le dépistage est une porte d'entree a la fois
pour la prise en charge et la prevention



Depistage communautaire

Fort déeveloppement depuis les années 2000
2 acces au depistage des populations cles

Enquéte DOD-CI (HSH Céte d'Ivoire 2018)
» 37% a déja visité un site communautaire
» parmi eux, satisfaction tres elevee

Préférences en matiere de dépistage
» 1/3 depistage communautaire
» 1/3 sans preférence

» 1/3 structure “tout public”
»  plus souvent bisexuels et « hors milieu »
» crainte d'étre reconnu / manque de discretion

(Inghels SPD1)




Les approches communautaires sont essentielles...

mais peut-etre pas pertinentes pour toutes et tous



Categories
epidémiologiques

V. N

Réseaux

sexuels
Groupes sociaux

Individus
enquétes

Individus atteints
/ atteignables
par les programmes



Lien entre exposition au VIH, depistage et ' : : : )
insertion dans les réseaux HSH Orientation declaree, préevalence du

VIH et connaissance du statut selon
les vagues RDS

Vagues 0-3

497% Gay

48% infectes par le HIV
53% connaissent leur statut

Vagues 4-7

48% Gay

27% infectés par le HIV
377% connaissent leur statut

Vagues 8-13

277% Gay

15% infectés par le HIV

33% connaissent leur statut

L esotho, Malawi, Swaziland
Source: Stahlman et al. ST/ 2016




Qui transmets et
qui acquiert le VIH ?

Selon un modele mathématique,
en Cote d'lvoire, entre 2005 et 2015

» HSH :
47 des personnes qui s'infectent
47 des transmissions

» 1S
5% des personnes qui s'infectent
197% des transmissions

» 44% des transmissions ont lieu entre
un clientde TS et une femme non TS

Source : Mathieu Maheu-Giroux et al. JAIDS 2017




prendre en compte les
populations peripheriques

membres excentres des populations cles

Individus connectes aux populations cles
par leurs reseaux sociaux et/ou sexuels



Autodepistage du VIH

Dispensation primaire Dispensation secondaire
pour son usage personnel redistribution a ses partenaires
et connaissances

- -
a L




2 atlas Strategies pour les populations cles

Savoir est une force

? .
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Autre Part. Part. Autres Part. Clients Autres Part.
HSH hommes femmes TS reguliers ub sexuels

Cote d'lvoire, Mali, Sénegal (financement Unitaid)
Symposium SOLTHIS ATLAS (Mardi)



Premieres lecons ATLAS

Symposium SOLTHIS ATLAS (Mardi)

Vv

Atteinte de nouveaux profils,
jamais ou rarement depistes

v

Appreciation anonymat, confidentialite et
absence de prise de sang

~

La dispensation secondaire est possible..

~

.méme si parfois difficile
(clients, certains partenaires)

v

Le changement de paradigme
» (ne pas forcément savoir le résultat)

~

peut étre difficile pour les pairs éducateurs
» (perte de contrdle, craintes pour le suivi..)

Comme pour les approches classiques,
l'identification des cibles peut étre problematique




Faudrait-il aussi que ['on

apprenne a penser plus PO P U I_AT | O N S

souvent en dehors du cadre ‘
des populations cles ? C I—ES




Categories d'actions

» Si les modeles sont utiles, leurs categories ne
sont pas forcement adaptees aux actions de
santeé publique

» Par exemple, comment identifier :

» les jeunes filles ayant ponctuellement des
rapports sexuels remunéeres

» les clients de TS au sein de la population
adulte masculine (1/4 a 1/3 des hommes)

» les hommes maries « heterosexuels » ayant
des rapports avec d'autres hommes

Les actions de santé publique nécessitent des
porte d'entrée opératoires pour cibler des
individus (identités, pratiques visibles, lieux...)
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Universal Test & Connect

v

Strategie en cours d'elaboration a partir des
essais Universal Test & Treat en Afrique australe

» Constat : les strategies ciblant certains groupes
ne suffisent pas a combler les retards dans la
cascade de soins et de prevention

» Faut-il aborder la question differemment ?
|dentifier ou intervenir plutét qu'aupres de qui ?

» Dans les zones choisies (villes / quartiers /
types de lieux) offrir les services de maniere
universelle

» i.e. atoutes les personnes presentes, quelle que
soient la maniere dont elles s'identifient



Covid-19

un revelateur social

» EPIC (Riegel Poster PL113)

» degradation des conditions
economiques

» hausse des violences

» Autodeépistage
» maintien du lien
» facilitation des gestes barrieres




Pour conclure




S
les equipes ATLAS, CohMSM,
DOD-CI, EPIC, PRINCESSE & UT3C,
our avoir partage leurs presentations




