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CeGIDD Fernand Widal Saint-Louis Kiosque
CheckPoint Paris et association AREMEDIA

Un CeGIDD constitué de 3 sites (dont une antenne) et d’'une
activité hors les murs réalisée avec I'association AREMEDIA

File active de plus de 500 prépeurs (janvier-septembre 2018)
dont 419 initiations PrEP

Mise en place de consultations hors les murs PrEP en
septembre 2017. 42 initiations hors les murs entre janvier et
septembre 2018 (100% consultations gratuites, 80% biologie
réalisée par le CeGIDD, une quinzaine de délivrance hospitaliere
Truvada gratuit pour les prépeurs/prépeuses sans couverture

sociale)
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Freins constatés dans nos consultations de
Dépistage

m «Eligibilité a la PrEP » de nombreux consultants
du ceGIDD

H Difficultés :

[0 Méconnaissance de cette modalité de prévention

[0 Méfiance d’'un médicament qui sert aussi pour traiter les PVVIH
[0 « Lourdeur » apparente de la prise en charge médicale

[0 Manque de relai
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PASTT

PrEP Hors les murs avec
’association PASTT

Association prenant en charge des
personnes transgenres (TROD,
social...)

File active?

Mise en place d’une consultation
hebdomadaire dans les locaux de
I'association (septembre 2017)

Prise en charge « en cascade »
Facteurs favorisants
’adhésion de I'association

Le bouche a oreille entre les
prépeuses

L’organisation en commun

Freins

La méfiance vis a vis d’un traitement
dont on n’a pas entendu parler

1 1s conditions de vie/modalités de vie
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Quelle acceptabilité de la PrEP hors les murs au sein d'une
population de personnes transgenres?
E.Piron' M. She

INTRODUCTION RESULTATS
) : ’ Entre janvier et juin 2018, 19 sessions de dépistage HLM ont permit de dépister 96
Le centre gratuit d'information, de dépistage 91} Jaryier et fon 21 it S i e
diagnostic des infections par le virus de I sfici Prmonnes AO0os a1 midiong e 12 nt.
28 p (29%) ont eu au moins un test positil. Les IST retrouvées sont

humaine, des hépatites virales et des infections
i des hopitaux

Universitaires Saint-Louis-Lariboisiére-Farnand Widal Tableau 1 : Taux de positivité des différentes IST
méne depuis 2017, en partenariat avec I'association

AREMEDIA, une action de PrEP hors les murs (HLM) |Effectif |Taux de positivité

présentées dans le Tableau 1 :

ciblant les usagers de l'association PASTT & savoir des Chiamyela® = =
femmes transgenres et des hommes escorts. La plupart des
bénéficiaires de cefte association sont migrants et non Syphilis 13 12.5%
francophones. Certains bénéficiaires n'ont pas recours au Gonocoque® 4 4.6%
épistage régulier des infecti it VHC 2 19%
transmissibles (IST) et ne font pas la démarche d accéder i 5 i
la PrEP malgré des prises de risques répétées  de
contamination par le VIH. L'objectif st d'évaluer AL i; 1.0%
w"""’"‘e el BXEEELA wu seli de. Defhe """“'Ey Initiation PrEP : En 6 mois la PrEP a été instaurée pour 11 personnes (11.5% des

vues en session de dépistage):

[ wemoe [N e -
METHODE - 9 personnes originaires d’Amérique du Sud

~ - Age médian: 32 ans
Deux types d'actions « en cascade » ont &té mises en place : - 10 personnes ant eu la PrEP délivrée gratuitement

« Des i édi ires associant
counseling st dépistage des IST . Les tests proposés sont
réalisés par un infirmier. lls comportent I'ensemble des
tests sérologiques proposés au CeGIDD hospitalier, &
savoir le dépistage de linfection @ VIH, des hépatites
virales A, B et C. de la syphiis et des infections &
Chlamydia trachomatis (CT) et & Neisseria gonorthoeas
(NG) par PCR sur 3 sites (anus, urine, gorge). Les
résultats sont rendus par un médecin au sein de
I'association ou dans les locaux du CeGIDD. La prise en
charge des consultants dépistés positifs est identique &
celle proposée au CeGIDD.

« Des consu!'.atlons pra. ?rEPvpuls Prep pnur.les perdus de vue
éligibles et Les

étaient réalisées pour la plupart dans la langue d'origine
des bénéficiaires. La consultation préPrEP permettait
diaborder les pratiques sexuelles notamment d'évaluer la
fréquence des rapports non protégés (RNP), de dater la

La « cascade » des actions mises en place est présentée sur la figure suivante :

19 sessions HLM
N= 96 personnes

Hypothéses :
- Non éligibilité temporaire ou
définitive (TPE, VIH+)

- Non intéressé
- Perdus de vue

Consultation PréPrEP
(n=17)

Initiation PrEP
(n=11 dont 10 PrEP gratuite)

demniére prise de risque. et d'sffectuer le bilan biologique 9% de perdus de vue
nécessaire & linitiation de la PrEP. Lors de cette
les étaient informées de la Suivi M1

nécessité d'avoir des rapports protégés jusqua la
consultation diinitiation. Les consultaions PrEP avaient
lieu une semaine aprés la consultation préPrEP et une

prescript i Ténofovir di était
délivrée. Les consultations et les bilans biologiques étaient Suivi M4
réalisés gratuitement, le traitement pouvait étre délivré (en cours)

parla italiére si besoin. )

(n=10 dont 8 PrEP gratuite)

D ON

Cette expérience montre la faisabilité de la mise en place de la PrEP hors les murs pour des populations concemées qui ne s'adressent pas spontanément aux
consultations PrEP existantes. Leffectif des prépeursieuses (plus de 11% des vues en spi et le fable taux de perdu de vus & un
mois de linitiation (9%) est encourageant et montrent qu'une fois initiée la PrEP est bien acceptée. Des moyens doivent &tre développés afin d'évaluer
réligibilité théorique des persannes vues en session de dépistage et de réduire fe taux de perdus de vue entre la consultation PréPrEP et finitiation de la PrEP
(35%). Cette expérience de prévention diversifiée hors les murs sera p tout en dé le suivi des sous PrEP sur le moyen et long
terme.
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Demandeurs d’asile
LGBT ERDHIS smusmmmas.

A LIMMIGRATION ET AU SEJOUR

Prise en charge en « cascade » en
2018
Accompagnement des demandeurs d’asile LGBTI
Rapport d’activité 2016
. e, ARDHIS
ACt|V|te Assemblée Générale du 26 mars 2017
3 consultations dédiées dont 1
hebdomadaire
700 demandeurs d’asile /an
Bilan
Pres de 200 dépistés (objectif 350)
Pres de 20 prépeurs (objectif 35)
Facteurs favorisants/Freins
Connaissance/méconnaissance de la
PrEP et des modalités de e %
prévention/gestion des risques *eccccccscsccccccccef

Relations de confiance avec les
responsables de I'association/les
demandeurs d’asile (formation de
relais communautaires)

Prise en charge globale et adressage assistance HOPITAUX
I 1m@eans le soin PUBLIQUE DE PARIS 1




PrEP cabinet de ville
MSP Goutte d’Or

Protocole collaboratif

Consultation « hors les murs » au
cabinet par deux médecins
hospitaliers

Cible : personnes qui ne fréguentent
pas les CeGIDD, ne connaissent pas
la PrEP, prennent des risques (en
France ou au pays)

Une quinzaine de prépeurs/prépeuses
migrant(e)s ou issu(e)s de
I'immigration

Freins : divers dont langue, illétrisme
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A. Giannotti ', M. Ahouanto-Chaspoul?, J. Phammavanh ' , V. Viomesnil 1, S. Callard ', F. Vanlerberghe ' , K. Jasouani ', B. Hadrouf’, F. Linard 7. C. Segouin *
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INTRODUCTION RECOMMANDATIONS ET QUESTIONNEMENTS DU GROUPE DE TRAVAIL

[ Les expériences éwangices ont montré que la PrEP est efficace pour ia)

protection des personnes et pour casser la courbe de contamination. Depuis
novembre 2015, Finclusion des HSH progresse en France. En revanche, les
aulres groupes de populations dont les migrants (27 population 1a plus,
touchée par le VIH) ont peu accés & la PrEP. Des enguites ont mantré une
méconnaissance de cet élément de la prévention diversifiée sy sein de
cette population (Had) et al) et un intérét pour ce iraitement préventt (Cordel
et al). 35 & 49% des migrants se contaminant aprés leur arivée en France,
{Parcours sludy greup 2016). il est impartant d'expérimenter des modalités
favorisant I'accés des migrants & la PrEP.

Cest Tobjectit que s'est fxé depais 2016 1 groupe de réfiexion francilien
« PrEP et personnes en siluation de migration ». La premiére constatation de
ce groupe est que 'hopital n'est pas le beu ke plus adéquat pour envisager
la santé sexuelle des migrants (ci-contre une partie des recommandations el
questionnements du groupe de bravail). Partant de ce postulat, un sous|
groupe constilué de professionnels ibéraux de la Maison de Santé Goutte,
d'Or & Paris (5 médecins el 1 sage femme) et de 3 médecins hospitaters a
m¥s en place une intervention permettant d'initier la PrEP en médecine
de ville dans le respect de la réglementation (prescription initiale par un
médecin hosplalier) el des droits humains. Cetle approche sinscrit dans,
fobjectil de la Maison de santé de favoriser des prises en charge
cardoanées el pluriprofessionnelles sur e méme territoins.

(-

Elaboration par le groupe d'un questionnaire initial santé sexvelle hétéro-
administré et de 3 questionnakes de suli (données socio écanomiques,
données relatives & la prévention el & la sexualité).

» Les difficentes élapes de lntervention sont décites dans le tableay 1
. aclions e 4 chacune des

consultations.

> Administration par chaque médecn lraitant (MT) ou sage-femme du
questionnaire initial dans le cadre de ses consultations quotidiennes (C1)

» Organisation dun rendezvous pré PrEP (C2) au cabinel entre le patient
intéressé et un des médecns hospitaliers consultants. Side patient est
éugible &t est intéressd prescrplion du biln biologique et organisstion
S un rendez-vous PrEP au cabinet

» Consuitation PrEP (C3) réaliste en commun entre lela patientie), fe MT/
sage ferme el le médecin hospitalier (comportant I'analyse des résultats
tiologiques, |s prescription du Iratement par e médecin hospitalier et
rexplication des maodaktés de suivi)

- Suivi par le MT/sage-femme & M1 puss lous les 3 mois (C4, C5...)

» Suii en commun au cabinet 4 ME-M12 (C7 e1 C3)

Tabigay 1~ Description da Nntervention

Neddecin traitant/ SF X S C U L L S
Médecin hosptalier x x x X
Rcamil X

consentement

Examen cinique b e i s SR G S S S S
Prescription bian blo SR T I S0 X
R dus rhsulins RS RN AR X
Traitament 1 mois XX %

Traltement 3 mois g, e
Questorrsis 1 X

Questonnare 2 X x

Questiorrsre 3 X XX
Questornare 4

Projet PrEP Goutte d’Or « initier la PrEP en médecine de ville
et promouvoir la santé sexuelle des consultants »
Résultats préliminaires

pe—

Accorder une attention parliculiére aux migrants amivés en France depuis moing de 2 ans, en
provenance de pays en crise, aux conditions d'hébergement précares, aux ressources limitées,
& la situation administrative incerane.

# Orenter les consullations dans une dimension de santé sexuelle, garant une approche globale
de prévention, associer une prise en charge transdisciplinaire et pluridisciplinaire sur les feux de.
consulation.

- nes. de refatfs aux conduites sexuelles (identifier les
swratégies de réduction des risques déji mises en uvre par les migrants eux-mémes) el
limpact de nos pratiques (Je fail de proposer la PrEP aux femmes qui ne sont pas en siluation de
négacier le préservab! renforce-ti les indgattés de genre 2).

> Comment accader & des au pareours i 7 Comment envisager

la PrEP dans le cadre de retours temporaires au pays 7 Comment susciter lintérét pour la PrEP

Qur les lieux dédids su dépistage? J
RESULTATS

Léquipe en charge de cetle ntervention, s'est réunie deux fois par moss depuis décembre 2017. Le
Questionnake initial santé sexuelle a été élaboré el lesté avant d'élre proposé aux consultants.

Les inclusions ent commencé le 1er mars 2018 (les résultats présentés concement la péride sllant
jusGu'au 1er septembre).

Eigure 1. cascade de |a consultation de médecine générale en cabinet & finitiation du tratement préventif

9 000 consultations

médicales et sage-femme [
|Crtéres oinclusico - consukatcn
- gyrécologique, prise de fisque
seael, changement de parienalre,
dysfonction sexuelle. prmo-
amwant.

50 questionnaires
administrés

21 personnes auxquelles a été
proposé un rendez-vous
pré PrEP

9 personnes

12 personnes venues en
non venues

consultaf pré PrEP

6 personnes n'ont
pas donné suite

5 personnes venues

1 personne non éligible
en consultation PrEP ala PrEP

S mises sous PrEP

Qui sont les 5 personnes mises sous PrEP grice & cette intervention?
- migrants ou issus de migrants
- hitérosaxuels - 2 PSP
- 2 hommes, 3 femmes
- moyenne d'dge: 30.5 ans (F: 28 ans ; H: 35,3 ans)

pas deflel secondaie nolable, pas d'srrét de ratement

DISCUSSION

1l est prémaluré de dégager des conclusions, mais le groupe note que

> La part des personnes non venues 3 la consultation intisle &1 de celles qui nant pas donné suite conforts Tidée que s PIEP n'est pas la premisre préaccupation des personnes

en situation de migration.

# Le sujel de la sexualité n'est pas facile & aborder méme dans une démarche volontariste des médecins géndralistes trattants.
> Clestici le lien de confiance des consullants avec le médecin traitant, dans le cadre habiluel du cabinet qui pemmet d'aborder 1a sexualité slors que ce sujet n'est pas objet de

demande de |s part des consultants.

» Le questionnaire initial est déja en lui-méme un outil de prévention : il autorise le dislogue sur la sexualité avee un professionnel de santé, c'est une premiére sensiblisation

» La collaboration entre des médecins de vile ol des médecing hospitaliers,

es1 possible el souhaitable.

Gartas.- D

ASSISTAN
PUBLIQUE

L PR ———"

DE PARIS

IT-LOUIS
BOISIERE
AND-WIDAL




I . -
Hopitaux Universitaires
'.. SAINT-LOUIS
LARIBOISIERE

Conclusion concernant les Freins etfeg=e-ven
Facteurs Favorisants Aberiebin

Distinguer deux phases : I'entrée dans la PrEP et le suivi

B Entrée dans la PrEP

[0 Ciblage : cibler un groupe déja « pris en charge » dans une relation de confiance

[0 Validation : faire valider I'information PrEP par une source extérieure (non
meédicale) porteuse de confiance

[0 Mediation : importance des relais qui ont les mémes représentations culturelles,
expériences, modes de vie

B Suivi
[0 Approche globale : prise en compte des conditions de vie

[0 Offre globale santé : non seulement de gratuité mais aussi de « tout en un », c’est
a dire prélevement, consultation voire délivrance traitement au méme endroit et
adressage dans le systeme de soin

[0 Suivi « personnalisé » : dans une collaboration étroire relai communautaire et
soignhants
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