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Motivation / Objectif

e Fevrier 2013:

— Proposition par la directrice du PASTT d’une
réflexion sur l'utilisation de la PrEP par les TdS

e« Janvier 2014:

— Proposition de realisation d’'une enquéte
communautaire ‘PrEP TdS’ pour documenter
la soiree debat PrEP TdS en mai 2014

e Mal 2016:

— RTU PrEP - populations vulnérables—> TdS?

« Acces aux soins : approche de PEC globale et
Insérée de Santée Sexuelle



ETAT DE L'ART

e VIH et TdS Lancet juillet 2014
— Besoin d’ études PrEP spécifiques TdS selon genre et

situation socio culturelle, santé communautaire

« Reévision: Entraves PrEP TdSF : peu connue <30%

Stigmatisation de la PEC (intégration soins laires) peur de:
rencontrer ses pairs et clients

des autorités

perte d’acceés aux soins

consommation de SPA (substances psychoactives)

voyage non planifié

compensation du risque: 1PdR Delany-Moretiwe Curr Opin HIV AIDS Jan 2016



Conception 2014

e Suggestion de Corinne Le Huitouze (Sidaction)
— guestions ouvertes simples et consensuelles

» Elaboration de 3 questions fermees :
— AFM et Pr Rouveix (A. Pare et COREVIH IDF O).

— AFM et J6 Bernardo (EATG), Malika-Amaouche,
Francoise Gil, Miguel-Ange Garzo

» Questionnaire enquéteur:
— source http://men.prepfacts.org/



Traductions :

Anglais (Aurelien Dinh, A. Paré)
Bulgare (ami de Francoise Gil)
Espagnol (Katia Lurbe | Puerto, A.Paré)
Mandarin (TeWel Lin, ARCAT)
Portugais (AFM, A. Pare)

Arabe (SMIS INRIA)

Roumain (SMIS INRIA)

Turc (SMIS INRIA)




Logistique

e« Communication :

— Francoise Vernat/Helene Lepinay et Magaly Petro
(coordination et secretariat - COREVIH IDF Ouest)

e Recuell des données :
— Evelyne Reimann, TEC COREVIH IDF Ouest

« Traitement des données : LB/AFM



Diffusion et retours

Envol postal et par mail des questionnaires :

— Acceptess T : 38/0 retours

— ARCAT
— 12/32 Pasaje Latino (5 hors le murs CeGIDD F. Widal)
— 8/18 mandarin (CeGIDD F. Widal/ Lotus Bus MDM)

— Pari T :0/40

— PASTT : 14/0

— STRASS : 10 (9 Mylene Juste)/0

— Jo Bernardo (EATG) : 8/6

— Andréia Pinho Ramos : 8/5

— CS; cs AES et CeGIDD A. Pare : 9/17

— CIDDIST Bichat : 3

— CeGIDD F. Widal (AFM): 2

— Arap-Rubis: 25 (non inclus car recus hier...)



Résultats : 110/ 120 questionnaires
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Résultats : 110/ 120 questionnaires
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Age médian : 38/ 39 ans (IQR 29-45 / 32-48)






1. Connaissance de la PreP

* Avez-vous deja entendu parler de la PrEP
(Prophylaxie pré Exposition au VIH); traitement par
des ARV, médicaments antirétroviraux (anti VIH)

pour essayer d’ éviter la contamination par le VIH:
[1cp/prise/jour ou une application de gel combinant 2 médicaments ARV]?
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2. Qu’ aimeriez vous savoir sur ce nouveau
type de prévention ?
51% 58%
52% 55%
51% 53%
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ictions d’horaires (prise)? 36% 44%
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3. ldentifiez-vous des difficultés spécifigues a
I” utilisation de ce type de moyen de prévention
pour une personne travailleuse du sexe ?

Les effets indésirables et/ou les asiects contraiinants du traitement iui m’obligeraient éimodifiersry 5%
= 0 (0]

La negociation du « sex safe » aupres des clients : Avec la PrEP, comment leur faire utiliser la

28% 45%

La nécessité de prendre un médicament fréquemment, voire tous les jours, alors que I'on n’a pas 16% A1%
0 o

26% 40%

56% 33%

La nécessité d’entamer un suivimédical pour renouveler les ordonnances et surveiller les effets 33% lo5%
. (] (]




Conclusions

Forte représentativité des Trans M—>F LA (73%/48%)

— Collaboration en rapport avec le profil de la file active cs
Infectieux COREVIH IDF N et O

TdS chinoises
— Collaboration ARCAT/CeGIDD FW/Lotus Bus-MDM

Positionnement du STRASS sur la PrEP (2014)

Intensifier la communication avec les associations de
TdS et celles travaillant aupres des TdS :1 financement

—>Intérét des actions de prevention ciblees/combinees et
de santé communautaire (sexuelle y compris): individu
acteur de ses soins de sante:

Proscrire I'invisibilité X pénalisation du client...



