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CoORDONNER ET AGIR ENSEMBLE
EN SANTE SEXUELLE

Comment accompagner
les personnes vieillissantes
vivant avec le VIH
a domicile ou en résidence ?

Présentation
...t . Plaquette vieillissement

une personne vivant avec le VIH. Cette plaquette a pour objet
de répondre aux questions que vous pourriez vous poser.

Une personne vivant avec le VIH sous traitement antirétroviral (ARV)

avec UNE CHARGE VIRALE WDETE(TAME (absence de virus dans le sang et dans
les sécrétions génitales) ne présente AUCUN RISQUE DE TRANSTISSION DU VIRUS.

Mf%mw Guyléne Madeline

NTE SEXVELL

Groupe Parcours de santé

Reéunion pléniere 23 mai 2023




Quelques chiffres

« En 2020, 153 600 personnes ctaient prise en charge pour le VIH en France

Pres de 87 000 avaient plus de 50 ans dont:
« 20 000 plus de 65 ans
4 800 plus de 75 ans

22% des découvertes de séropositivité concernait des  personnes de + de 50 ans

« En 2021 en Nouvelle Aquitaine, 66% des PVVIH ont plus de 50 ans et 10% plus de 70 ans



Les personnes vieillissant avec le VIH doivent faire
face a des difficultés supplémentaires par rapport a la

population générale

Elles développent des comorbidités précoces,

doivent faire face a l'isolement et aux discriminations



Un travail initial du COREVIH

La proporfion de personnes vivant avec le VIH (PVVIH) vielllissantes va augmenter
significativement dans les années a venin, les problématiques associées aussi.

Arc Alpin

Grace aux fratements anfirefroviraux (ARY) efficaces et blen folérés, l'esperance de vie
des PVVIH s'est neflement oméliorée pour se rapprocher de celle de la population

générale,
' . .
A En France, plus de 5% des v En Nouvelle-Aquitaine
L'envie dU groupe de travall — \'7 PVWIH sont actusliement g an 2021, 66% des
‘\ fi dgées de 70 ons et plus. t f personnes vivant avec le
iadll; ! . 50% des personnes prises — VIH ont plus de 50 ans et
Sur |e Vlellllsse I ent de S en an soins ont plus de 50 ans. 10% ont plus de 70 ans.
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Une contamination ou VIH est possible uniguement & la personne a une chaige

p rofess | onne |S d es E H pA D et virale détectable ET & une plale ou une muqueauss enfre en contact avee du sang

ou des sécrétions génitales contenant du virus,

. < . . Le VIH ne se fransmet jamals par ka sallve. la sueur, kes lammes ou l'urine. Le virus ne
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guolidiens [f&léphone, siege WC, couverts, linge, etc). loccom-
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pPour toutes, ni plus, Ni Moins.

Appropriation du texte

En cas de plglre aoccldentelle, se référer au protocole des
occidents d'exposition au sang qui permetira d'évaluer la
nécessilé d'un hrailement post expostion (TPE). Le TPE nest pas
necessaire si la perscnne a une charge virale indetectable.
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Mise en forme graphique aux
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myacarde, 'HTA, le diobéte, les dysipidemies, les

gl MEPICAL REGULIER
§ demences, les cancers, les alleinles renales et

—
=

hepatiques, I'ostéoporose...
HARGE VI FALE INDETECTABL Le médecin trailant assure le suivi en colaboration

Envoi numérique et format

papier a plus de 900 EHPAD

avec le meédecin specialiste VIH el le meédecin

——
— ) .
coordinateur sl la p dence.

‘F-.-’.I'I.I!ETTII','EILIFI' [MFOSSIBLE
‘g"’_

de la région




Contenu : simple, clair, efficace!

Chiffres clés

Les risques de contaminations

Les comorbidités associées et leur prise en soins
Prescription ARV et traitement associés

Vie affective et sexuelle

Contactez le COREVIH

Confidentialité et secret partagé/médical Pour organiser un femps d'information
dans votre structure ou sur vofre territoire |
Un messageclé: | =|
Y ot
La carte et les coordonnées des associations de soutien aux PVVIH et des

services de prise en soins du VIH
P COREVH

Nﬂwo((o - A)_\wa

conception graphique ;

Une note finale proposant d'en savoir plus en contactant le COREVIH

Hépital du Tondu
b/ Groupe Hospitalier Pellegrin
“Place Amélia Robo Léon - 33076 BORDEAUX Codex
Tél - 05 56 79 56 06
Fax: 05 56 79 60 87
corevih@chu-bordeaux.fr
wuw.corevih-no.

>
VIE AFFECTIVE ET SEXUELLE DES TERSONNES AGLES

Il n'y a pas d'age pour avoir une vie affective ef sexuelle. La santé sexuelle fait
partie de la santé globale (felle que délinie par 'OMS dés 1946).

Ces eléments, qul conditionnent la quallté de vie des personnes, doivent étre
Integrés au projet de vie individualisé.

Toute discrimination en lien avec lidentité de genre et/ou l'orientation sexuelle
des personnes est une maltraitance passible de sanctions légales.

Une PVVIH sous traitement ARV avec une charge virale indétectable depuis
au moins 6 mols peut avolr un rapport sexuel sans préservatit sans risque de
contaminer son/sa partenaire s'lls sont en couple stable.

Le préservatif reste recommandé pour se protéger d'éventuelles autres Infections
sexuellement transmissibles (IST).



« Construction d'un support pédagogigue a

destination des intervenants

« Sensibilisation/information des
professionnels du domicile et des

établissements accueillant des personnes

Pers peCtiveS séropositives au VIH vieillissantes.

La plaquette est disponible sur le site du
COREVIH NA




Le 18 mars 2022 de 10h a 1th

Bt o cog%vMLH
Newvelle - Aane
en sanlé sexuclle e

POUR LES PROFESSIONNEL.LES
DE NOUVELLE-AQUITAINE

Présentation
Journée outlils en santée sexuelle

Sandrine Heckmann
Julie Lamant
Groupe Promotion santé sexuelle

Reéunion pléniere 23 mai 2023



Objectifs :

Renforcer les compétences en

animation en santé sexuelle

Echanger sur les pratiques

Outiller les acteurs pour les

actions en santé sexuelle

Objectifs et construction

Construction :

Un collectif a travaillé sur l'organisation de cette journée
(Entr'AIDSida, le CACIS, le Planning Familial, le Collectif 33,
I'ENIPSE, I'REPS, Les Petits Debrouillards, Bordeaux Ville Sans
Sida, COREVIH)

Choix d'un format participatif ouvert a tout professionnel

mettant en place des actions sur la santé sexuelle

Stands animés par diverses structures en acces libre toute la

journée
6 ateliers sur inscriptions répétés sur 4 créneaux

Repas sur place pour favoriser les échanges et la mise en

réseau

A |la Halle des Douves a Bordeaux



Des temps forts

« Expérimentation des outils par le biais d'ateliers

« Découverte d'un panel d'outils sur des stands

 Echange sur les modalités d'intervention, les publics visés etc

Reéunion pléniere 23 mai 2023
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* Plus de 120 personnes présentes d’horizons \,\\'P‘ Merci
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Présentation brochure
« Test VIH, et si mon
test était positif ? »

Cécile Bertandeau
Chargee de communication

Reéunion pléniere 23 mai 2023



En cas de remarques sur la brochure, ou pour une aide a Uorientation vers les
acteurs du soin, du dépistage ou du soutien, contactez : corevih@chu-bordeaux.fr ;
Ou rendez-vous sur : https://www.corevih-na.fr/
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COREViH
Nowrelfe - A} faine
EN SANTE SEXVELLE
Hépital du Tondu - Groupe Hospitalier Pellegrin

Place Amélie Raba Leon - 33076 BORDEAUX Cedex
TéL: 0556 79 56 06 = corevih@chu-bordeaux.fr = www.corevih-na.fr

Conception graphique BOUGIE www.boogiegraphie. fr
Graphio

Le COREVIH Arc Alpin a concu le contenu de cette brochure dans le cadre de sa Commission
Prévention et Dépistage. Son équipe nous a aimablement autorisé-e-s a utiliser et adapter ce contenu

au COREVIH Nouvelle-Aquitaine. Merci a elle pour ce partage.




QUELLE PRISE EN SOINS
EN CAS DE TEST PosiTIF ?

Répertoire des lieux de prise en soins
medicale en Nouvelle-Aquitaine

+

LA sEroPoOSITIVITE,
A QUI EN PARLER ?

Répertoire des associations de soutien
aux personnes concernées par le VIH

>

L]

SOMMAIRE
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VIVRE AVEC LE VIH,
€A VEUT DIRE quos ?

<]

TEsT VIH : ET s1 Mo~
TEST EST NEGATIF P

Cette brochure informative s'adresse a toute personne qui découvre sa
séropositivité. Elle est destinée a accompagner l'annonce de la

séropositivité de facon rassurante.

Initialement elle a été congue pour étre distribuée aupreés de biologistes
de ville pour les soutenir dans le cadre d'une annonce de séropositivité
par VIHTest, mais certains acteurs la demandent, elle sera donc

proposée aux CeGIDD et services de maladies infectieuses.

4 points sont présentés sous forme de questions:

- Quelle prise en soins en cas de test positif ? Explications sur les premiéres
choses a faire, sur la premiére consultation et sur ce que signifie étre
séropositi-fve aujourd’hui + cartes des lieux de prise en soins et des CeGIDD.

- Vivre avec le VIH, ca veut dire quoi ? Démontage de 5 idées fausses sur la vie
avec le VIH.

- La séropositivité, a qui en parler ? Quelques idées a méditer, identification de
proches de confiance, rappel Notification aux partenaires + QRCode du SPOT
Longchamp + carte des associations de soutien aux personnes concernées par
le VIH en Nouvelle-Aquitaine.

- Test VIH : et si mon test est négatif ? Rappel de I'existence de la PrEP et du
TPE, et rappel de I'importance de la prévention et du dépistage.




Des illustrations et des
spots/focus

v' La volonté est de proposer un
document avec un contenu
informatif riche, clair, qui
dédramatise 'annonce et le suivi
d'une séropositivité (notamment
en démontant 5 idées fausses sur

la vie avec le VIH).

Des illustrations soutiennent le

texte avec humour

Des spots sur des aplats de
couleurs mettent I'accent sur des

focus.

Werest de ma favte,
je svis nvl.le de
m'étre confamine.e.

Janvier

W

W m
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“Je n'ai plvs que
quelques années
a vivre. ”n

"e devrai aller a
Phdpital tous les mois.M

Et dans tous les
laboratoires de
ville AVEC ov SANS

ordonnance pour

confirmer vne infection
VIH.




La brochure papier
est en cours
d'impression et
disponible des
maintenant sur le

site du COREVIH NA

11"

Quelques idées a méditer

Dédramatisez !

V otre vie ne s’arréte pas avec la découverte de votre

séropositivité : étre séropositif.ve aujourd’hui, ce
n’est plus comme a l’époque du film Philadelphia. C’est
grave, uniquement si l’on n’est ni suivi, ni traité.

Mais lorsqu’on apprend sa séropositivité, il peut étre
important d’avoir du soutien et de ne pas rester seul.e
face a cette découverte.

.
Limoees
\

Salres\
Costac, @
Aneoute

.
Manr-se-Mansa,

£

ASSOCIATION DE SOUTIEN
AUX PERSONNES
VIVANT AVEC LE VIH

duerer £

Carte des associations
de soutien aux
persennes concernées

»
m,;wx BRVE- - EALLALsE par le VIH

Et svr tevt le territeire :
Sida Info Service
www.sida—in{o—serviceorg
0800 840 800
24h/24, confidentiel, 13

anonyme et Srnfui‘f

A QUI EN PARLER ?
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AIDES :

16

Ancouténe - Coghac
0545928677

7
La RocHeLLE - RocHeroRT - SAINTES
0546315536-0619721333

24
PériGueux - 05 53 54 32 01

33
Boroeaux - 05 57 87 77 77

%0

Lanoes - 06 73 32 08 80

47

Lor-£7-GARONNE

0553 67 24 07 - 06 20 90 31 48
64

Bavonne - 0559 55 4110
Pau-0677 044071

7

Niogr

0549170353 - 06 354316 54
56

Pormies - 05 49 42 45 45

s1d 11
Limooes - Brive - 0555061819

EnAIDS

§7-11-23

Limoges - BRVE - GuéRer

0555 33 54 33 - www.entraidsida.org

GAFS 33
Groupe d'ud&rxr’du(z?'qu o seciafe
0556914703

LES FETITS BGNHEURS
32-40- 64

Boroeaux - Dax - Bavonne
095304 63 65
www.lespetitsbonheurs.org
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Présentation
Formation santé sexuelle et
consommation de produits

psychoactifs

Bruno llla Masferrer
Groupe Addiction

Reéunion pléniere 23 mai 2023



Entre 2018 et 2022 mise en place .
P Une formation attendue!

de:

8 journées de sensibilisation

(plus de 100 participants) sur la

région (Niort, Pau, La Rochelle, Qu’en resso rt_il '7

Saintes, Bordeaux, Limoges

etc)

2 collogues (120 participants au ‘ BGSOI N d’u ne

total formation plus
Un état des lieux régional des ) pprOfOndle

actions mises en place pour

favoriser un parcours de prise

en charge




Comment nous y prendre ?

Sollicitation de la Fédération Addiction et de AIDES a plusieurs reprises pour délocaliser
leur formation commune « Sexualité et consommations : des réponses adaptées » en

NA mais ... impossible par mangue de disponibilité des formateurs.

Nous avons les ressources, construisons-la!

1. Demande d’'accompagnement a 2. Définition de nos attentes, nos
'IREPS pour [l'ingénierie de objectifs, du format etc

formation

3. Cing réunions pour construire 4. Une a deux sessions sur la

les modules (objectifs, contenu, région fin 2023

outils d'animation)




Merci a toustes
Merci aux membres du groupe addiction
et

Au plaisir de vous faire découvrir cette formation

Reunion pléniere 23 mai 2023
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CoORDONNER ET AGIR ENSEMBLE
EN SANTE SEXUELLE

Suivi de la primo-prescription de la

prophylaxie pré-exposition (PrEP) au VIH
en soins de ville

Présentation
Suivi de la PreEP en ville

Mojgan Hessamfar
Groupe PrEP/TPE/\VVaccination

Reéunion pléniere 23 mai 2023



Au départ

« 2021 : une collaboration avec

le COREVIH PACA Est sur une
enquéte flash « couverture
vaccinale des Prepeurs » suivis
dans nos régions (PrEPVACC)

2022 : réalisation d'un poster
pour les journées PreP-IST-
santé sexuelle

En méeme temps ;

& coreviv FREEVACC COREViH
\ Mch 57 ESTIMATION DE LA COUVERTURE VACCINALE VIS-A-VIS DU PAPILLOMA VIRUS HUMAIN, Noaseth &W,

DE UMEPATITE A ET DE L'HEPATITE B CHEZ LES USAGERS DE PREP
EN REGION NOUVELLE-AQUITAINE ET TERRITOIRE PACA-EST.
Philippe Bouvet de Iz Mai: X, Mojgan ¢ far’, Lamant Julie?, Guillaume Arnou?, Julie Valbousquet?, Irit
Touitou?, Agnés Viot*, Eric Cua®, David Chirio*, C&dric Etienne’, Christine Sollarc®, Francois Dabis?, Fascal Pugliese’.

| Cormats PACA-Ext, W3pieel de TAr bt 3, CHU de Ncw
VAN Maevele-Aqua e, Wiptal SuTasd, CHU de Bordeass

INTRODUCTION

La couverture vacdnale chez les usagers de PreP |prophylave pré-exposition) au VIH, a féchelle des terntoires couverts par les Coordinaticns
réglanales cu VIH et des IST [Carevih) est une information encore peu connue. La de cette o5t pourtant dars
le but de répondre & I‘oh,«nlmmWn nationale ce santé sexuelle @ « augmenter la couverture vacdnale des IST 3 prévention vacdnale » et
en partiouler enwers les hommes ayant des rapports sexueds avec d'autres hommes (HSH} 3 risque devd d'exposition. Afin Cestimer cet indicateur
au sein de keur file active, k< Corevib Nouvelle-Aguitaine (NA) et PACA-Est {PZ) ant réalisé une enguéte en ligne nommée « PrEPYACC » aupeks ces
usagers fré les centres de PreP dans leur d'acticn.

Mmoo

Un guesticonaire anomyme, desting aux usagers de la PreP et s'intéressant au statut vaccinal vis-auis du llama virus humain (HV?), de
Fhépatite (VHA) et de Phépatite B (VHB) a d1é élaboré puis mis en ligne surune page internet dédiée et sécunsée. Dautres vanables en lien avec le
profil des patients {ige, sexe, département de résidence), e contexte médicale li¢ 3 |a PrEP {type de centre initiateur, recaurs 3 un médecdn

géndralite pour le sulvl, consultation récente de ou ainsl que la al chex les non
varcinds ou ignorant leur statut, ot é1é recucillies. Le questlannaire a été ciffusé aux médedns des centres Initateurs {hépital, CeGIDD,
assodations commenautaires) de b PreP présents en région N e Agy: et sur le dépar des Alpes: et I'Est du Var pour ke
Carevh PACA-Est, de Juln 3 dé 2021 Les més ant eu Ia ce le proposer lors des consultations PrEP de suiv dans les deux

territoires au de le diffuser par mail 3w patients concemés pour PACA-Est. Le traltement des données 3 dbé réalisé sous Statals.

* FGUAL 1. COUVTRTURE WWCERALE OIEZ LS LSAGES: 0 PREP | REsuLtaTs GRS 2. ACCIPIABRITE A LA WCORATION ONZ LS
O NOUNTLLC-ADURANE £T MACA-£5T 290 usagers ant partidpé en PE et 54 en NA. WAOONAL

HPV : |a couverture vaccinale contre le HPV est de
24% en NA et de 27% en PE (figure 1}. Chez les

. i
perscanes de mains de 27 ans, chez gul la |
N est elle | |

est rezpectivement de 100% en NA ef de B2 4% ‘

en PE Uadhésion 3 la vaccination chez les

personnes non vacondes ou ignorant leur statut

est trits forte {91%) chez les usagers des deux ‘

Carevih (figure 2). VHA : b couverture vaconale \ 1 I
mOu *New LNCwimL  mOm uNow (M um%‘w&:l\usldcn%m NActde 64% | o |- |-

[Pr——Y en PE (figure 1), Uadhdsion A ta accination chez [ (e [y
RORRLOAG e P les personnes noa vaccindes au gnorant leur
statut est trés forte en PE (33%) et banne en NA SN LT L e
(8¢3) {Aigure 7). VHB : 1a vaccnale | e

cantre I'hépatite B est de S55% en NA et de 75%

en PE (figure 1), Uadhésicn 3 1a vaccination chez SIS SRS M-

les personnes noa waccindes au gnorant leur = b
:::mmmnlf‘l?h l‘vLFE(?nM oOmeAEr  ON A

élargissement de la primo-
prescription en ville, comment
regarder I'impact ?

- Naissance du projet

Discussion - Conclusion

La trés bonne couverture vaccinale des personnes de mains de 27 ans concernées par les recammandations vaccinales anth-HPY, ansi que celle de l'ensemble
des partiipants pour |2 vacdration contre les hépatites A et B, montre un niveau de prise an charge de qualité parles médecns prescriptecss de [a PrEP dans
ces deux Corevih. Ces niveaux de vaccination sont en effet blen supérieurs aux résultats rappartés par Fenguéte nationale ERAS 2019 de Santé publique France
aupris denviron 9500 HSH de 18 3 22 ans vacdnds 3 15% conkre Ja HPY, 3 42 8% contre |'hépatite A et 3 53,5% contre Phépatite 8. Le profil des particdpants
[hamme 3 5% dige médian de 41 ans) est simibire 3 celul documenté par EPI-PHARE pour le suli de Futilisation de la PrEP en France lalssant fortament
suppaser que ces participants sont majoritarement des HSH. La forte acceptabilitd 3 ks vacdration, notamment poar e HPV (91%) doit encourager les
ipteurs 3 |a propaser i ma tiquement o tations PreP chez les sujets éigibles. Le sulvl proctologique réguller reste nettament insuffiant
s cottn popubation particuliérement 3 risque de cancer anal. Uautarisation récente de & primo-prescription
médecins de premier recours dewait &tre Foccasion pour les Corevih d'informer les nouveaux prescripteurs des recommandations vacdnales
particulléres pou HSH, souvent mécann s t les usagers eux-mémaes. Cette enguitte-flash est un premier état des Beux

en amont de la réalisation d ude plus approfond|e basée sur esd tdme Natianal des Donndes de Santé [SNDS).
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PrEPVACC : Objectifs

» Objectif de la Stratégie nationale de santé sexuelle : « augmenter la couverture
vaccinale des IST a prévention vaccinale » et en particulier envers les hommes ayant des

rapports sexuels avec d'autres hommes (HSH) a risque élevé d’'exposition.

» Afin d'estimer cet indicateur au sein de leur file active, les Corevih Nouvelle-Aquitaine
(NA) et PACA-Est (PE) ont réalisé une enquéte en lighe nommée « PrEPVACC » aupres

des usagers fréquentant les centres initiateurs de PrEP



PrEPVACC : Méthodes

> Un guestionnaire anonyme, destiné aux usagers de |la PrEP statut vaccinal

mis en ligne sur une page internet dédiée et sécurisée de juin a décembre
2021

* papilloma virus humain (HVP),

* hépatite (VHA)

 hépatite B (VHB).

» D'autres variables en lien avec le profil des patients
* age, sexe, département de résidence,

* le contexte médicale lié a la PrEP : type de centre initiateur, recours a un médecin
généraliste pour le suivi, consultation récente de proctologie ou gynécologie, la

compliance a la vaccination.



PrEPVACC : Résultats (1)

> 290 usagers ont participé en PE et 94 en NA.

» HPV : 24% en NA, 27% en PE.

« Chez les moins de 27 ans, chez qui la vaccination est actuellement recommandée:

100% en NA, 81,4% en PE

« |'adhésion a la vaccination chez les personnes non vaccinées ou ignorant leur statut

est tres forte (91%)dans les deux régions

» VHA : 82% en NA, 64% en PE.

« L'adhésion a la vaccination : tres forte en PE (93%) et bonne en NA (84%)

» VHB : 95% en NA, 78% en PE.

« L'adhésion a la vaccination : trés forte en PE (90%), pas en NA (67%).



PrEPVACC : Résultats (2)

>

Le profil des participants:

Hommes (99,3% et 98,9%)
Médiane d'age de 41 ans est identique pour les deux Corevih.

L'hdpital : le principal centre initiateur de la PrEP pour deux-tiers des usagers de NA
et 48% en PE

Environ un quart des participants ont déclaré avoir consulté un proctologue dans

les 24 derniers mois.



PrEPVACC : Conclusions (1)

» Trés bonne couverture vaccinale des personnes de moins de 27 ans pour la vaccination
anti-HPYV, et pour I'ensemble des participants pour la vaccination contre les hépatites A
et B : niveau de prise en charge de qualité par les médecins prescripteurs de la PrEP

dans ces deux Corevih.

» Ces niveaux de vaccination sont bien supérieurs aux résultats rapportés par 'enquéte
nationale ERAS 2019 de Santé publigue France aupres de 9500 HSH de 18 a 28 ans

vaccinés a 15% contre le HPV, a 42,8% contre I'hépatite A et a 53,9% contre I'hépatite B.

> La forte acceptabilité a la vaccination, notamment pour le HPV (91%) doit encourager
les prescripteurs a la proposer systématiguement lors des consultations PrEP chez les

sujets éligibles.



PrEPVACC : Conclusions (2)

» Le suivi proctologique régulier reste nettement insuffisant pour 75% de ces

participants et doit étre promu dans cette population particulierement a risque de

cancer anal.

» |'autorisation de la primo-prescription de la PrEP par les médecins de premier recours
devrait étre 'occasion pour les Corevih d'informer les nouveaux prescripteurs des

recommandations vaccinales et de suivi particulieres pour les HSH, souvent méconnues

» Cette enquéte-flash est un premier état des lieux en amont de la réalisation d'une
étude plus approfondie basée sur les données du Systeme National des Données de

Santé (SNDS).
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Calendrier

Eté 2021 : rédaction du projet

Novembre 2021 : présentation au comité scientifique d'EpiPhare (validation et

financement)

Début 2022 : recrutement d'une statisticienne (prise de poste en juin)

Eté 2022 : formation de |la statisticienne au traitement des données du SNDS

Depuis analyse des données



Objectifs

« Décrire l'évolution du déploiement de la primo-prescription de la PrEP en soins

primaires et les caractéristigues sociodémographiques des usagers qui en bénéficient

« Evaluer prospectivement la prise en charge de la PrEP et plus globalement celle en
santé sexuelle et reproductive par les prescripteurs de premier recours et son impact

sur |'état de santé des usagers

« Définir des indicateurs permettant d’'analyser les disparités de cette prise en charge au
niveau infranational afin de cibler les territoires nécessitant une promotion de la PrEP

aupres des médecins de soins primaires



Méthodologie

Etude observationnelle sur une cohorte prospective incluant exclusivement les usagers

de PrEP initiant celle-ci en ville

Population étudiée définie selon un algorithme produit par Epi-Phare (usagers de 15 ans

et plus qui auront bénéficié de cette prescription a partir du 1¢" juin 2021)

Exploitation des données du SNDS encadrée par EPI-PHARE (identification des
personnes éligibles et recueil des indicateurs de prise en charge de la PrEP et de l'état

de santé des usagers)

Analyse :
v attractivité de la primo-prescription en ville et profil des usagers,

v  évaluation de la prise en charge de la santé sexuelle et reproductive

Résultats attendus a I'été 2023 !



