VIH et IST :
souffle-t-on le chaud ou le froid ?

Professeur Thierry MAY
Nancy, le 14 octobre 2017
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Objectifs ONUSIDA pour mettre fin au SIDA d’ici a 2030

d’ici 2020 : d’ici 2030 :

* 90% (puis 95%) des personnes séropositives
connaissent leur statut sérologique ;

* 90% (puis 95%) des personnes connaissant leur
séropositivité, recoivent des traitements
antirétroviraux :

* 90% (puis 95%) des personnes sous traitements
antirétroviraux ont une charge virale indétectable.



Cascade de la prise en charge en France
en 2013*
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Quels sont les leviers pour enrayer I'épidém

Test and treat

1. Dépistage des personnes
s'ignorant infectées

— Eviter les « occasions
manquée »

— Dépistage hors les murs
— Auto-tests

2. Traiter et contréler
toutes les personnes
diagnostiquées
— Acces aux soins

ie?

Etude ANRS - Opportunités
Résultats

Opportunités manquées de dépistage

/ HSH asymptomatiques

41 (45%) ont regu
une proposition de test
VIHH au Ter contact

91 (48%) ont
mentionné étre HSH

191 HSH

50 (55%) n'ont pas regu
de proposition de test
VIH au fer contact

Opportunité manquée

100 (52% ) n'ont pas
mentionné étre HSH

41/191 HSH (21%)
ont un test

Etude ANRS - Opportunités
Résultats

Proposition de test VIH a la 1¢ consultation selon le

symptome*
Symptémes associés au VIH * N Propostion de
test VIH
Infections bactériennes récidivantes 87 2 (2%)
Adénopathie généralisée persistante 46 5 (11%)
Zona 35 5 (14%)
Perte de poids 210% inexpliquée 45 7 (16%)
Diarrhées =1 mois 36 6 (17%)
Fiévre 21 mois 22 5 (23%)
Infections sexuellement transmissibles 101 54 (53%) €=

*Symptéme le plus ancien durant la période de 3 ans a 3 mois avant le
diagnostic de VIH qui a amené les patients & consulter




Comment dépister ?

Carte

€ 750

Laboratoire de ville avec une ordonnance

Les CeGIDD : fusion CDAG — CIDDIST | W
Les TROD VIH et désormais VHC par les acteurs ﬂ
communautaires ]

Les Autotests VIH en vente en pharmacie et sur Internet




Temps médian en année entre l'infection et l'initiation

du TARV en France en 2013*
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Dépistage précoce/tardif

Diagnostic tardif

- CD4<200/mm3

- SIDA
Primo-infection exclue

Diagnostic précoce
- CD4 > 500/mm?3

- Primo-infection
Sida exclu

Cazein F et al. BEH 2014;(9-10):154-62.
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Epidémie cachée en 2013 par région

Nombre de PVVIH non diagnostiquées :
24 800 (22 400-26 700)

IDF:
10300 (42%)

1500 (6%)

PACA:
1600 (6%)

O <400
B 1500-1600 = 10300

= 400-800 W B800-1000

Plus de 50% des PVVIH non
diagnostiguées résident dans 3 régions

Rhones-Alpes:

Nombre de PVVIH non diagnostiquées
pour 10000 habitants : 5,9 (5,3 — 6,4)

Guadeloupe

0 <5 B 57 B 913
m 27 W 66

Taux tres éleveés en Guyane, Guadeloupe
puis IDF et Martinique

Marty L., Cazein F., Pillonel 1., Costagiola D., Supervie V. & the HERMETIC group. Mapping the HIV epidemic to improve prevention and care: the case of France. 21
International AlDS Conference, Durban, South Africa, July 18-22, 2016. Abstract TUACOZ03. {Mis a jour le 6/10/2016)



Epidémie cachée de VIH

Nombre de person tees non Nombre de personnes infectées non
diagnostiquées : 24 800°(22 200 - 27 000) diagnostiquées / 10 000 : 6,2 (5,6 — 6,8)

Responsables de
I _ = =
O <400 B 400-800 = 8OO 60% des nouvelles <5 5-7 9-13

= 1500-1600 W 10300 i ¢l W oo
contaminations

AIDS 2016 - D'aprés Marty L et al., abstr. TUACO0203, actualisé



Nombre de personnes qui ignorent leur
séropositivité en 2013

Taux de prévalence du

VIH non diagnostiqué
24800 PVVIH non diagnostiquées : pour 10000*
= 70% des hommes HSH 304
40% HSH** =
n
= uD! 49
" 40% hétérosexuel(le)s (25-86)
d’origine étrangere™*** Femmes hétérosexuelles 40
» 20% hétérosexuel(le)s EHEDECTES (5554
fran ca is Hommes hetérosexuels 38
etrangers (29-53)
0,
= <2% UDI Femmes héetérosexuelles 1
frangaises (1-1)
Hommes hétérosexuels 2
*%~.20% des HSH d'origine étrangére (29,2% AME_HAIT|; [rancais (1-2)
27,8% EUROPE; 27,0% AUTRES; 15,9% AFSS) Total Hommes 9
*** Femme : 80,5% AFSS; 12,9% AME_HAITI
Homme : 71,5% AFSS; 13,4% AME_HAITI Total Femmes 3
Total 6
(5-6)

Marty L., Cazein F, Pillonel J., Costagiola D., Supervie V., PROJET ANRS INDIC et HERMETIC

*Résultats provisoires



Caracteristigues des participants selon leur statut biologigue VIH dans I'étude PREVAGAY 2015, France. Donnees pondérees

Estimation de la prévalence du VIH
chez les hommes ayant des relations

Etabilssoment de recrutement pour 'anguéta | ! sexuelles avec des hommes
Bars ou clubs (sans sexg) M9 |[@a2E00]| 304 ([20-403| 403 |[@E29-480)
IR ) (T TN DT TR ) fréquentant les lieux de convivialité
Classe 'sge | | <0001
18-24 ans 134 |[105188 | 37 [1,8-7.5) 12,0 [B.5-15,1] gay de Cinq Vi | |es fra ngaises —
25-34 ans %56 |[233302| 168 |MmezzE| ;w2 |[E22ess)
35-44 ans 218 |[o2248)| 273 |@687| 27 |P06253 PREVAGAY 2015
A5 ans of phus 380 [[330433]| 524 (@351 407 | [E5A-44]
; =i e - o . e
ol sl des tuces supiriuros S Esad s wesezn ez msn ooel BEH n° 18 — juillet 2017
N en France 815 |[e5842)| 915 |[@64-948 B30 |[E03-853]| 000
Département anguité 483 |@a7519| 626 |pB45T0T| 03 | BES-537)
Agion enquivtis 25 |[[9ge2s7| 196  |p4n-2es| 21 |(E4-s0)
Autres rbgions franases 77 |[8r-eas| 138 B8 208 |p7a2iEl
Etranger 16 [5.6-2.8] 38 Ha-103] 70 15393 :
Se définir comme homasexuel w2 |pereds| w2 |Esesss| 6 |E0sssp)| 00w
Fréquentation de la scine gay
dans les 12 demiers mois
Bars {sans sesn) 731 |@83774)| 76 |@so-sn7| 73z |[EBE7T4]|  ome
Saunas 685 |[630-735]| 652 |[E7-73E| e81 | @B2a72E)| 05w
Backrooms 461 |M0BE13]| 656 |[ERE73E| 488 |M37-541]| <000
Listx extiriaws de drague 30 |[@Bp34z| 324 |pss5e0z| M3 |EESa)| o7 , , e e,
s ws |mssa| =1 |wesa| m1 mesa| oms | Prévalence de la séropositivité chez
Applications de rencontres pbolocalistes gays 5.8 [54,7-62.8] 54.5 [45,8-82.8] 58,2 54 2-62.0] 0.3
 ———————————————— — 0
e = = et T I T T =
dans e 12 darrs s s |meen ms |mowa| ms |meses om | 2046 HSH=16%
Au moins une péndlration anale non protégée
avet un partenalre de statut skrologiqua VIH w7 |@araom| 612 |G3E683| W7 | (286351 <0001
différent ou inconnu dans les 12 derniers mois®
Connissance de ia PreP 44 |27 Tae | Pe31g)| 574 |(543604) | <op0t
Utilisation de 1a PrEF dans les 12 demiers mois™ 44 [3.0:6.4] i 2 [ i i
Gonsormmation d"au moins un produit
psychoactif avant ou pendant kes rapports
sexuels dans les 12 demiers mois (Cocaine, GBL, | 182  [[154-214] | 364 [[281-443| 208 |[181-238]| <0001
GHB, eclasy, héroing, amphitamines, kitamine,
crack, méphiédrone, cathinones)
Al min une IST dans les 12 derniers mois 150 |(26478) 38 |@raanz| w7 (53204 <0om
Test d dépistags VIH dans les 12 derniers mois 634  |[B0,1-667] i N i i
Infection VIH diagnostiquée fool | s [Ee3eda ! I
Sous traitement antirétroviral™* / _ul 848 | [31.8-86.4] | ! ! [ * Parmi les HSH pratiquant ta péndtration anale avec un partenaine stable oU des parlanaines occasionnels.
e —— e | Wit
. 1 i k:
Eire vaccind contre :ﬂmm B 626  |[594-658)| 652 |[76-721]| €30 |[6006551| 0026 || .. gt b non diagnostiues.
Etra vaccing ¢ contre los miningites ] 181586 N5 meal 14 2748 .088 1C95% : intervaile de confiance & 95%.
& miningoques G ] e bl i (i GBI : pamma-hidyrolactone ; GHB - ackde gammahyiio rigue; IST - infections sexusliement transmissibles.




Comment traiter ?

2 Inhibiteurs Nucléosidiques

Abacavir + Lamivudine (Kivexa®) i

Emtricitabine + Tenofovir (Truvada®) [
(Descovy®)

1 Inhibiteur 1 Inhibiteur de Protéase 1 Antiintégrase :
Non-Nucléosidique
' Raltégravir (Isentress®) >
Elvitégravir
Dolutégravir (Tivicay®) &

Atazanavir (Reyataz®)
Darunavir (Prezista®) e
Ritonavir (Norvir®) D

Etravirine (Intelence®)
Rilpivirine (Edurant®)

ou
Trithérapie en 1 gélule/j

Atripla® @ Stribild® «» Genvoya®
Eviplera® > Odefsey® Triumeq® =



Comment alléger la trithérapie ?

TRITHERAPIE
CV < 50 copies/ml
Moins de comprimés l \ \
Moins de prises/j

Fenétre Réduction de Moins de

thérapeutique posologie molécules

[ Deboost ] [Munuthérapies]




Treatment as Prevention (TasP)

traitement des personnes infectées
pour prevenir la transmission secondaire

traitement ARV

CV indétectable

X X X

partenaire partenaire partenaire

pas de

transmission
au(x)

partenaire(s)

années



Comment améliorer la prévention ?

AAR
Circoncision Traitement
masculine des IST

Microbicides
pour femme

Preservatif masculin s

et féminin

PREVENTION | ‘ |
Prophylaxie Pré combinée du Seringues a usage unique
Exposition (PrEP) VIH o

Dépistage du VIH

Traitement Post

Exposition (TPE) Intervention

Traitement comme comportementale
Prévention (TaSP)




Les Différentes Modalités de PrEP

~ BOM

Comprimé Gel Implant Anneau Vaginal Injections

v ldéalement: effet prolonge, tolérance, efficaciteé, faible cout et facilité
d’utilisation

v Choix multiples et amélioration de I'efficacité

v Combinaisons d'antiviraux augmentent I'efficacité

v Combinaisons potentielles: anneau et contraception



Le Traitement Pré-Exposition : PrEP

Nouvelle stratégie de prévention visant a proposer a une personne non infectée par le
VIH, n’utilisant pas systématiguement le préservatif et a haut risque de contamination

S’adresse en particulier :
— Gays et transsexuels ayant des relations sexuelles avec des hommes
— Travailleur(se)s du sexe

2 schémas de prises du Truvada: v
— Prise continue (1 cp/j)
— Alademande
i'lnl -wﬂ I!.l.lﬂl-"-lb‘ﬂl-m'"mﬁt »
TN S |
Efficacité démontrée par essais Ipergay et Pro: P

Disponibilité dans les services hospitaliers en charge du VIH et certains CeGIDD
Remboursé a 100 % par la Sécurité Sociale
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Mc Cormak, EACS 2015

— 269 non traités
— Conseils de prévention pour tous

« Sur1an:
— 3 infections par le VIH dans le bras PrEP

— 19 infection dans le bras « non traités

* Protection de 86%
' — 1 infection évitée pour 13 sujets traités




Incidence des IST

Infection VIH (n) 4 21 5 1
Ratio
100 PA
Total 254 223 424 356 = l
. : 35,3 33,0 31,4 32,6
&IRONN&/ ANELS | Gonocoquerectal (81/229) (67/203) (129/411) (116/356)
Incidence (pour 100 Chlamydia 33,6 21,7 33,1 29,8
PA) 1,6 9,4 1,2 0,3 trachomatis rectal (77/229) (44/203) (136/411) (106/356)
Svohilis 19,4 13,2 31,1 25,9
6,0 0,2 vP (46/237) (28/212) (132/424) (93/359)
Ratio (1Cgq)
(2,5-16,2) (0,02-1,3)
Lgeey et al. BASHH June 2017
7.9 -0,9

Diff I
nrerence ( Cgﬂ) {4’2_11’5} l:— 1’9 . 0,08}




Prophylaxie pré-exposition (PrEP)
en prise continue

PrEP continue

validee aux Etats-Unis pour Truvada® (FTC+TDF) en prise orale quotidienne



Essai Ipergay (ANRS)

:gfg_av Incidence de I'infection VIH-1

T (analyse en ITT modifiée)

0.20
0.18. Log-rank test p =0.002
0.16
0.14
012,
0.10
0.08
0.06
0.04

Placebo

PrEP intermittente en encadrement des rapports a

TDF/FTC

Probability of HIV-1 infection

rsque = —
+ Inclusion de 414 HSH e d TR IRTTE

_ 206 s0us TDF-FTC T

— 208 sous placeho

— Conseils de prévention pour tous I 75 e R s [ iacetio n =21

I KA CE T

» Surfan: Toutes IST 76 (38) 65 (32)

— 2 infection dans le bras « traités » Chlamydiose 43 (22) 61  34(17) 48

— 14 nfections dans le bras placebo Gonoccocle | 38(19) | 50 | 45(2) | 67

. Syphilis 19 (10) 19 19 (10) 25

» Protection de 86% VHC 3(<2) 3 3 (< 2) 3

‘ - 1infection évitée pour 18 patients traités



'Trﬂa’ Ipergay : PrEP a la Demande

v' 2 comprimeés 2-24 heures avant
les rapports sexuels

v" 1 comprimé 24 heures plus tard

v" 1 comprimé 48 heures
apres la premiere prise

FFFFFF



En pratique ?

TRUVADA?® (ténofovir disoproxil et emiricitabine) est le seul médicament autorisé en France pour la PrEP.
Un kit d'information destiné aux prescripteurs et aux utilisateurs de TRUVADA® dans la PrEP est disponible sur
www.ansm.sante.fr.
Dans la PrEP, TRUVADA® doit &tre utilisé uniquement chez les personnes dont le statut sérologique vis-a-vis du VIH
est négatif selon un test ELISA de 4 génération. Ce test est fiable dés 6 semaines aprés la demiére prise de risque.
Le schéma de prévention par TRUVADA® validé par I'autorisation de mise sur le marché (AMM) est le suivant
« Prise continue = 1 comprimé par jour.
En cas de prise continue le traitement est répute efficace aprés 7 jours de prise chez les hommes et 21 jours chez
les femmes. |l doit &fre poursuivi jusqu'a 2 jours aprés le demier rapport sexuel.
Il existe un schéma alternatif avec TRUVADA® (hors AMM) :
+ Prise discontinue (ce schéma ne doit pas étre utilisé chez les hommes infectés par le virus de I'hépatite B).
Ce schéma n'a été étudié que chez des hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes.
+ 1™ prise : 2 comprimés a prendre en méme temps entre 2h et 24 h avant le rapport sexuel,
» 2¢ prise - 1 comprimé a prendre environ 24 h (+/- 2h) aprés la 1™ prise,
» 3¢ prise - 1 comprimé a prendre environ 24 h (+/- 2h) apres la 2¢ prise.
En cas de rapports répétés, poursuivre avec 1 comprimé par jour jusqu’a 2 jours apres le dernier rapport sexuel.

HAS

Validé par le Collége de la HAS, ce document a &lé élaboré a partir des données de 'AMM,

des études el des recommandations disponibles
Il est, comme I'ensemble des publications de la HAS, disponible sur www.has-sante.fr

Mars 2017




PrEP en France : situation au 1¢" janvier 2017

Patients (Median, IQR) or (%)

Age 38 (30-44) Carte PrEP

Francais 88,9% prc: o consuter e

Hommes 98,6% | e

Femmes 0,4% (n=12) :’u:” %o:

Transgenres 0,2% (n=6) S

MSM 97,4% e

Chemsex 19,9% T

ISTs dans les 12 mois 30,6% | [ :_..,M & “? 9 c%t“"
PEP dans les 12 mois 10,9%

PrEP a la demande 59%

4 séroconversions sur 1100 patients-années de suivi (0,34/100 PY)

Variables A la demande, Continu,
n (%) n (%)

Toutes 36 52 46
Gonococcies 12 50 49

IST dans les 12 mois Chlamydiae 11 52 46

précédant Syphilis 9 53 44
VHB 0,2 20 80
VHC 0,2 50 50

Utilisation de drogues Toutes (cocaine, GHB, MDMA,

. 23 58 41
psychoactives mephredone...)
PEP dans les 12 derniers Facteurs de risque de

s Au moins une fois 10 59 39 transmission du VIH



2.1 Millions de Nouvelles Infections VIH en 2015
6000 Nouvelles Infections Chaque Jour !

2016 Nouvelles
Infections / an

(112,000
[]25,000
[]&s,000
94,000

[ 110,000
[ 350,000

M 1.5 million

UNAIDS. Report 2016.



Augmentation des Nouvelles Infections VIH

chez les HSH en France

3000

2000

1500

1000

500

Nouveaux Diagnostics d'Infection VIH

2500

6000 Nouvelles Découvertes d’'Infection VIH en 2015

Anal sex

43% HSH Oral sex

\_ . ==—=—2370 Femmes Heteros étrangére
15% Hommes Heteros étrangers

12% Toxicomanes IV

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Année de Diagnostic

INVS, Décembre 2016



Addiction sexuelle, hypersexualiteé

* 5% environ de la population, prédominance masculine

* Selon etude sur 207 patients atteints d’hypersexualité :
17% ont perdu leur travail au moins une fois
28% ont eu une histoire d’infection sexuellement transmissible

* 39% ont rompu avec leur conjoint

78% ont rencontré au moins une fois une « panne sexuelle »

* U'hypersexualité a debute avant I'age de 18 ans pour 54%
d’entre eux et entre 18 et 25 ans pour 30% d’entre eux

Le cerveau masculin

Particule
de I'ecoute

Etendue de
I’attention amoureuse

Eluder les ‘questions G...¢; doe

Aire du regard

i au bas-ventre
“Pﬂhfl e Poursuites
dangereuses Cellule de la

/ visée dans
la cuvette

Aptitude aux
travaux
domestiques

Aptitude &
réussir les

manceuvres
en voiture

dépendance a la
. télévision et a

Coordination
« Chaussures

Noyau de
; b Aptitude a " Vindécision
LB . téléephoner \
Besoin
d’engagemen
t (mariage)
: @

excuses foireuses

Remarque : La glande « entendre les enfants pleurer au milieu de la nuit »
n'est pas montrée en raison de sa petite taille.
Elle doit étre observée au microscope

T

sens de
I'orientation
\ Sexe
(voir remarque)
Remarque :

Notez comme la petite cellule du sexe est intimement liée
a la glande de Pécoute




Cybersex

Internet addictogéene surtout chez les + jeunes et/ou vulnérables
CYBERSEX : correspond a l'usage d’internet pour engager des
activités sexuelles

pornographie

sex chats, webcams

Recherche de partenaires sexuels

Ou des jeux de réle en 3D

« Triple A model .
- Accessibility (millions of sexual sites constantly acc
. - Affordability (free or low prices on sexual sites)

Anonymity (the online user is not physically seen and may
consider himself as undetectable to others) »

Wery A, Billieux J. Problematic cybersex: Conceptualization, assessment, and treatment. Addict Behav. 2015; Cooper, Delmonico, Griffin-Shelley, &
Mathy, 2004 ; Cooper et al., 2004; Doring, 2009; Wery, Karila, De Sutter, & Billieux, 2014 ; Fisher & Barak, 2001; Janssen, Carpenter, & Graham,




AIDES Les applications de rencontres
R et sites internet

Etre présent sur les applis de rencontre, y
avoir des entretiens de RDR, informer,
orienter,...

Hornet, Grindr, Scruff, Planetroméo ,
Barbeback zone ;: HSH

Etre aussi présent sur les sites internet de
rencontres sexuelles tarifées : élargir le public
cible aux seuls HSHs.

TRl ial Network

= 2

BRackConelcoms 72016/




Ti%eglﬁg Evaluation d’un portail Internet proposant

il dépistage par autotest via sites de rencontres

ORDER FORM FASTEST

5.000 kits commandés
3.000 ont transmis leur résultat
1 % : VIH positif
FASTEeST 20 % : pas de sérologie antérieure

direct 40 % : derniere sérologie > 1 an
_ 15 % : rapports sexuels généralement sous
W.'f::ﬁ] | alcool/drogue
= 30 % : rapports anaux sans préservatif dans

les 3 derniers mois

Order your free test kit

. . = Résultats
Sources internet Résultats (% e moyen R
- S - Pt

1697

Grindr. (34,1%) 1057 (62,2 %) 32 12
Facebook (313‘,5;;:/,6) 1009 (59,9 %) 32 8
de%he (214?41 ;) 677(55,7%) 28 4
Site du THT 358(7,2 %) 218(60,1%) 31 4

Autres 19(0,4%) 12 (63,2 %) 35 0 Sites de recrutement



Chemsex et slam

Chemsex:

Usage de substances psychoactives
en contexte sexuel

« C'est vraiment utilisé dans le cadre de marathon sexuel, des week-

ends entlers ou le prodult sert vraiment dadjuvant  la sexualité. »  « Le slam ga se passe dans un cadre festif privé... Des soirées trés
{Intervenant en milleu gay Bardeaux, 2016) TREND OFDT particuliéres (...) Je ne sais pas si c'est vraiment du festif, parce que 13}
<'est dans un but d’orgie. lls ne font pas forcément la féte avec, c'est

Profil des consommateurs

vraiment pour les sexuelles.... » (O Lille,
2015) TREND OFDT

Chemsex

Slam :

Usage intraveineux de SPA
en contexte sexuel

SUBSTANCE

EFFETS D'ATTENTE

Alcool

euphorie, stimulation, relaxation
_—d'inhibitions—

Cannabinoides

euphorie, relaxation; ralentir délai de
rée}"ction, distortions percéptives

Il . ra -.(
Opioides euphoria, somnolence, sédation
A /
Stimulants excitation, énergie, endurance
(cocaine, methamphetamine) /
Club Drugs hallucinations, sensibilité tactile
(MDMA/Ecstasy, GHB) -inhibition

Drogues Dissociatives
(Ketamine, PCP, DXM)

dépersonnalisation, delirium,
altération fonctions motrices

Hallucinogénes
(LSD, Champignons, Mescaline)

Hallucinations
perceptions altérées

Les substituts

Les adjuvants

* La cocaine GHB oral

* 3MMC
e MDPV

* Métamphétamine
(Christal)

s La MDMA Alcool
s Ketamine

Benzodiazépines
Bétbloquants




Résultats : prévalence du slam =2,9 %

NB : 85 % des HSH VIH+ ont eu un questionnaire saisi

Mationalité
France 918 B1,5% 28 B2 4% NS
: Autra 208 18.5% i1 17.6%
Pratique du slam i Ot et
Muoins de 30 &1 54% 2 5.9%
chez les HSH 30 450 614 54,5% 24 70,6% NS
gup a 50 451 40,1% 8 23,5%
Ani Maoyenne 48,80 (42.6 - 55) 4410 (39,23 - 49.62) 0.00348
Hopltal Tenon Durée de séropositivitd (en annéas)
0a10 375 33.3% 14 41.2% NS
supéreura a 10 751 66,7% 0 58.8%
Moyenne 16.5 (7T-22.9) 13.2 {5,28 - 20,92) NS
[Stade OMS
A 851 75,6% 29 B5,3%
B 45 4 0% 1 29% NS
c 230 20,4% 4 11,8%
Madir du taux de CD4
0a199 400 35.5% 6 17.6%
200 & 488 547 48.6% 17 50,0% 0.0211
500 ou plus 160 14,2% 11 32 4%
moyenne 256 (135 - 408) 340 (232.5 - 534,25) 0.0134
Traftement antirétroviral
nan 3| 2.8% 1 2.9% NS
oul 1085 897.2% 33 87.1%
Dernler taux de CD4
0a189 27 24% 0.0%
200 & 493 284 25 2% 8 23 5% NS
500 ou plus 799 71,0% 26 76.5%
moyenne 640 (478.25 - B35) 658.5 (505,5 - T99.25) NS
Derniére charge virale VIH
indétectable ;M7 B1.4% 28 B2 4% NS
détectable 208 18.,6% (i1 17,6%
Colnfaction VHB (Ag HBEs +)
oul 80 7T.1% 0.0% NS
Colnfection VHC (ac anti VHC +)
oul a3 7.89% 17 3,87 e-10
yphilis (TPHA positif)
r oul 246 21 8% 16 I 47 1% | 000497
E

15% JNL Bordeaux
dui 11 au 13 juin 2014




L 'utilisation du préservatif

Les jeunes délaissent le preservatif: "Je redoute
plus les cancers que le sida"

Actuslite | Societe Same Par Claire Hache. publié e 03/12/2013 & 10:46 , mis & jour le 28112014 a 16:41

. Témoignages : pourquoi ils ne
g mettent plus de preservatifs

% Les gays sont soumis a une double contrainte :

154 se protéeger du VIH avec un préservatif OU

%~ prendre des risques et se sentir coupable (ou

4 juge). Pourtant, certains assument deésormais,

# depuis que le tabou du bareback est tombé dans
les annees 2000, I'abandon - régulier ou

##¢ sporadique — du préservatif. Comment
lexpliquent-ils 7 Nous avons demandeé aux
lecteurs de TETU de témoigner...



Infections Sexuellement Transmissibles

Incidence VIH élevée notamment jeunes HSH

35 a 49% de contamination des migrants en lle
de France

Intérét TROD et Autotests
Role des Cegidd



Répartition des IST dans la population

Infections @ gonocoque déclarées en 2015 :

Syphilis précoces déclarées en 2015 par age et sexe

prédominance des jeunes de 20-29 ans

0, or  _
60% - 50% = HSH (n=1442)
= HSH (n=1266)
50% - 40% |
40% = Hommes hétérosexuels
° —
= Hommes hétérosexuels 30% - (n=167)
30% - (n=280) Femmes
20% 20% 1 hétérosexuelles (n=77)
° Femmes
10% 1 hétérosexuelles (n=305) 10% - II
0‘% A D% 'J T T T T T .L
<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60 et + <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60 et +
Classes d’age Classes d’age
18% JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 Source : Santé publique France, réseau RésIST, 2015 185 JNL, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2047 Sourcs : Sants publique France, Réseau ReslST, 2015

Infections ano-rectales a chlamydia trachomatis : . 5 , .
fortes augmentations depuis 2012 Infections ano-rectales a chlamydia trachomatis en 2015

900 -
E 800 -
ﬁ 700 ===Non L
g 600 1 o o’ 0, 0,
o —e=Non L, sites % d’HSH 98% 97%
o 500 4 constants
c
2 400 4 —LGv o
8 Age médian 39 ans 33 ans
:E 300 - =8-LGV, sites
'; 200 { constants

0 0 0,

2w % VIH+ 71% 29%
Z 0

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

F 18 JNI, Saint-Malo, 6u 21 au 23 juin 2047 Source : CNR des infections & Chiamydia, Réseau LGV 2004-2015 F 18 JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 Source : CNR des infections 8 Chiamydia, Réseau LGV 2015




Augmentation des IST chez les HSH

25 % de co-infections par le VIH chez les HSH

diagnostiqués pour une syphilis précoce en 2015

60% -
50% -
40% -
I
= 30%
s %o
[+}]
° 20% -
2
° 10% -
0% -
~ ©Q [-2] (=1 - o~ o« <t w
(=1 [=] [=] - - - - - -~
(=] (=] (=] o o o (=) o
o~ o~ o~ o~ ™~ o~ o~ ™~ o~
m Heterosexuels ®mHSH
F 18%= NI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 Source : Santé publique France, réseau RésIST, 2007-2015

Syphilis précoces : augmentation de 56% chez les HSH

entre 2013 et 2015
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Nombre de syphilis précoces

- = = = = =

2004
2005
2006
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2008
2009
2010 |
2011
2012
2013
2014
2015

£538¢

NN N

F 18 JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 pin 2017

Source : Santé publique France, réseau ResIST, 2000-2015

Infections a gonocoque : augmentation de 100% chez les HSH

entre 2013 et 2015

1400 -
o 1200 - — HSH
2
] 1000 -
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c
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F 18 JNI, Saint-Malo, du 21 au 23 juin 2017 Source : Santé publique France, réseau RésIST, 2004-2015

Augmentation des IST chez les HSH

= King County, Etat de Washington de 2012 a 2016
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Alaei K et al. AIDS 2016;30:2753




Epidémie d’hépatite A

Un total de 745 cas d’hépatite A aigué déclarés s | 0OMesatiedgwta 27

. . . . 200
entre janvier et mai 2017, avec un sexe ratio = 6 150

’ ’ ’ 0o
Comparativement : 693 cas déclarés il m l I I

sur la totalité de I'année 2016, avec un sexe ratio de 1,1 *  oier ~ teurir 2l

mai

Cas rapportés dans toutes les régions, mais
notamment en lle-de-France et en Hauts de France
Moyenne d’age = 36 ans
DO : souvent pas d’exposition a risque retrouvée (orientation sexuelle non
recueillie)
Investigations de cas groupés : forte prnpartion d’HSH .

N \I |

]

44‘45|4&‘47‘48|49 5051|521 (2|3

~
@

718191011 12‘13]14‘15 16

2016 2017
Date de début des symptomes (semaine)

[ Souche RIVM HAV16-090  [] SoucheVRD 521 2016 [ Cas épidémique probable ~ [Z] Cassporadique = HSH



Réinfection VHC chez les HSH guéris

| A 1)

Paris
: Vienne

21,8/100
(1 1!3 -41 2-]3 it
¥ ¥ {3;?'3213:'
41 patients 54 patients

=>» Dépistage de réinfection tous les 3-6 mois chez les HSH co-infectés

Martin TC, Grande-Bretagne, EASL 2016, Abs. PS006 actualisé



Méningocoque : un nouveau variant
sexuellement transmissible

Des chercheurs allemands et frangais viennent d'identifier un variant génétique du
méningocoque transmissible par voie sexuelle et particulidrement virulent. Ce variant avait
provequé, en 2013, une épidémie d'infections invasives au sein, notamment, de la
communauté homosexuelle masculine aux Etats-Unis et en Europe.
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Doxycycline en prophylaxie a la demande

post-exposition dans une étude de PrEP
(ANRS-IPERGAY)

Caractéristiques (médiane, IQR) PEP Doxy Pas de PEP 95 7
ou (n, %) (n=116) (n=116) @
° 0,4 - T
Age (années) 38 (33-48) 39 (32-44) = = p = 0,007 r
Caucasiens 110 (95) 110 (95) 3 03
Niveau d'éducation secondaire 109 (94) 103 (89) ;ﬁ E
Employé 102 (88) 98 (84) 82 27
Célibataire 82 (71) 81 (70) a_‘l 0.1 1
Antécédent d'utilisation de PEP dans IPERGAY 24 (21) 20 (17)
Consommation de substances psychoactives* 49 (42) 49 (42) 0 . s - i . R '
ois
Circoncis 28 (24) 21(18)
Infection par NG, CT ou TP** 22 (19) 16 (14) n= nonPEP 116 110 91 76 50 6
PEP 116 112 105 93 69 18
Nombre d'actes sexuels dans les 4 semaines précédentes 10 (5-15) 10 (4-20)
Nombre de partenaires sexuels dans les 2 mois précédents 10 (4-20) 10 (5-20) Suivi médian de 8,7 mois (IQR : 7,8-9,7) ; 73 sujets infectés
45 dans le bras pas de PEP (incidence : 69,7/100 patients-année)
* dans les 12 mois : ecstasy, crack, cocaine, crystal, speed, GHB/GBL 28 dans le bras PEP (incidence : 37,7/100 patients-année)
** NG : Neisseria gonorrhoeae ; CT : Chlamydia trachomatis ; TP : Treponema pallidum HR = 0,53 “Cas :0,33-0,85 ; p = 0,008)




Populations immigrées

* Hétérogenéite de cette population
* Femmes plus nombreuses

— Violences
— Complications obstétricales

— Culture
— Parcours migratoire
— Conditions de vie dans le pays d’accueil

* Fréquence du VIH — diagnostic tardif 07'



Vaccinations

 Un défaut de couverture vaccinale

Haut
Conseil et
sant¢

Publique

— HPV HSH
Haut Conseil de la santé publique

19 février 2016

La vaccination contre les infections & papillomavirus humains (HPV) a été mise en place en 2007
avec pour objectif la réduction de l'incidence des lésions précancéreuses (et a terme des
cancers) de la sphére génitale féminine : col de I'utérus mais aussi vulve et vagin. Dans le

- -
AVIS
relatif aux recommandations vaccinales
-
contexte de cette autorisation de mise sur le marché (AMM), une recommandation de vaccination
pour les hommes ne pouvait reposer - outre sur une volonté de faire baisser la circulation des

contre les i a ins chez les
. 5 .
virus HPV oncogénes ciblés par les vaccins - que sur un objectif de prévention des verrues
— génitales.

Le vaccin Gardasil® a obtenu le 6 juin 2014 une modification de I'autorisation de mise sur le
marché pour la prévention des Iésions anales précancéreuses et cancéreuses. Par rs, les
connaissances relatives a l'implication des virus HPV dans la genése d'autres cancers touchant
également les hommes ont progressé. De ce fait, la question de la pertinence d'une vaccination
géné ée ou ciblée des h tre I'HPV a été relancée.

Le Haut Conseil de la santé publique s'est donc autosaisi afin d'envisager I'opportunité
dinstaurer une stratégie de protection des garcons contre les infections 3 papillomavirus
humains et leurs conséquences.

Le présent avis s'appuie sur un rapport. Dans ce document, le terme « homme » fait référence aux
personnes de sexe masculin, adolescents et jeunes adultes.

Haut
Conseil dela
inté
Publique LE HCSP AVIS ET RAPPORTS LAREVUEADSP

accueil / av

rapports n méningococcique

Vaccination méningococcique C au-dela de 24 ans. Actualisation

En novembre 2014, le HCSP a recommandé Iz vaccination méningococcique C conjuguée pour les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes
(HSH) et les autres personnes agées de 25 ans et plus, qui fréquentaient les lieux de convivialité ou de rencontre gays ou qui souhaitaient se rendre 3 un ou
des gays. Cette ion concernait les personnes résidant en France et portait sur une période limitée 3 un an.

Les données épidémiologiques 2015 sur les infections invasives 3 méningocoque (IIM) de sérogroupe C montrent que le variant particulier qui circulait dans
I2 population HSH a diffusé en population générale mais que son lien 3 la communauté gay n'apparait plus prédominant.

Par contre, il a 6t mis en évidence des cas d’infection du tractus uro-génital masculin liés vraisemblablement 3 une transmission sexuelle de ce variant qui
présente des caractéristiques proches de celles du gonocoque avec notamment, pour certaines souches, a présence d'un alléle responsable d'une
diminution de la sensibilité aux céphalosporines.

En Iabsence de donnée de couverture vaccinale permettant d'évaluer Iapplication des recommandations de vaccinations contre le méningocoque C faites
n 2013 puisen 2014, & des données épidé est rendue difficile. En particulier les données disponibles ne permettent pas de faire
Ia part, dans la diminution observée du nombre de cas chez lesquels un lien avec la communauté HSH est identifié, entre une évolution naturelle des IMM
ou bien un impact de la vaccination dans |2 communauté HSH

Le HCSP préconise ainsi de prolonger jusqu' fin 2016 la recommandation de vaccination méningococcique C conjuguée pour les HSH et les autres
personnes agées de 25 ans et plus qui fréquentent les lieux de convivialité ou de rencontre gays ou qui souhaitent se rendre 3 un ou des rassemblements
9ays

Cette recommandation permettra dévaluer avant la fin de cette période Fimpact de la précédente recommandation en termes de couverture vaccinale au
sein de la communauté HSH.




Stratégie nationale de santé sexuelle

Stratégie nationale
de santé sexuelle

Agenda 2017 - 2030

Un état de bien étre
physique, émotionnel,
mental et social en
matiére de sexualité

Une approche positive et
respectueuse de la
sexualité et des relations
sexuelles

Les Droits Humains et
Droits sexuels de toutes
les personnes doivent
étre respectés, protégés
et réalisés (OMS)

Errim ey Fescany

|||||||||



AXE | - INVESTIR DANS LA PROMOTION EN
SANTE  SEXUELLE, EN PARTICULIER EN
DIRECTION DES JEUNES, DANS UNE APPROCHE
GLOBALE ET POSITIVE

Vision

Priorités

Cibles
pour 2023

Agir précocement auprés des jeunes pour permettre @ chacun de
prendre des décisions éclairées et responsables quant a leur santé
sexuvelle

Eduquer dés le plus jeune age a la vie relationnelle et sexuelle dans
le respect des droits humains

Améliorer I'impact des informations en santé sexuvelle, en particulier
chez les jeunes

Renforcer la formation en santé sexvelle des professionnels de santé
et médico-sociaux et du secteur éducatif et judiciaire

100 % des jeunes ont recu une éducation de qualité a la sexualité et
aux risques liés (IST, grossesses non prévues) tout au long de leur
cursus scolaire

100% des organismes de formation initiale ou confinue des
professionnels de santé proposent une formation compléte et
globale de santé sexuvelle




AXE Il - AMELIORER LE PARCOURS DE SANTE
EN MATIERE DIST DONT LE VIH ET LES
HEPATITES VIRALES : PREVENTION, DEPISTAGE,
PRISE EN CHARGE

Vision

Priorités

Cibles
2020-2030

Iéro nouvelle infection @ VIH, zéro déces lié ou Sida et zéro
discrimination

Eliminer les épidémies d'IST en tant que problémes majeurs de santé
publigue

Les personnes vivant avec le VIH peuvent vivie longlemps et en
bonne santé

Développer une approche globale et positive centrée sur toutes les
dimensions et les déterminants de la santé sexvelle

Développer et promouvoir la prévention diversifiée pour mettre fin a
I'épidémie du VIH en tant gque menace pour la santé publique d'ici a
2030.

|Identifier les personnes ignorant leur séropositivité au VIH et éloignée
de I'offre de dépistage pour réduire rapidement “I'épidémie cachée”
Inverser la courbe de |'épidémie des IST les plus fréquentes ef/ou les
plus graves (Syphilis, Gonococcies, Chlamydiae, Lymphogranulome
vénérien (LGV))

Réduire le temps entre l'infection et la mise sous traitement en
favorisant I'accés rapide aux dépistages VIH, VHB, VHC, IST...et aux
traitemenis

Développer la vaccination VYHE / HPV et le rattrapage a
I'adolescence

Maintenir l'accés & des thérapeutiques efficaces confre les
principales IST et luter contre la résistance aux antimicrobiens
Garantir un accés aux soins adapté pour les populations clés

95% des personnes vivant avec le VIH connaissent leur statut
sérologique en 2020

95% de toutes les personnes infectées par le VIH dépistées recoivent
un fraitement anti rékroviral recommandé en 2020

95% des personnes recevant un traitement antiretroviral ont une
charge virale durablement indétectable en 2020

75 % de couverture vaccinale de I'hépatite B chez les adolescents en
2023 (95% en 2030)

40 7 de couverlure vaccinale de HPY chez les adolescentes en 2023
(80% en 2030)

Reduire l'incidence des IST les plus frequentes et les plus graves:
(Syphilis, Gonococcies, Chlamydiae, Lymphogranulome veéneérien
(LGV) (année de référence: 2023)




AXE Il - AMELIORER LA SANTE REPRODUCTIVE

En conformité avec la convention européenne des droits de I'homme, |' Etat est garant de la
protection et du respect des droits des persannes en matiére de santé reproductive. La santé
reproductive implique que les personnes puissent avoir une vie sexuelle satisfakante en toute
sécurité avec la capacité et la liberté de décider ou non de concevoir des enfants, si elles le
souhaitent et quand elles le désirent.

La santé reproductive, dans la stratégie nationale de santé sexuelle, inclut la confraception,
les intermuptions volontaires de grossesse et la prévention de l'infertilité hors Assistance
Medicale a la Procréation [AMP).

L'AMP, la grossesse et son suivi, I'accouchement, la périnatalité sont ou seront troités dans
d'autres plans de santé publique en lien avec cette strategie.

Vision

Pricrités

Cibles
2020-2030

Garantir la possibilité pour les personnes de choisir de concevoir des
enfants si elles le souhagitent et quand elles le desirent, dans le cadre
d'une sexualité satisfaisante, responsable et sire

Permetire aux femmes et aux hommes de choisir des méthodes de
réegulation de la fécondité siires, efficaces, acceptables et
accessibles.

Réduire le nombre de grossesses non désirées et non prévues*
Ameéliorer I'accés au choix de la confraception adaptée

Réduire d'un tiers l'indice de grossesses non désirées / non prévues
chez les femmes?®

90% des demandes d'IVG sont prises en charge dans les delais
définis par la HAS (5 jours).

Maintenir la syphilis congénitale @ un bas seuil®

Faciliter 'acces au recours a la contraception définitive (vasectomie,
sterilisation tubaire a 5%)




AXE IV - REPONDRE AUX BESOINS SPECIFIQUES
DES POPULATIONS LES PLUS VULNERABLES

Vision Garantir @ tous les mémes droits dans le domaine de la santé
sexuelle et répondre aux besoins spécifiques des populations les plus
vulnérables et les plus exposées aux IST

Priorités Renforcer la prévention, I'offre de dépistage et la prise en charge a
destination des populations les plus exposées au VIH, VHB, VHC et
aux IST
Prendre en compte la sexuvalité des personnes en situation de

handicap, des personnes vieillissantes et des personnes ayant une
maladie chronigue

Cibles Rédvire l'incidence des IST bactériennes dans les populations clés
our 2023 Objectif 95-95-95 pour le VIH par population clé
P 80% de couverture vaccinale au sein des populations clés




Nouvelles découvertes VIH en 2016 : 127
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L’Epidémie de VIH aSan Francisco

2004

2007 7010

Dépistage
Standard

Depistage ART au Dg

ARN VIH 2013
Nb Infections VIH ‘L PrEP

600 519 527 522 |
[ — — -V
400 31
wz

300

200

100

0 ! | | :
% O o © A & O Q N ¢’ % 0
Q Q S Q Q Q Q N N N N N
SIS I M S S\ S A S S M

SF DPH, HIV Epidemiology Annual Report, Published September 2014



