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LES CHIFFRES DE LA PrEP 
DANS LE MONDE  



300 000 initiateurs / 220 000 actifs : OMS 



• 1 HSH / 6 s’infecte au cours de sa vie   

• 40 000 infections / an 

- Blacks et latino : 50 % 

- 50 % vivent dans le sud  

• 1.1 million éligibles à la PrEP  

• 200 000 sous PrEP : 75 % sont blancs et vivent dans le nord ou la côte Est   

• Taux de rétention dans le sud plus faible 

• FR d’arrêt : être jeune et ne pas avoir d’assurance, Shover. C CROI 2018   

• Coût : 10 000 dollars par an 

     

  



Les enjeux africains :  

• Problématique différente des pays à forte prévalence  
• A ce jour : projets pilotes  
• Implémentation réelle : Kenya, Afrique du sud, Zimbabwe 

et Eswalini 
• Ce que montrent les études : 

• Faible acceptabilité de la PrEP par les jeunes femmes et TDS, meilleur 
chez HSH 

• Très mauvaise rétention dans les programmes 
• Meilleure acceptabilité si époux connu séropositif, si violence sexuelle, 

si ATCD d’ISTs 
• Les craintes et les freins : la taille des comprimés, les effets 

secondaires, et le souhait de ces femmes d’avoir l’accord de leur mari 
• Deux études en AS et Kenya : plus d’effets secondaires digestifs   



En France : ANSM novembre 2018  



Taux PrEP pour 100 000 Habitants : 
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Bilan français en demi-teinte :  

• Accès inégal sur le territoire 
• Long délais  de RDV dans certains centres 
• « Capture » les HSH éduqués mais peu les jeunes, et 

encore moins les populations migrantes : nouvelles 
vulnérabilités   

• Non délivrée  dans tous les Cegidds 
• Personnel médical et médicosocial insuffisamment  

former 
• Engagement médical  « décevant » 
• Discours trop souvent moralisateur 
• Engagement politique de façade            



Impact implémentation de la PrEP: 



Le laboratoire du TASP et de la PrEP  
: San Francisco 

Buchdinder. SP  
CROI 2018 



Le modèle australien : : 

N =3700 

Infections 
récentes 

- 32 %  

Découverte 
Séropositivit

é  

- 25 % 

Grulich. A CROI 2018 



Londres :  



28 % non HSH, 39 % si HSH, et 50 % si blancs et vivants à Londres 



Objectif sida zéro : Nice et les Alpes maritimes 
s’engagent 



Contexte territorial : 

• « Hotspot » VIH : 
– Taux de découverte infection VIH en 2016 de 124 par M d’habitants  
– Prévagay : 17 % de prévalence 
  

• Une épidémie hyper concentrée : 
– HSH = 69 % des nouvelles contaminations  
– 93 % du 1 M d’habitants  en bord de mer 
 

• Un engagement des acteurs :   
– Précoce et volontariste pour la PrEP fédératrice du « mouvement »   
– Dynamique et innovant dans le cadre « objectif sida zéro : Nice et les 

Alpes Maritimes s’engagent » (OSZ) 
– Un dossier médical partagé     

 



Au 31 / 08 / 19 : 725 PrEPeurs actifs ( 1000 patients depuis 2016) 

P Pugliese; E Cua  



Action globale OSZ : 

• Lancement du projet le 01/12/2016 

• Objectifs : 95/95/95 et diminution de 30 % des nouvelles contaminations d’ici 2020 

• Moyens : dépistage, la PrEP, TPE, et lien aux soins  

• Thématiques de travail par thème et séminaires : 

– Groupe stratégies de prévention diversifiées 

– Groupe éducation et promotion en SS 

– Groupe bien vieillir avec le VIH  

– Groupe communication, formation et indicateurs   

• Actions réalisées : 

– Sensibilisation des biologistes, formations des professionnels aux stratégie de 
prévention combinées 

– Cartographie sur site OZS : www.objectifsidazero.org et page FB 

– Signature fast track cities en nov 2018 

– Recrutement navigateur en mai 2019 

– Au « labo sans ordo » : juillet 2019    

 

 

http://www.objectifsidazero.org




Communiqué de Presse du 
03/04/2019 :  





Fiabilité des données ?    

• Exhaustivité Nadis sur les centres de prise en charge du 
département 

• Très proches depuis des années de ceux de SPF 
• Chiffres confirmés par la CPAM : - 30 % de nouvelles ALD 7 sur le 

département ( -39 % entre 2017 et 2018 , et -43 % chez les 
hommes) 

• Chiffres « cohérents » par le nombre de personnes sous PrEP 
depuis 3 ans (n=800) et incidence VIH 

• Le « vécu » dans nos centres et dans d’autres  depuis quelques mois 
• Les exemples australiens, américains et anglais …. 
• Nombre de tests réalisés pour 1000 habitants : 100 et stable depuis 

10 ans      
 



PrEP en vie Réelle et le défit des ISTs : 



Incidence of HIV-Infection with Daily or On Demand PrEP with TDF/FTC 

in the Paris Area: An Update of the Prevenir Study 

JM. Molina, J. Ghosn, M. Algarte-Genin, D. Rojas -Castro, L. Beniguel, G. Pialoux, C. 
Delaugerre, J-P. Viard, C. Katlama, C. Segouin, C. Pintado, P-M. Girard, J. Lourenco, M. 
Ohayon, S. Le Mestre, B. Spire, V. Doré, L. Assoumou, and D. Costagliola for the ANRS 

Prevenir Study Group 
 

Assistance Publique Hôpitaux de Paris, INSERM, Université de Paris, IPLESP, Coalition 
PLUS, AIDES, ANRS, SESSTIM, ORS PACA, France 

IAS 2019 



Study Design 

• HIV-negative high risk adults 

• Inconsistent Condom use  

• eGFR > 50 mL/mn 

• HbS Ag negative if On Demand 

TDF/FTC  

Daily 

TDF/FTC 

On Demand  

 Participants opted for either Daily or On Demand PrEP and could switch regimen  

 Follow-up every 3 months with 4th Gen ELISA HIV test and plasma creatinine 

 STI screening at physician’s discretion (Guidelines recommend every 3 months in MSM) 

 Condoms, gels, risk reduction and adherence counseling, Q on sexual behavior 

Open-Label Prospective Cohort Study in the Paris Region 

http://prevenir.anrs.fr/ 
 

Show 15% reduction in 
new HIV diagnoses 

among MSM in the Paris 
Region 

May 3rd 2017 May 31st 2020 n > 3,000 



Dosing Regimen over Time 



Adherence to PrEP / Condoms 

PrEP / Condom use at last sexual intercourse  

7685 times people had sex assessed in 2134 participants > M3 

 

 

 

 

 

(n, %) Daily 

n = 3806 acts 

On Demand 

n = 3879 acts 

Total 

n= 7685 

Total PrEP use 3705 (97.3) 3188 (82.2) 6893 (89.7) 

    Correct use* 3613 (97.5) 3072 (96.4) 6685 (97.0) 

    Suboptimal 92 (2.5) 116 (3.6) 208 (3.0) 

No PrEP 101 (2.7) 691 (17.8) 792 (10.3) 

Condoms 716 (18.8) 851 (21.9) 1567 (20.4) 

* According to the protocol, or at least one pill before (<24h) and one pill after sex (<24h) 



 
 

HIV Incidence (mITT Analysis) 

 
 Global HIV Incidence: 0.09/100 PY (95% CI: 0.01-0.33) (2 cases) 

Mean Follow-up of 8.7 months and 2208 Person-Years 

Rate of study discontinuation: 8.9/100 PY 

 

Treatment 
Follow-Up 

Pts-years 

HIV Incidence 

per 100 Pts-years 

(95% CI) 

P-value 

TDF/FTC (Daily) 1072.9 0.0 ( 0.0 – 0.3 ) 
0.132 

TDF/FTC (On Demand) 1132.7 0.2 ( 0.0 – 0.6 ) 

143 HIV-infections averted* 

 * assuming an incidence of 6.6/100 PY as observed in the Placebo group of the ANRS Ipergay study 



Incidence of Bacterial STIs 

Increase in incidence of +38% per year (P <0.001) 

Trends assessed in piecewise exponential survival models  

N=3026 3026 2146 1701 1359 1001 674 









Chemsex : 37 % 







 





Le futur :  

• Molécules et galéniques 

– Efficacité 

– Acceptabilité  

– Tolérance  

– Coûts  

 

• Actions : le passage à l’échelle   

 



TAF/TDF : DISCOVER 

Le meilleur de la CROI 2019 
Hare C, Abs 104LB 



Implant Islatravir : 



• Dapivirine Ring : HOPE, AIS 2019 
– 1600 femmes ( 60 % recrutées via   ASPIRE ) 

– Bonne tolérance et bonne rétention 

– 39 % réduction du risque ( versus bras contrôle Aspire) 

 

• Cabotégravir LA : 
– HPTN 083 

– HPTN 084 

 

• Anticorps neutralisants à large spectre 

 

• Implants TDF, gel rectal TDF   







• Diversifier l’offre de PrEP : 
– Moyens dédiés pour les Cegidds 
– Centre communautaires 
– Les médecins généralistes 
– Carruds, CPM, PASS, accueil migrants … 

  

• Adapter le rythme de suivi : 
– Allègement pour certains  
– Consultation de réduction des risques pour les autres 
   

• Délégation de tâches : IDE 
 
• Occasions manquées : 

 
– Informer sensibiliser les acteurs  
– PrEP pour tous les HSH ? 
  

• Notification des partenaires 
 

• Fléau du Chemsex   
 



Weflash 




