D VIROTEAMN

Du jeudi 31 janvier au vendredi 1° février 2019
Marseille

Table ronde
IST PrEP

Guillaume Gras
CeGIDD 37 — COREVIH Centre Val de Loire - CHU Tours

santé sexuelle,.conseil et dépistage Centre-Val de Loire



SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION EN SANTE PUBLIQUE

Réévaluation de |a stratégie de dépistage des

infections a Chlamydia trachomatis
Septembre 2018

- un dépistage opportuniste systématique des femmes sexuellement actives de
15 a 25 ans (inclus), y compris les femmes enceintes ;

- un dépistage opportuniste ciblé :

» des hommes sexuellement actifs présentant des facteurs de risque, quel que soit I'age,
> des femmes sexuellement actives de plus de 25 ans présentant des facteurs de risque,
> des femmes enceintes consultant pour une IVG, sans limite d'age.

Les facteurs de risque sont : multipartenariat (au moins deux partenaires dans I'année), changement de
partenaire récent, individus ou partenaires diagnostiqués avec une autre IST (NG, syphilis, VIH, Myco-
plasma genitalium), antécedents d'IST, HSH, personnes en situation de prostitution, aprés un viol.



SYNTHESE DE LA RECOMMANDATION EN SANTE PUBLIQUE

Réévaluation de |a stratégie de dépistage des

infections a Chlamydia trachomatis
Septembre 2018

* Chez la femme, I'échantillon vaginal est préféré au prélevement urinaire

* Fréquence
* 1/an si nouveau partenaire sans protection
e Controle a 3 — 6 mois si dépistage positif
* Tous les 3 mois chez HSH

* Auto-prélevement = alternative au prélevement et a considérer et proposer
dans tous les lieux pour augmenter le taux de recours au dépistage



AVIS SUIVI DE RECOMMANDATIONS
SUR LA NOTIFICATION FORMALISEE
AUX PARTENAIRES

ADOPTE PAR LE CNS LE 15 FEVRIER 2018

. o . Nb de tests réalisés Proportion de tests
Dispositif de dépistage VIH (2016) positifs
Généraliste
sérologies nominatives ~ 5,13 M 0,19 %
(Santé Publique France’)
Spécifigue ~ .
sérologies anonymes 300 000 0,36 %
Ciblé - .
TROD communautaires ~ 96 339 0.87 %
Ultra-ciblé . o
Notification au(x) partenaire(s) Non g:’/i:;f;zuwe 266 %
(données de la littérature™™)

C. trachomatis
Dépistage systématique chez le(s)

partenaire(s)

“Données colligées dans la littérature a partir de 17 articles



an_)l ) Suivi de l'utilisation de Truvada ou géneriques

Agence nationale de sécurité du médicament

CE T T pour une prophylaxie pré-exposition (PrEP)

Période du 01/01/2016 au 30/06/2018 au VIH

Novembre 2018

Nombre d'initiateurs de Truvada® ou générigue
pour une Prep
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FIGURE |. Nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou générique pour une
PrEP entre le 1* janvier 2016 et le 30 juin 2018, par mois

Total

N=10 405

Sexe, n (%)
Hommes
Femmes

10 164 (97,7)
241 (2,3)

Age (années)*
Moyenne (ET)

37,6 (10,3)

lle-de-France

4970 (47,8)
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PrEP Initiations by Country (April 2018)
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> 25,000
10,000-25,000
5,000-10,000 ,

1,500-5,000

500-1,500
<500
No Data ‘ .

PreEP Available (No Data)

Source: AVAC Global PrEP Initiation Tracker 2018



Augmentation des IST aux Etats-Unis :

pas que la PrEP
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