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* EVOLUTION DES SEXUALITES EN FRANCE

66 * BAISSE DU NOMBRE DE RELATIONS SEXUELLES
S+ RECULDE L’AGE DE DEBUT DES RAPPORTS
 AUGMENTATION DU NOMBRE DE PARTENAIRES SEXUEL-LES

( :g F Contexte « DIFFUSION DES PRATIQUES SEXUELLES
en France
« PLURALITE SEXUELLE ET DE GENRE

Premiers résultats c -
de 'enquéte CSF-2023 e SEXUALITE DANS LES ESPACES NUMERIQUES

Inserm-ANRS-MIE

13 novembre 202

 BAISSE DE LA PREVENTION EN DEBUT DE VIE SEXUELLE
(PRESERVATIF ET CONTRACEPTION)

« AUGMENTATION DES DECLARATIONS DE VIOLENCES SEXUELLES
anis  Inserm .;E:agff;ue * COUVERTURE VACCINALE INSUFFISANTE CHEZ 15-29 ANS
* MANQUE DE SENSIBILISATION
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Surveillance du VIH et des IST
bactériennes en France en 2023
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Figure 4. Nombre de découvertes de séropositivité VIH, France, 2012-2023

Y -’
» /AUGMENTATION DES DEPISTAGES
* 5500 DECOUVERTES EN 2023
+ BAISSE GLOBALE DE 10% ENTRE DE 2012 ET 2023

Année de diagnostic

e R E AUGMENTATION R EG ULI E RE DEPUIS 2020 Source - Santé publique Francs, DO VIH, donndes au 30/08/2024 {nombres bruts ef nombres comigée]
O D ES DIAG N O ST I CS ET DES CO N TAMI NAT I O N S Fig::;: 10. Estimation du nombre total de contaminations par le VIH en France, France, 2012-2023

4000 -
8
Figure 5. Nombre de découvertes de séropositivité VIH par population*, France, 2012-2023 & W
I:E-,anon )
z
200 = HSH nés en France E
2000
§
. Femmes Hétérosexuelles 2
2000 nées a l'étranger 1000
Hommes Hétérosexuels 0
néS é llétranger 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Année de contamination
1500
HSH nés a I'étranger

~. Hommes Hétérosexuels

» BAISSE SENSIBLE CHEZ HSH NES EN FRANCE (-34%)

. Femmes Hétérosexuelles
nées en France

1000

* REAUGMENTATION

- = , \/
*  SURTOUT PERSONNES NEES A 'ETRANGER (HSH,
= F;((e)‘:tg':r:izgsag:r rapports sexuels FEMMES HETERO)

Nb de découvertes de séropositivité VIH
o
o
o

uDlI

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Année de diagnostic

* population définie par le genre, le mode de contamination probable et le lieu de naissance. v
Par convention, les HSH ainsi que les hommes et les femmes hétérosexuel.le.s désignent ici des personnes cisgenres.

Source : Santé publique France, DO VIH, données corrigées au 30/06/2024
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« AUGMENTATION DU RECOURS AU DEPISTAGE

IST BACTERIENNES <

* AUGMENTATION NOTABLE DE LEUR INCIDENCE DEPUIS 2020 SURTOUT GONOCOQUE
C GONOCOQUE s 23000 EN 2023 Figure 21. Taux d’incidence des diagnostics

d’infection a gonocoque en secteur privé par sexe et
classe d'dge (personnes diagnostiquées au moins

% AUGMENTE CHEZ LES HOMMES ET FEMMES, TOUT AGE une fois dans I'année pour 100 000 habitants), France,
2014-2023

e SURTOUT CHEZ PLUS DE 50 ANS ET HETEROSEXUEL.LE.S

e HSH RESTENT LES PLUS CONCERNES (*5-6 /HETEROS)

e CHLAMYDIA TRACHOMATIS : 55500 EN 2023
* AUGMENTE UNIQUEMENT CHEZ LES HOMMES

e SURTOUT CHEZ PLUS DE 50 ANS ET HETEROSEXUELS Hj—r—ﬁ : |
B 000 N 2025 [Tt e

« AUGMENTE DANS LES DEUX SEXES

° SURTOUT CHEZ FEMMES ET PLUS DE 50 ANS Source : SNDS, Exploitation Santé publique France, septembre 2024

« HSH RESTENT LES PLUS TOUCHES (*6-8 /HETEROSEXUELS)

e \/ ~
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RESISTANCES DU GONOCOQUE

Patient symptomatique Patient asymptomatique
Culture + TAANs TAANs
Sites génitaux Sites extra-génitaux
7z 2 Homme Femme Homme Femme Homme-Femme
* SENSIBILITE A LA CEFTRIAXONE 98,8%
*  MAIS HAUSSE DES CMI \ ‘ J \ ‘
[ TAANS 1 TAANS |
1¢ jet Prélevement 1° jet Auto-préléevement  Auto-préléevement
z z h\ z z d’urine vaginal d’urine vaginal anus et gorge
* RESISTANCE FQ ET TETRACYCLINES TRES ELEVEE
| Cultures | | Si TAANSs positifs,effectuer des cultures |
O 70,9% ET 90,5% Préléevement Préléevement Préléevement Prélévement Prélevement
urétral vaginal urétral vaginal anus et gorge
* BAISSE DE LA RESISTANCE A L'AZITHROMYCINE
] ] ]’6% 2022/ 7% 2023 -‘-Ci‘pmﬂoxfacinc —'—Pémoilline )
__Te:rrdr::yclll'{e.is . -._Afl:l;inxn‘::zlne N .
* GRACE A ’EPARGNE DES MACROLIDES e Cetxime CMI 0,064 . cermone M= 032mell

90%
% de souches
résistantes

80%

e 2022-23: 4 SOUCHES XDR RESISTANTES C3G + AZITHRO ™

« GENO CLONE FC428 PREVALANT EN ASS
e 3 PATIENTS RETOUR D’ASIE/ 1 AUTOCHTONE

50%
40%

30%

* CULTURE
*  SURVEILLANCE DES RESISTANCES

0%

1986-19921993-1997 2001 2005 2008 2010 2012 2015 2017 |

Fig. 4 - Evolution dans le temps de la résistance du gonocoque aux antibiotiques, en France (d’aprés les données du réseau
- 29)).
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YMPHOGRANULOMATOSE VENERIENNE

»  GENOVAR L DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Réseau de surveillance des ano-rectites & Chlamydia trachomatis (CT)

Enquéte ANACHLA 2022
b 'i'ﬂ'l‘ = CHNR des IST bacteriennes. CHU de Bordeaux, Hepital Pellegrin
T@(CNR P

Laberatoire de bacténolegie, Place Amelie Raba Léon 33076 BORDEAUX CEDEX
HEALE Teél: 0557 82 16 77 Fax:

58032940
Site Web:htins G-
OBJECTIFS

- Déterminaion te 1 prévalence de 13 lympnogranulomatese vénésienne (LGV) anc-rectale gans 12 populzdon frangaise.
- Comgaraison ces patients infectés por une souche L versus ceus insects par une souche non-L sur ges variankes démegraphigues, ciniques &1 comperementaies.
- Bvaluation des pratiques d trailement en compargison avec les recommandations.

MATERIELS ET METHODES

Du 1% mars ou 30 mai 2022, les laboratofes ayant JoceptE de pariper 3 I'Saud= ont envay= au CNR des 15T bacienennes tous leurs echanillons ano-rectoux posiifs
3 €. rachomans Ju moyen dlenveloppes T pré-adressées.
Lestraction 'ADN 2 £t réalisée sur fautomate: MaghaPure 96™ (Roche Diagnostics) & parir de 200 ul déchantiion. Les cides nuckiues ont &2 &ues dans 100 i o
tampan. Le diagnosic de LGV 3 &t réalise en uiiisant une PCR en temps réel chimie Taghtan ciblnt une d8iétion de 36 pb specifique du géncwar L sur ke géne pmgH (1)

Les MésURIs ooienius ont 18 envayes U médecin prescripteur. Celi-ci it imits 3 remplir un questionnaire 3 renvoyer su CNR, Comportant des données refatives ou patient
(5eiz, de de naissance, spEtiaitt medicale, modf o2 consukation, présence de symptimes, inrmations sur le Compontement sexud, rafemen). Ces connées ont &2
coligees de fagan anonyme sur un fichier Excel.

Bowche L Boutesoal SR EN] Fomile
=1 =152y
Nsp M
Gene
Homme wIEED T S
Farre o TEMD
Transgee g HED
Mon renseigné (1] Ef ]
b [t
Ecert e e
Uloyerne 44 Hp =l
Uadane 103 40532347 S [pepag
Lieu g résiience
oo 108 [557) TEEY 1
sty Mg HEL
Cutema E ] 55,71
Prafigues sexselies Thez B3 hommes
HEH S
. { HEsosensd B3
Nz rermelre ey
Servos prescsnr
Ced0 = EN
AT EEn
sl e =0,
Camrnzn g IED
Semtngl nEn
ey S
SymoTmeEage
T a7 pen
Symptiimes sno-feca 152124 =200
Mos renseigné peleab ] L]
VH
Seget TET 21
P 003 =200
Mos renseigné TR M

AU cours e cetie enquéte, 1558 écnantiions amorectaus positis 3 €. rachomais ont &8 regus.
U Mésutant irmerprétanie en PCR LEV 3 &1 obtenu pour 1467 Schantilons [94,2%). L Sux 02 Netour des dches dinigues temanaées oux cinkiens &taf de 61,8% (907H4ET).
Ces échantilons provenaient de 134 laboratoies e France métropalitaine 2 dOutremer et appanenaient 3 1446 pafients (1329 hommes (91,9%), 7O semmes (4,5%), &4
Transgennes [3%) &1 3 personnes oe sexs inconnu. L'ge médian it o2 33,8 ans [16-71) CheZ IS NoMMes, 0e 22,5 ans [15-51) cnez les femmes &1 de 36,7 ans [21-74) chez
les transgenres.L: majorité des o nsgenres avait une conversion Homme vers Femime, seule une personne cit Une Comyersion Femme vers Homme.

Aprés 0S00LBICATIOgE, PaNMi les 1445 Ecnantilions analysés, 'mnu'q ataisnt g génovar L &t 1252 (36,6%) &taient de génoyar non-L. On natak que 10,25 [106/E57) des
&cnantilons is5us de provings &tdient de gENCVIN L VErsUS 16,7% (B4/503) des écnarillns proveniant de (e e Framce (p<i,05). Dewx £33 o2 LGV ant 18 rerouvés dons les
DRCA {Guddeloups 8 Guyane).

Le nombre g partenaires rapportés dans Fannde influsit sur la présence d'une souchs de génovar L (22,4 pamenaires) ou non-L (18,8 parenaires) (p<0,09). Mous
oozenions une diftrence en foncfion du pays dongine de I3 contamination : 11,5% (11/96) des pafients LGV ont 18 infectéa  Métranger ou par un partenairs venant de
réranges vs 2 5% (19/569) chez Ies non-LGV [p<0,001).

Les patients porteurs dune SOUChe non-L provenaisnt des CeGIDO dans 51,0% (531252) des c3 Vs 30,4% [35/154) pour ks LGV (2€0,001).

Les pafients LGW présentaient plus souvent des symptimes anc-rectaux que les patients nen-LGV [respecivement £0,2% (TEM534) vs 8,3 % (104M252)), (p<0,001).

Les patients non LGV consultzient pius Souvent pour Un sufv de PrEP que les patients LGV respectivernent 22,4% (251/1252) vs 8,8% (17197)), (p<0,001).

Lez pafients LGV étaient plus fréqusmment séroposififa pour 1 VIH (38,7%, 75194 que les patients non-LGY (23, 6%, 2961252), (p=0.007). i
MoUS e OUVEns pas de diftrence stotistiquement signifcative concernant Ia prévalence e LGV parmi les PrePeurs vs Mensemble o2 13 populzdon des hoemes &tudiés,
PRSpRCVEmEnt 12,7 % (534 18) 6t 14,4% [19111329), (p=0,05).

{1) Wicere o2 al. “Reat-ims polmnarass chain Tsaction o diagnoss lymphopenlens vansrsum. ~ Emssging imfertious dissasss. 2007 {11} 131120
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* INFECTIONS ANORECTALES PARFOIS SEVERES

* TRAITEMENT / DOXY 200 MG:J *21)

« PREVALENCE 7,7 % PARMI CT ANORECTAUX: EN

BAISSE DEPUIS 2021 (13,4%)

* PLUS SOUVENT SYMPTOMATIQUES QUE NON —L :

41% VERSUS 8,2% NON L
FORMES ASYMPTOMATIQUES EN HAUSSE
* PVVIH EN HAUSSE
* HOMMES CIS HSH
* AUG. AVEC NOMBRE DE PARTENAIRES

*  PLUS FREQUENTE CHEZ NON PREPEURS QUE PREPEURS
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- * MALADIE ERUPTIVE (VESICULES OMBILIQUEES) PRECEDEE FIEVRE ET

* DIAGNOSTIC PAR PCR
* EPIDEMIE EN 2022 AFRIQUE CENTRALE ET OUEST EUROPE (CLADE 2)

« 2024
* AFRIQUE CENTRALE : CIRCULATION ACTIVE CLADE 1B (OMS)- DES DECES

« FRANCE : 215 CAS EN FRANCE, CLADE 2 - 1 SEUL CAS CLADE 1B,
& Pt AUTOCHTONE

e TTT : DO, ENQUETE AUTOUR DU CAS, SYMPTOMATIQUE

% l“{g:

Quels sont les signes de la maladie ?

Sl ¥ » VACCINATIONS VACCIN VIVANT ANTIVARIOLE

Grosseur  oua Faine

——— - 178000 EN FRANCE 15% JANVIER 2025
B +  POPULATION A RISQUE
= R * RAPPEL SI BESOIN

“ * Y COMPRIS POST EXPOSITION

>\
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PREVENTION DES IST BACTERIENNES

| Prophylaxie par doxycycline et vaccin contre le méningocoque B en
prévention des IST bactériennes en France : Etude DOXYVAC

Dr;\\s

Fssal multicentrique, ouvart, randomiss, avac plan factorsl 2 x 2

ETUDE ANRS 174 DOXYVAC e O

population HSH: *  groupe voccin : 58,3 pour 100 personnas-anndes
+ La prophylaxie post-exposition & la * groupe sans vaccin : 77,] pour 100 personnes-anndes
doxycycline (doxy PEP) réduit-elle « réduction du risque absolu de 22% (RRA 0,78 [IC & 95 % 0,60-1,01] ; p = 0,061)
! Y
(cT), de la syphilis, oudes 27 Tolérance
* PROPHYLAXIE PAR DOXYCYCLINE POST EXPOSITION ts vocein conrs 1o ménin = et bl g ekt ey s
. gocoque B 22624 >
( ) réduit-il du SEIIPEOMY ER
gonocoque ? * 6 participants (2 %) du groupe doxycycline ont arrété la PEP @ la doxycycline en raison
ga

ET VACCIN CONTRE MENINGOCOQUE B s im0 b o

A/ Kapian-Meler analysis of the probability of the first episcde of chiamydia, syphilis, and
gonorrhoea in the modifled 3 of the ;(cbn By of the frst
episode o chlomydio or syphiis (A) chlormydia (8). syphiis sonontosa {0}
ohR=ad|usted horard ratic, EF=post- exposure proshyiais STi=sexualy t- ur:mmzd nfecticn.

e HSH SOUS PREP IST DANS L’ANNEE @ et vem e

doxycycline seuls, voocin seul les 2,
aucun des 2 {témoin)

* Doxy PEP ; 200 mg oe doxycycline PO
dans les 72h aprés un rapport saxual

* DELAI DE SURVENUE D’UNE IST BACTERIENNE i

+ Vaccin  4CMenB (Bexnvg") .. 2
injections IM : M0 (& Finclusion) puls M2

+ Suivi 12 @ 24 mois (avec visites et
recherche d'IST | 3 mois)

+ Anclyse en ITT modifiée (u_ms les

P P 9"
qui ont eu 2 | visite de suivi)

Etude DOXYVAC ANRS 174 (1) @

Etude de phase Il randomisée en ouvert en prévention des IST chez les HSH - Sulvi médian :14 mois (IGR 9-18)

sous PrEP - résultats finaux + Médiane de 10 partenaires sexuels au
cours des 3 derniers mois

i

B/ Kaplan-Meier analysis of the probability of the first episode of generrhoea in the modified
+ Ut de +3 The analy=s stored ot month 3 (e, 1 moath ofter the second doze
doses (600 mg) of tha 4CMan8 vaccoing). aHR=adjustad hazard ratio. STI=sanally transmittad Infacton.

VaCCII'I 4CMenB * Aucune interaction entre les 2
DoxyPEP200mg N 2injections (MDetM2) ovansatianprncipat o 1 :
24-T2H post

+ HSH sous PrEP > 6 mois

é \.|:1* 3 G o | e
' \nc\usdanﬂetgde rapport sexuel SRR _‘ Vkgence die  dpiesde o hornya i
ANRS-Prévenir J % i
L. ‘.’ﬁ\‘ HSQU& + groupe doxycycline : 88 pour WO
+ |8Tbactériennedans  { " —» semaines : mﬂ:;:rmsmuwm - g ;
les 12 mois précédents de suvi pecsonnes-années : 6 G S L
A ' + réduction du ri abzolu de 83% (RRA Humzer at sk e =
! PasdesymptcmesdIST :a,n[n:anssl;m.zs]:put nl,,oool) achacimecka 4 W w1 e we @
—
(n=720)
- NDLR Conclusion
Ces réaultats confirment ceux e deux sascs précedents sur ko doxycycling en BT phyleie po on (PP) por doxyeyciing réduit

post-exposition (DoxyPEP - DOI 10,1058/ NEIMou2211034) et stude complémentaire d'lp dance de chlomydia ot da ia syphlls chez les HSH

(D01 10.1016/514 73-3088(17)30725-8)) chez les HSH. Uétude DPEP chez dos femmes & multipartenal Pre

ne mantrat pas de dférence sur incidence de syphilis, de gonacogue et de chiamy

101056/ NE AMca2304007), 1O PEP & 1o doxycycling SOk dtra dvalue dons doutras populations
Limpact e doeyPEP sur la résistance bactirenne & un niveou populationnal doit atro . Efficochd oy . YIS B8 GONOSOqUE NGN dimontrde
précisament svolis

Sefon bas recommandations HAS 2024, || Nest actustement pas recomaandé de mettre sn

ceuvre une prophylaxie post exposition par doxycy en p 1 des IST

chez les HSH sous PreP ou VIH

‘ Y Lisa GRAMMATICO, Smit CHU de Tours !
v |

\3 /. '
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~——CONCLUSIONS-RECOMMANDATIONS

-

e VACCIN ANTIMENINGOCOQUE B (BEXSERO) :
« PAS D’EFFET SUR LA REDUCTION DES INFECTIONS A GONOCOQUE

« DOXYCYCLINE EN TPE (DOXY-PEP) : 200 MG APRES RSNP MAX 72H
« REDUCTION DE 86% CT, 79% TP ET 33% NG
* TOLERANCE BONNE
* IMPACT SUR LES RESISTANCES DU GONOCOQUE 2 (TETRACYCLINES)

e PAS DE RECUL SUR LES SELECTIONS DE RESISTANCES ET LE MICROBIOTE
INTESTINAL EN POPULATION GENERALE

II‘ DOXYPEP : PAS INDIQUE CHEZ HSH ET FEMMES TRANS
SAUF EXCEPTIONS (TRES HAUT RISQUE) AVEC RENFORCEMENT DES
PREVENTIONS (VACCINATIONS, PREP, DEPISTAGES 3 MOIS, TOC) N’

e \_/ \ et /
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MYCOPLASME GENITALIUM ‘n‘ CNR

g Vé
* EPIDEMIOLOGIE

* PORTAGE : 1% HOMMES A 3% FEMMES /13 % PREPEURS ASYMPTOMATIQUES
* 70 % ASYMPTOMATIQUES

e CLAIRANCE SPONTANEE

CHU de Bordeaux

14 %

| % 1“ "1394‘ ‘

Percentage of patients infected with a
23S rRNA mutated M. genitalium

» RESISTANCES
« CROISSANTES " sovooaen I

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

* MACROLIDES 35% (2019) —

* FLUOROQUINOLONES 17,7% (2021) (12,9% F./ 24,1% H.)
* DOUBLES 12%

Prévalence de la resistance aux fluoroquinolones

Prévalence de la résistance aux macrolides dans le monde

20 17,7
18 -
16,1 14 :_&-‘-_-_.--—"
16 —_—
14
% .
£ 12,8
@ 10 1 1
2 8
L -
1 019 2020 021

Année

o Fisista nce aux fluoroquinolones e Double résistance (maoolides+ fluoroguinolones)

)
) <\
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e QUI DEPISTER? :
S| SYMPTOMES

\_,QC/DNSEQ/UENCES CLINIQUES

¢ RECHERCHE DE MUTATIONS DE RESISTANCES ASSOCIEES AUX MACROLIDES

* HORS NOMENCLATURE

« EPARGNE MACROLIDES 1ERE INTENTION
* EN TRAITEMENT SYNDROMIQUE DES URETRITES ET CERVICITE AIGUES, DU CT ET DU NG

TRAITEMENT?

2021

on the of | USTI

......

2021

En pratique : Traitement séquentiel

Infection non compliquée

1ére intention. Pas de résistance aux macrolides : Azithromycine 500 mg (J 1) puis 250 mg (J2-J5)

2°me intention OU résistance aux macrolides : Moxifloxacine 400 mg/j pendant

3éme intention

- Pristinamycine 1g X4 par jour pendant 10 jours (75% d'éradication’2)

- Minocycline 100 mg X2 par jour pendant 14 jours (71% d'éradication sur 35 patients')

- Doxycycline 100 mg X2 par jour pendant 14 jours (30-40% d'éradication)

Infections compliquées (PID, epididymites)

* QUID PARTENAIRES?

* TOC?

RECO EUROPEENNES VERSUS CDC NON

Efficacité 30%
Ne sélectionne pas de résistance
Diminue la charge bactérienne

\

guidé par la résistance

BASHH

S ] |I“I\\l."\(:IHIN'
GUIDELIMES

. British Association for
‘; Sexual Health and HIV

Mg sensible
aux
macrolides

Azithromycine
(500 mg a J1, 250
mgde J2 a J5)

Doxycycline
100 mg X2 X 7 jours

Mg résistant
aux

Moxifloxacine
400 mg X 7 jours

macrolides



ALGORITHME TRAITEMENT

SYNDROMIQUE

Traitement antibiotique probabiliste associant

® fraitement antigonococcique ! I I ~y
- ceftriaxone : 1g IM ou IV en une seule injection ;

— Sicontre-indication aux beta-lactamines : antibiotherapie guidee par lantibio gramme. HAUTE AUTORITE DE SANTE
® traitement anti-Chlamydiae : [2024]

- 1ere intention : doxycycline : 200 mg par jour per 0s en 2 prises pendant 7 jours ;

- — 2éme intention : azithromycine : 1 g per 0s en prise unique.
A

Ry

2021 European guideline on the management of Mycoplasma genitalium infections

ureheitis or cesvicitis,

Symplomatic patiant with
or sexual contact

NG unlikely by microscopy

Test for
CT, NG, MG (+ TV) by NAAT
00 41w

- L3 " B
=0 i
T,
Syndromic trestment needed Treatment can be postponed until
HAAT results are available GUIOELINE IUST' "
AT
NEMIFTED I EETIONS

MG without MAM
or MAM 1est not available

]
| Azithromycin 500 mg day 1 |
+ 250 mg days 2-5

'

Test of cura (>3 weeks) positive

Moxifloxacin 400 mg o.d., 7 days
Test of cure (>3 weeks) positive
e

1 2021 P the of
Do ine 100 mg bid, 7 INTERMATISNAL UNTIN 25,
- SEXUALLY THAS I
A5 Jeewn," (M Cumnt” M Gomoe M Mol (5 4 Wison® M Urema® Emore
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CHEMSEX -

Fierre Palmade : 'stQC"ie. ie

= * NE EN GRAND BRETAGNE ANNEES 2000

BSEX», Lette pratigue mélant sexe et

_—_-—-h—-u-—
l

UN ADEPTE | :
s»s S5 péarves, ADDICTION ANS TPMP _
i -aunsn'muﬁuuamaumo

TE!

Affalre Patm&de‘ilg « chemsex »,

fe Pomnt ¢

_Accident de Pierre Palmade :
élatlons J_g est—cp up !e rhpmsex rd |

eiacendd

.:.l...

tine :".::‘:'“.qz.u AR H I N‘Eh”

CHE

Y]  ADDICTIONS, FACE CACHEE, ‘

DEMO
DE $ EXPINM

E DANS TPNP’

e ( CHEMICAL » « SEX »
 COMMUNAUTAIRE

* CONSOMMATION DE SPA DANS LE
CADRE DE RELATIONS SEXUELLES PARMI

DES HSH
=

 UNE FACETTE DE 'USAGE SEXUALISE DES.___~
DROGUES

uu | u\ /
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RAPPORT
« CHEMSEX »

Rapport rendu a M. Le Ministre de la Sante

INTERET CROISSANT

RAPPORT D’EXPERTS 2022

1l
Groupe de Rédacteurs

Amine Benyamina Psychiatre Addictologue, APHP, Paris

Bernard Basset spécialiste en santé publique, Assodiation Addiction France

Anne Batisse Pharmacien, CEIP Paris, APHP

Dorian Cessa Psychiatre, CHU de Lyon, Lyon

Laurent Karila Psychiatre Addictologue, APHP, Paris

Benjamin Rolland Psychiatre Addictologue, CHU de Lyon, Lyon

Benoit Schreck Psychiatre Addictologue, CHU de Nantes, Nantes

Groupe de Relecteurs

Nicolas Authier, Psychiatre. Pharmacologue, Clermont-Ferrand

Philippe Batel Addictologue, Angouléme

Carol Burte Sexologue libéral, Cannes

Julien Cabé Psychiatre Addictologue, CHU Clermont Ferrand, Clermont-Ferrand

Maitena Mihlet Sociclogue, OFDT

Julien Morel d’Arleux Directeur de 'OFDT

Michel Ohayon Médecin, Directeur, Centre de Santé Sexuelle « Le 190 », Paris
Anais Papazian Psychothérapeute, Sexologue libérale, Marseilie
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as de définition claire mais

Conso de SPA pour débuter, faciliter, améliorer, ou prolonger les RS

SPA spécifiques (stimulants et GHB)

Sexe en groupe « plans chem » « touz’ », partenaires occasionnels et multiples
Session longues voire plusieurs jours

Technologie numérique et applications : achat de produits et rencontres

Poids sociétal de la sexualité gay :
Stress minoritaire, rejet acte homosexuel, hétéronormativité dans une partie de la

communauté, homophobie (+/- intégrée)
Traumatisme et stigmate du VIH au sein de la communauté (SIDA)
e vécue comme dangereuse et risquée et amorale

Objectif : réponse a différents besoins
Plaisirs physiques
Entactogene, connexion a l'autre (empathogenes)

Sociabilisation
Lacher prise et expression de soi : timidité inhibition fantasmes confiance

Souvent associé a des pratiques « hard »

—
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/" EVOLUTION DES PRATIQUES
) PROBLEMES SANITAIRES INQUIETANTS

DEPUIS 10 ANS — SURTOUT POST COVID
* « NPS » ms) CONTOURNEMENT DE LA LEGISLATION, EFFETS MAL CONNUS DES USAGERS

e SLAM (INJECTION IV STIMULANTS OU KETAMINE EN CONTEXTE SEXUEL)

ANGLAIS « CLAQUER » (MONTER RAPIDE ET INTENSITE DE L'EFFET)
BANALISEE MEME SI STIGMATISEE ET TABOU DANS L'ENSEMBLE
RISQUEE++

 SITES DE RENCONTRES ET APPLICATIONS GEOLOCALISEES (GRINDER SURG HORNET ROMEQ..)
e ECHANGES SUCCINCTS, CONTACTS RAPIDES IMMEDIATS
» FAVORISE LA DIFFUSION A DES PUBLICS DIVERSIFIES
(LIBERTIN...), INVISIBILITE DES PERSONNES POT. EN DIFFICULTE

 FACILITE D’ACHAT DES PRODUITS SUR INTERNET

Gélules 2MMC 200 mg Cristaux 2CMC

(DARKNET ET NON, PAIEMENT EN CRYPTO/ ANONYMAT/ PUBLIC BIEN INSERES) €22,99 - €649,99 €20,69 - €1.149,99

' Sélectionnez options
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, \/éleMIOLOGIE - QUI EST CONCERNE2

«  COMPLEXITE POUR ETABLIR CLAIREMENT LA PREVALENCE DU CHEMSEX EN FRANCE
« ESTIMATION DE 100 000 A 200 000 USAGERS EN FRANCE

*  HSH +++

S 3 A 29% DES HSH AUX USA (MAXWELL ET AL, 2019) ET JUSQU’A 30% DES USAGERS D’APPLICATIONS DE RENCONTRE GEOLOCALISEES

ENQUETE PREVAGAY 2015 (MENEE DANS LES LIEUX DE CONVIVIALITE GAY DE CINQ VILLES FRANGAISES) : 36,4% DES HSH VIVANT AVEC LE VIH ET 18,2% DES HSH SERONEGATIFS DECLARAIENT AVOIR CONSOMME AU
MOINS UN PRODUIT PSYCHOACTIF AVANT OU PENDANT LES RAPPORTS SEXUELS AU COURS DES 12 MOIS PRECEDANT L'ENQUETE.

ENQUETE ERAS (CONDUITE AUPRES DE HSH) 2020 : 5% D’ENTRE EUX DECLARENT AVOIR PRATIQUE LE CHEMSEX AU COURS DU DERNIER RAPPORT SEXUEL /2021 : 12% DES HSH DECLARENT AVOIR PRATIQUE LE
CHEMSEX AU COURS DES 6 DERNIERS MOIS

*  TENDANCE A AUGMENTATION (RAPPORT OFDT) | L2 grande inconnue o (3 grande oublide

= 75

Introduction & Méthode :

POROSITE

*  VERS MILIEU HETERO ET CHEZ FSF : 17 % (HIBBERT ET AL, 2019)
»  ETUDE « SEA, SEXE AND CHEMS » : 73,3% HSH, 16,5% FEMMES, 5,4 % HOMMES HETEROSEXUELS, 4,2 PERSONNES NON-CIS

*  PAS DE PROFIL SOCIO-DEMOGRAPHIQUE DONNE — TOUTES LES CLASSES SOCIALES
s MULTIPARTENAIRES (RR*5 S| SUP.10 PARTENAIRES DANS L’ANNEE)
*  PVVIH (*5)

¢ MOINS 40 ANS (-31% CHEZ PLUS DE 40 ANS PAR RAPPORT A MOINS DE 25 ANS)

*  AMATEURS PRATIQUES HARDS
* PREPEURS

«  TROUBLES PSY PREEXISTANTS (82%) : AD, TS (24%), PTSD, ABUS SEXUELS ENFANCE (31%), TROUBLE DE UATTACHEMENT (87 %)

—
et \/ ~./I /
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LES PRODUITS CONSOMMES ®)

Les 3 produits les plus utilisées

Les spécifiques Les satellites Les adjuvants S
e 3MMC * Cocaine * Alcool h 4
* AMEC * MDMA * BZD ‘ '
* Methylone, Butylone , * Ketamine * Poppers o e ——
Pentedrone,ephedrone * GHB/GB e « IPDE5 » = &
(methcathinone) e Cannabis EmPati"Y
* NRG3 Disinhibiting
-y Sexual arousal
e Cristal Meth
Hallucinations
D'apeés diapo du Dr R Batel

LES DIFFEREN TES VOIES D'ADMINISTRATION

VOIE OCULAIRE %
VOIE ORALE & &5

=
] O VOIENASALE
VOIE SUBUNGUALE

) VOIE INHALEE

L
4
VOIE INJEC'U\&E} i

p‘vous TRANSDERMIQUE

VOIE RECTALE/VAGINALE { )
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Poppers

GBL/GHB

Cathinones

Cocaine

MDMA /ecstasy

Kétamine

Méthamphétamine

Appellations usagers

Pop, Jungle, ...

et noms commerciaux :
Jungle Juice®, Pig Juice®,
Rush®, Fuck Me®, Hot®,

Bronx®, Girly Power®...

G, liquid ecstasy, MDMA
liquide..

3-MMC, 4-MEC, MDPV,
4P, butylone, mélanges de
cathinones vendues comme
NRG2, NRG3, aPVP, PV8,
aPHT...

Coke, C,CC...

D, MD, Taz..

K [Keyl, kéta, spécial K,
kate...

Crystal, Meth, crystal meth,
Ice, Tina

Viagra/Cialis,
Levitra*

Aspect

Liquide transparent
jaunatre généralement
contenu dans une fiole
brune ou ambrée
de8a40ml

Liquide incolore, poudre
blanche cristalline

Poudre blanche, jaunatre,
cristaux, granules...

Poudre

Cristaux
comprimés

Liquide incolore, poudre
cristalline

Cristaux

Comprimés

Solvant GBL 9999% 500 mL

GBL
500ML
RO

4550€ TTC

~/ 4
SUBSTANCES CONSOMMEES

Prix moyen

Modes d'usage a l'achat
(2015-2016)

Inhalé 8a15€lafiole

Bu-mélangé a de I'eau
ou boisson sucrée.

Rarement injecté

Autour de 70 € le
demi-litre

Sniffées, ingérées, Environ 20 € le

injectées, pluggées gramme sur
(insérées dans le rectum) Internet, revendu
25€
5 " Entre 50 et 80 €
Sniffée, fumée, injectée le gramme

Autour de 10€
l'unité (gélule ou
parachute), 50-60 €
le gramme

Ingérée (parachute, dilué
dans une boisson), plus
rarement sniffée

Sniffée, 50 € le gramme
injectée (plus rarement) ~ de poudre
Fumée, Sniffée, injectée

ou insérée dans le izorzrifl?ee
rectum 9

Ingérés,

il 0,60 & 1,50 € l'unité
injectés (plus rarement)

1 AJOUTER AU PANIER

Carégorie
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~—"RISQUES ET DOMMAGES ASSOCIES

_—

1/ SOMATIQUES
IST : VIH, HEPATITE C, LGV, SYPHILIS
ETAT VEINEUX ET CUTANE
CV (PC TDR SCA) ET TROUBLES DIG
INTOXICATIONS AIGUES, DECES (GHB), OD (G-HOLE ET K-HOLE)

2/ ADDICTIONS
SEXUELLES
AUX PRODUITS PLUS QU’AU SEXE MAIS MAINTIEN COMME PRETEXTE
CHEMCHEM
AUX ECRANS

3/ PSYCHIQUES :

DECOMPENSATIONS PSY, COGNITIFS, TROUBLES HUMEUR, PASSAGES A L’ACTE
SUICIDAIRE, DESCENTE, PARANOIA

et \/ | ot
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—_“RISQUES ET DOMMAGES ASSOCIES

'
4/ SOCIAUX

SEPARATIONS, PERTE EMPLOI, ISOLEMENT SOCIAL ET RELATIONNEL

5/ PROBLEMES MEDICOLEGAUX

CONSENTEMENT, VIOLS (VICTIMES ET AGRESSEURS), VENTE DE SPA ET ACTIVITES ILLEGALES

6/ PHARMACOLOGIQUES

IM, RISQUE DE SURDOSAGE (SI ARV ET TTT HORMONAUX), INOBSERVANCE TRAITEMENTS, SD
SEROTONINERGIQUES AVEC PSYCHOSTIMULANTS, SOUMISSIONS CHIMIQUES

Proportion d’"HSH rapportant un impact positif ou négatif du chemsex sur
la sexualité (n = 46)

7/ DIFFICULTES SEXUELLES

conduites sexuelles :
Sexe en groupe : 45,7 % -> 84,8
%, p < 0,001

SEXUALITE UNIQUEMENT SOUS PRODUITS, ABUS ET VIOLS,
APPAUVRISSEMENT FANTASMES

Fisting : 23,9 % ->65,2%, p <
0,001
BDSM : 23,9 % -> 43,5 %, p < 0,05

TROUBLES HYPERSEXUELS, TROUBLES LIBIDO ET ERECTION, I I J
HIL

e \/ ~
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| /" PRINCIPES DE PRISE EN SOINS

~“ MAITRISE DE LA CONSO VS DERAPAGE ET INTENSIFICATION
= USAGE PROBLEMATIQUE DE CHEM SEX

* ATTENTION SLAM 0;
* REPERAGE QUESTIONNAIRE ASSIST ADAPTE W%

REDUCTION DES RISQUES ET DES DOMMAGES « RDR(D) »

PRAGMATISME, RESPECT DES DROITS HUMAINS, ACCES A LA SANTE, JUSTICE SOCIALE

NON JUGEMENT, ECOUTE, ACCUEIL
APPROCHE MOTIVATIONNELLE (8ALANCE DECISIONNELLE, CALENDRIERS, OBJECTIFS DE CHANGEMENTS ATTEIGNABLES)

IMPLICATION DU PATIENT

o \J ‘ N’
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auaed  Addictologie i
CSAPA CAARUD , L L o/

Psycho/psychiatrique PES et matériel
Analyse de produit
Amélioration de connaissances

Limiter injection | S]S/

Limiter les risques liés au snif et injection : AERLI S
Rappeler cadre légal
Re’comm.anda.tlons . NDeS
Préparation lieux de consommation :
Membre de la Coalition
Brochures -

Sl Communautaire et
Psycho/sexo : . v
autosupport

Envisager une sexualité sans produit

Prévention
sexuelle

CEGIDD CSS

Prep...



POUR LES PROFESSIONNEL-LE-S

Chemsex - Chemsexeur le film - 2018
Attention, certaines images (sexe, drogues) peuvent heurter la sensibilité des plus jeunes et d’'un public non averti.

outes les scénes ont été tournées avec des acteurs et figurants professionnels, avertis et consentants.

@ Chemsexeur, le film.
COREVIH Lyon Vallée du Rhone

Livret d'information
pour les professionnel(lels
et les intervenante]s de santé

Re3p0dd




LA PREP
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-~ Préservatifs
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PREVENTION
DIVERSIFIEE

a4

Dépistage

4

.

\
/ Doxy Pep?

i SR

Vaccinations

Matériel «<RDR » ‘
toxicomanies et sexualités
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LIMITES DU TASP

Cascade de la prise en charge en 2018

~ 171300 personnes vivaient avec le VIH, ~ 2/3 des hommes

Objectifs Onusida

150000 - 74% >73%
100000 86% 88% 98%
50000 ‘ -
0

Vivant avec le VIH Diagnostiqués Traités avec CV<200
copies/ml

200000

Virginie Supervie



L’'épidémie cachée est la principale
source a |'origine des nouvelles infections

100% -
15% non
diagnosti
. quees 64% des
3% nvlles
& infections
- 0
— \ﬂ’
S 50% S
o 2=
Q n 0
o =2 36% des
25% - E nviles
© infections
0% +— ____
156 000 PVVIH 7000 nvlles infections

Données Santé Publique France



Chez HSH, 15 a 50 % des contaminations se font par des personnes en
primoinfection (réle du multipartenariat et primoinfection)

Role of Primary / Early HIV Infection

EN
|

w
|

-
5 g
=8
To

)

1/1,000 -
1/10,000

Seroconversion Asymptomatic HIV progression AIDS
Acute infection (3 weeks) infection (years) (falling CD4 count)

Stage of disease  Galvin et al., Nat Microbio, 2004




HPTN 052 Ipergay, 2015

Ghosn et al, Lancet 2018
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épidémiologie des produits de santé
o GIS ANSM - CNAM .
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Maladie
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» HAUSSE DES UTILISATEURS

FIGURE Ill : Nombre d’utilisateur.trice.s d’'une PrEP par Truvada® ou génériques en initiation et en
renouvellement en France chaque semestre entre le 1* janvier 2016 et le 30 juin 2024

~« MAIS BAISSE INITIATIONS DEPUIS 2022
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FIGURE | : Nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou génériques pour une
PrEP entre le 1*" janvier 2016 et le 30 juin 2024, par mois

—e—PrEP ville
- PrEP Hapital-CeGIDD

EN
L
s:

ag
i5t

202351

FIGURE II. Nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou génériques pour une PrEP
entre le 1% juillet 2021 et le 30 juin 2024, par mois selon I'origine de la primo-prescription (ville, hdpital-CeGIDD)
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CARACTERISTIQUES SOCIO DEMOGRAPHIQUES

INITIATEURS PREP EN 2024

«  HOMMES 94%

*  MOVYENNE : 36 ANS

* CSS :9%

* AMEO0,1%

*  AGGLOMERATIONS SUP 200000 HABITANTS : 63 %

*  NIVEAU D’ACCESSIBILITE AUX MG : 4,5 CONSULTATIONS PAR AN /HABITANT EN MOYENNE (MOY. NATIONALE
DE 4,1)

EVOLUTION/ DIVERSIFICATION PUBLIC EN 2024 : AUGMENTATION REGULIERE BIEN QUE TIMIDE
 DE LA PART DES FEMMES : DE 3 A 5,7%
« DES BENEFICIAIRES DE LA CSS : DE 7 A 9,2%

* DES COMMUNES RURALES OU PETITES VILLES

Un traitement qui protége du VIH

 DES AGES « EXTREMES » POTUTES et tous

* MAIS : BAISSE BENEFICIAIRES DE L’AME




EFFICACITE

LES CERTITUDES

* La PrEP fonctionne (2010 > 2022) Efficacité globale de la PrEP TDF/FTC
+ Chez les HSH Etudes : Réduction de risque 80 - 90%

* lprex, Ipergay , Proud, Prévenir Efficacité en utilisation standard

* Chez les couples hétérosexuels sérodifférents (EPIPHARE)

* Partners PrEP, Partners Demonstration Project RS
* Chez les usagers de drogues IV . Consommation élevee: RR 93%

* The Bangkok Tenofovir study * Exclusion période d’arrét : RR 86%
* FR de moindre utilisation/efficacite :
* Chez les femmes «Age < 30 ans

= Cabotégravir injectable (HPTN 084) *Niveau socio-économique bas

* Anneaux vaginaux de dapivirine (RING, ASPIRE) Jourdain et al. Lancet Public Health 2022

Source : Dr Cédric ARVIEUX : journées thématiques IST PREP 2023 '




EN VIE REELLE

Le déploiement de la PrEP a large échelle dans

New HIV Diagnoses in San Francisco, les villes ou I'épidémie est majoritairement
2007-2017 concentrée chez les HSH a permis une
réduction du nombre de nouveaux diagnostics
600~
VIH
Dépistage
500~ + Tasp
+ PreP Seattle 5
400+ + rapid T&T m . ey
¢ TT IST...
300
200 58% 46% 50% 3%
Reduction®! Reduction®™ Reduction®! Reduction®
100 (2013-2018) (2009-2017) (2015-2018) (2016-2017)
1. Buchbinder INDS. appl 3):5176. 1. Seattle & King County and the infectious nt Unit. .'.'-\LISEncerTmI:;f
0 e et

N SRS SR TR P S B
2007 2009 2011 2013 2015 2017 s

Source: SF Dept. of Public Health

Slide credit: clinicaloptions.com

Nombre de découvertes de séropositivité VIH, Paris, 2010-2018.

. Source : Declaration obligatoire du VIH, donnees au 31/03/2019 comrigees.
VIH : baisse de 16% des ’ ’
contaminations en trois ans a Paris

Santé. Enfin, une bonne nouvelle. A I'occasion de la premiére
Conférence des villes engagées pour mettre fin au sida, Vers
Paris sans sida, la Ville de Paris et I'Agence régionale de santé
d'lle-de-France, ont annoncé, ce lundi, une baisse de 16 % des
nouveaux diagnostics d'infection a VIH a Paris entre 2015 et
2018, principalement chez les hommes ayant des relations
sexuelles avec d'autres hommes. Des résultats qui confirment
I'efficacité de la stratégie dont les actions de dépistage, de
prévention et de promotion de la Prep ciblent les populations les

plus vulnérables au VIH. . . : , .
2010 2012 2014 2016 2018

1500

1000

Nb de découveries

500




:=Bulletin ol same

VIH et IST bactériennes

e @ france
.

Date de publication : 11 octobre 2024
EDITION NATIONALE

Surveillance du VIH et des IST

En France

bactériennes en France en 2023 «sepragmatisme et efficacité RDR

Figure 11. Estimation du nombre de contaminations par le VIH en France par population®, France,
2012-2023

2000+

Incidence du VIH en France

S
L~

1500+

—
=]
=]
=]

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

== HSH nés en France

. Femmes Héterosexuelles
nées a l'étranger

_.. Hommes Hétérosexuels
nés a l'étranger

== HSH nés a I'étranger

- Hommes Hétérosexuels
nés en France

. Femmes Hétérosexuelles
nées en France

== UDI

- Personnes trans
contaminees par rapports sexuels

~ Autres




LANGLE MORT EN FRANCE

Pe rsonnes n ée S a I i ét ran g er High proportion of post-migration HIV acquisition in

migrant men who have sex with men receiving HIV

® E'|'U d e AN R S - Pq rcours 2 O ] 9 : 3 5 d 4 9 % care in the Paris region, and associations with social

disadvantage and sexual behaviours: results of the
ANRS-MIE GANYMEDE study, France, 2021 to 202

contaminées en France
* HSH nés a I'étranger

N 0 O L Figure 1. Proportions of participants who acquired HIV after migration, according to (A) place
ETU d e G q nym e d e : 6 2 /0 Contq m I n es en of birth (B) and age at arrival in France, ile-de-France, France, May 2021-June 2022 (n = 1,159

participants)

France (Maghreb, Asie), surrisque la 1°¢

année (13%) (FDR = précarité, Asie et ASS, H H H H H H H iI | I I
| E I |

nombre de partenaires, arrivée plus agé)

—

Femmes
52 % des nouvelles contaminations surtout
nées a I’étranger (ASS)/ quid Prep 2

Personnes transgenre (Femmes)

huffingtonpost.fr
U DI "La lutte contre le SIDA est aussi un enjeu féministe"



___PREP EN 2024 : QUELS CHANGEMENTS2

.. HM . a n' 2 "~ Toute personne a haut risque d’exposition
¢ HSH multiP,
* hétéro multiP zones fortes prévalences et en cas
RECOMMANDER d’exposition communautaire majorée
+E5 BONES PRATIAUES « Adiscuter avec toute personne qui s’estime a risque
majoré

RECOMMANDATION - T o itament préventif
pre-exposition de
'infection par le VIH

| > approche individualisée

« Bilan de santé sexuelle plus complet :
contraception, santé mentale, ~
violences SS, addictologie (chem) »

Validé par le Collége le 25 juillet 2024

N (

~r’ \ / | v\J\



(¢ PREP » ORALE : EMTRICITABINE 200 MG /
TENOFOVIR DISOPROXIL 245 MG

En 1¢ intention :

 HSH et personnes transgenres multipartenaires, ayant des relations
anales non protégées par le préservatif, passées ou présentes

* Chez les partenaires séronégatifs de PVVIH dans I'attente que leur CV soit
indétectable (en cas de relations sexuelles non protégées)

* Chez les UDI avec échange de matériel d’injection (faible niveau de
preuve)

Pas de bilan phosphocalcique ni PU
Suivi possible/6 mois

avec +/- dépistage intercurrent




UNIFORMISATION DU SCHEMA

Schéma en prise continue orale de TDF/FTC

@ ®© ©

ygnqagnunmmmmmmnm

Un compelemné pov jour tant
Quil y 2 des rapports & protéger
Poursutvre 7 jours apeés
le dernler rapport & protéger

Chez I'nomme cisgenre et les personnes trans ayant des rapports anaux

® e)
mqﬂﬂnﬂﬂﬂﬂﬂnm

2 comprimés en une prise
entre 2 heures ot 24 heures avant
fe 1% rapport sexvel & protéger

Débuter avec 2 cp
pour tout le monde

Schéma en prise discontinue orale de TDF/FTC
had bos b Cgemive s s e Lgmeive ayart
Sew anates each ot hor ol pat e VHE)

Rapport(s) sniguement dans les 24 h suivent s premibre prise (e« de 17 prise 4 16 7

@ s}
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Powrsulte des rapports su-deld de 24 h apres la premidre prise
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PERSONNES TRANSGENRE

Prep essentielle

2% des découvertes en France, principalement MTF

RR *49 dans le monde : 19% selon ONUSIDA

En France : peu de données, ss déclaration, pb définition, population invisible
 prévalence de 2% (jeunes trans) a 45% (trans étrangers TDS ) —

* incidence de 1,2 a 3,6%/an

Sexe anal réceptif + vulnérabilités psychosociales cumulées (TDS, addictions,
troubles psy, violences, précarité, migrations, discriminations)

Rapports anaux exclusifs ————) schéma discontinu possible

Rapports vaginaux ————> schéma continu (absence de données)
« Possibles interactions entre hormones féminisantes et TDF-FTC??? : femmes transgenres sous hormono —
plutét en continu (principe de précaution) »

La PrEP par CAB-LP = alternative



PREP INJECTABLE : MODIFICATION DU PARADIGME?

CABOTEGRAVIR
Injectable Long acting
Inhibiteur d’intégrase

N O I
N ::} Rx Only
oV

\ /\pretude

iNse s _release
“Het g tegravir extended-rele
¢sQ  (caboted ension)
30 injectable susp

(200 mg/ml—)

use only-
For glu(eal intramuscy ar

2021 AMM aux USA

2023 AMM en Europe (Agence européenne

du médicament)

2024 en France

Avis Commission de transparence

- SMR important
- ASMR IV (mineure)

En cours :

APRETUDE (cabotégravir) -
VIH 7/ PrEP

Primo-inscription. Lessentiel Avis
favorable au remboursement dans
lindication en prophylaxie pre-
exposition (PrEP) pour .

( s | + [IENIENED

Négociations prix et remboursement
Mise a disposition du produit (20257?)



FORTE EFFICACITE DANS LES ESSAIS HPTN 083 ET
HPTN 084 LIEE A UOBSERVANCE

Evaluation de I'efficacité en PrEP du cabotégravir, toutes les 85, aprés une induction PO de 55, vs. TDF/FTC PO en continu
Etude internationale, randomisée, en double aveugle

Etaient prévus 5 000 participants, dont >50% de moins de 30 ans, >10 % de transgenres et >50 % de personnes noires pour le
recrutement aux Etats-Unis

Essai arrété prématurément du fait du grand nombre d’infections dans le bras TDF/FTC lors d’une analyse intérmédiaire en mai 2020 H PTN 083 0
°

Schéma de I'essai

e = | = HSH et femmes trans

Tous les jours .
Tous les deux mois

ndant 5 semaines o j
pe a | Semaines Set 9 pendant environ 3 ans | UEL S « CAB cp
I | pendant un an
= [ ca Placebo de CAB cp
TDF/FTC
f { TOF! ] @&l CAB injection
ous les jours
(Tous les jours) =t
Tous les jours TDFI/FTC cp
. Tous les deux mois
Reuranis Seaaiion | Semaines5et9 dant environ 3 ans | LTOF Placebo de TDF/FTC cp
I % ]
} TDFIFTC |

(Tous les jours)

Landovitz, NEJM, 2021

Critére de jugement principal : infections VIH incidentes

51 infections VIH

1,4 (IQR : 0,8 - 1,9) années de suivi médian Cabo Sup TDF/FTC continu

Incidence du VIH/100 patient-années Hazard-ratio (ICys)
1,8 39 infections
3
é < iz . | . : ’ . °
iy - | Réduction du risque
__E E 0,8 12 infections | ] . | {
acquisition VIH de 66%
g o q 0
g'z | 3187 PA . i |
' CAB (n=2241) TDF/FTC (n =2 247) 0 0,75 1 1,23 g!

Marge de
non-infériorité

Landovitz, NEJM, 2021



HPTN 084 : FEMMES CISGENRE

+ Evaluation de I'efficacité en PrEP du cabotégravir, toutes les 85, aprés une induction PO de 55, vs. TDF/FTC PO en continu
+ Etude internationale, randomisée, en double aveugle

» Réalisée en Afrique du Sud, population de I'étude exclusivement féminine

Wk 5

Step 1 } Step 2 (Up to 185 Wks) Step 3
Sexually active CAB30mg PO QD + o
cisgender women PBO QD e SO:BT;BC;;‘ o TDF/FTC QD'
age 18-45 yrs (n=1614)
without HIV and at
high risk of HIV \. PBO QD + PBO IM QBW* +
infection TDF/FTC QD TDF/FTC QD TDF/FTC QD"

(N = 3224) (n = 1610)

*First 2 doses given 4 wks apart then every 8 wks thereafter.
*Open-label TDF/FTC initiated maximum 8 wks after last injection for up to 48 wks.

Delany-Moretlwe, Lancet, 2022

o ToR/F1C pooted CABO SUP TDF/FTC CONTINU

e (n=1614) (n=1610) (n = 3224) . )
— Critéere de jugement

HIV infections, n 4 36 40 L. . .

Person-yrs 1953 1939 3892 prlnC|paI - infections 4

oy e VIH incidentes REDUCTION RISQUE
inclcence per 0.2 (0.06-0.52) 1.86 (1.30-2.57) 1.03 (0.73-1.4)

100 person-yrs (95% Cl)

D’ACQUISITION DU VIH 89%

008 —— TDF-FTC
— Cabotegravir v
. . . s
Reéduction du risque £o0s
d’acquisition du VIH de 89% 5 oos !
dans le bras « cabotégravir » 3
E 002
3
. . - .
4 infections incidentes dans le S R T S R Y P RV
bras « cabotégravir » : 2 malgré Mumber at risk Time since enrolment (weeks)
TDF-FTC 1610 1490 1429 1410 1353 1260 1160 984 800 656 485 306 201 115 70 63 52 2 3 o
Ie reSPECt du prOtOCOIe Etzen Cabotegravir 1614 1488 1441 1429 1371 1279 1181 988 801 647 482 304 204 116 67 58 50 23 3 2
l’absence d’injections ‘Cumulative number
of events
TDFFTC 0 4 7 10 15 17 21 2 26 27 28 31 32 3% 35 36 36 36 36 36
Cabategravir o 1 1 1 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Delany-Moretlwe, Lancet, 2022



MAIS....

Echecs non expliqués par un défaut d’'observance
Sd de LEVI (Long-acting Early Viral Inhibition)
Quid sélection de résistance en cas de contamination
(retard d’injection, échec, retard diagnostic lié au sd de Levi...)



EN PRATIQUE

Indications
1. Cl & la Prep par TDF/FTC : insuffisance rénale
2. Risque/ inobservance Prep orale (femmes, cis et trans 2)

« Prep de 2"d¢ intention »

1. Risque de sélection de virus résistants aux INSTI en cas d’échec
2. Moins d’échecs mais non explicables par un défaut d’observance
3. Difficultés du diagnostic en cas d’infection incidente

4, Différence de colt entre CAB-LP et TDF /FTC Vo edministmtion doszee

* 600 mg (= 3mL) en IM dans le muscle glutéal

* Deuxiéme injection 4 semaines apreés la
premiére

* Puis injections suivantes toutes les 8 semaines

SChema/ pOSOIogIe * Aiguille de 5 cm (vs. 3 cm) si IMC >30 kg/m?
delai de +/- 7 jours pour les dates d’injections

[=] 3% [=]
Délai d’action?




GESTION DE L’ARRET

Bien évaluer le risque d’exposition

Trés longue demi-vie (1 an)

= trés haut risque d’émergence
de résistances virales aux INSTI
en cas de séroconversion

Risk of Resistance (Red)

Relai Préservatif et/ou Prep orale

aprés derniére injection

= =
w o
1

HIV Protection (Blue)

o
o

HIV Resistance and PrEP
== H|V infection
=== Resistant infection

Zone of * No infection

resgtance * No resistance
risk

* No drug
* No resistance
* Infection

Low - * High
Adherence/Drug Exposure

possible au plus tard a S8



ALGORYTHME DE DEPISTAGE SOUS PREP
INJECTABLE A ADAPTER

Seérologie VIH 4eme géneération + charge virale

 Initiation

« M1

* puis tous les 2 mois jusqu’a la 5¢ injection (M7)
* puis tous les 4 mois ensuite

If the patient has received oral PrEP or PEP medication in the past 3 mo

or
has received a cabotegravir injection in the past 12 mo

En cas de Prep par Cabo dans I'année




FUTUR PROCHE?

PURPOSE studies

P PURPOSE 2

CGMSM, TGW, TGM, GHB in
US, South Africa, Peru, Brazil,
Mexico, Argentina and Thailand

N=3,000

A

Lenacapavir
for PrEP12:

#preventionwithpurpose

“PURPOSE 3

“PURPOSE &

pu RPOSE 1 Us women - —
Cisgender adolescent girls and N=250 N=250 ™SS
young women in South Africa
and Uganda
—
~ N=5,010
PURPOSE 5
FR/UK
H=250
Voice of PWBP and
Partnerships community (G-CAGs) Person-centric design Diversity, equity, inclusion

%?@.. —~=\— _.,

Proof of concept that cap51d inhibitors prevent SHIV in nonhuman primates*>;
Robust pharmacokinetic and safety database in persons with®'? and without HIV'!

;7. Molina JM, et al. vIAS, [(J



INHIBITEUR DE CAPSIDE INJECTABLE
LENACAPAVIR

Lenacapavir (LEN): Capsid Inhibitor

HIV Capsid Structure LEN Targets Multiple Stages of the HIV Replication Cycle Bl

RNA

LEN
Reverse transcriptase EC;: 50 - 100 pM Nuclear _
" 1g-Pol
osolic ";"'sw"‘ = ~ \ (capsld precursovs) ‘

Interrupts
multiple distinct stages

of the viral lifecycle uclear pore lex RE \e‘ msassemhly ,- 1 —-\ - e
Integrase tra L \J integration
[4 eompletes Nuctear

Protease

Capsid

Key: \V,Q‘RNA T ViralDNA %® Capsid Reverse transcriptase  * Integrase 2" HIV palyproteins Host chromosome

LEN binds directly between capsid protein subunits, modulating the stability and/or transport
of capsid complexes leading to inhibition of essential steps of the viral lifecycle

sed on the followi ink J, et al IN tu 20205548145|B Bester SM, etal. S 2020370360 354 Chl T etal. vCROI 2021, Oral 22; Muller B, et al
CROI2021 O \19 Pathak VK, et a \ CRD\202| O al 20; Gan: s B, et al. vCROI 2021 0ml21 EC SD% effec of half maximal res; Dns

YoooLY Sunlenca®Gs-6207 ou LEN

P N C' . .
N o | ad * longue demi-vie
e oo T LS « forte puissance antivirale
Fi,. 227 = ‘ Oo 7  z ’
| \-F e pas de résistance croisée connue avec les autres classes d’ARV
5= F F o . . .
S * administrable tous les six mois
— * Indiqué dans le ttt de I'infection a VIH, associé a d’autres ARV ou
0s0 Ogl(_' a , . o i
« 600 mg PO les jours 1 et 2 bNabs chez les patients en échec multitraité (essai CAPELLA)

* Puis injections SC (927 mg)
toutes les 26 semaines



|

Cross-Sectional
Incidence Cohort

HIV negative
and eligible®

Cisgender
women?

Aged 16-25
years'

Not on PrEP
Sl b HIV positive,

recency assay
data used to
estimate RITA
background
HIV incidence

No HIV testing
in past
3 months

Phase 3, Randomized Blinded Cohort

Week 26
I |

“PURPOSE1 (2 of 10)

“PURPOSE 1 Study Design and Efficacy Outcomes':2

Week 52+

LEN SC every 26 weeks (927 mg, 2x1.5-mL injections) —kaad— N=2134°
+ oral F/TAF placebo or F/TDF placebo (2:1)

F/TAF oral daily (200 mg/25 mg) #=*
+ SC LEN placebo every 26 weeks

n=1068¢

F/TDF oral daily (200 me/300 me) Active control
+ SC LEN placebo every 26 weeks

Background HIV incidence |

Background HIV incidence is the incidence expected without PrEP that would have
been expected in a placebo group, i.e., the counterfactual HIV incidence rate

Prespecified
interim analysis

50% of participants
completed >52 weeks

Primary analysis:
I. LEN vs. background HIV
2. F/TAF vs. background HIV

Secondary analysis:
I. LEN vs. F/TDF
2. F/TAF vs. F/TDF

ClinicalTnals.gov: NCT04994509

sThe first participant was screened in August 2021, the 50th percentile participant was randomized in May 2023, and the last participant was randomized in September 2023. ®Eligibility criteria included: weight 235 kg,
eGFR 260 mL/min, not pregnant. °n numbers represent the full analysis set for efficacy analyses. 1. Bekker LG, et al. AIDS 2024, Oral S50407. 2. Bekker LG, et al. N Engl J Med. 2024;10.1056/NEJMoa2407001.
3. NCT04994509. https://clinicaltrials.gov/study/NCT049945097intr=NCT04994509 (accessed July 16, 2024)

ESSAI PHASE 3 EVALUATION EN PREP LENACAPAVIR VS PREP
ORALE CONTINUE PAR TDF/FTC OU TAF/FTC

CHEZ FEMMES CISGENRE



PURPOSE1 (4 of 10)

1
HIV Incidence':2

HIV Incidence

2,41

HIV Incidence per 100 PY (95% Cl)*b

0
1

1 4
Background LEN FITAF F/TDF
HIV incidence 0 infections 39 infections 16 infections
1939 PY 1932 PY 949 PY
No incident HIV acquisitions were observed in the LEN group.

HIV incidence on F/TAF was not different from background HIV incidence I N F E ‘ I I O N
*Overall n: background HIV incidence group 8094, LEN 2134, F/TAF 2136, F/TDF 1068, ®95% Cls: background HIV incidence group 1.82, 3.19, LEN 0, 0.19, F/TAF 1.44, 2.76. F/TDF 0.96, 2.74

PY, person-years
1. Bekker LG, et al. AIDS 2024, Oral 550407. 2. Bekker LG, et al. N Engl J Med. 2024;10.1056/NEJMoa2407001

PURPOSE1 (5 of 10)

HIV Incidence Rate Ratios in Primary

and Secondary Analyses'-2 EF F I CAC I TE

Primary Analysis Secondary Analysis 0
Efficacy Compared With Background HIV Incidence Relative Efficacy Compared With F/TDF 0

I a 1
| ‘;;' |
[~ | - 0 1
LEN % P <0.0001* £ s LEN P <0.0001% ] F E E I
0.04 2= 0.10 1
8 18 |
wo o, 1
[ I
P=0212 18 i
0,84 | . 1,20
F/TAF {— _ F/TAF —
0.55 2 67 2.14

: :

} . | y .

0 HIV IRR (95% CI) I 0 I 2

(Background HIV)
Incidence lower than bHIV

HIV IRR (95% CI)
Favors LEN or F/TAF

LEN was superior to F/TDF with 0 cases of HIV;
F/TAF had numerically similar incidence to F/TDF

LEN reduced HIV incidence by 100% compared with
background HIV; HIV incidence with F/TAF was not
different from background HIV incidence

*HIV IRR LEN vs. background HIV assessed using a likelihood ratio test (LEN, due to zero infec and a Wald test (F/TAF).3**HIV IRR LEN vs. F/TDF assessed using an exact | Poisson regression model
(due to zero infections). 1. Bekker LG, et al. 024, Oral 550407. 2. Bekker LG, et al. N Engl J Med. 2024;10.1056/NEJMoa2407001. 3. Shao Y, Gao F. Stat Commun Infect Dis. 2024;16:20230004.
4, GaoF, et al. Stat Commun Infect Dis. 2021;13:20200009

@

External Use - Do Mot Distribute



Cross-Sectional
Incidence Cohort

CGBMSM, HIV negative
1A and eligible®
TGM,

GNB®

Not on PrEP, HIV positive,

; recency assay
no HIV testing
in past data ysed to
3 mnnths E'Stlmate
background

Week 0 Week 26
L [

g
“"PURPOSE 2 Study Design

Randomized Blinded Cohort

& & ~

Week 52+
[ |

LEN SC every 26 weeks —usa— n=2179¢

+ oral F/TDF placebo

Prespecified
interim analysis

50% of participants
completed = 52 weeks

Primary analysis9:
LEN vs background HIV

F/TDF oral daily

Active control n = 1086¢

Secondary analysis®:

+ SC LEN placebo every 26 weeks LEN vs F/TDF

Background HIV incidence

HIV incidence

Background HIV incidence is the incidence expected without PrEP, that would have
been expected in a placebo group (the counterfactual HIV incidence)'£

ClinicalTrials.gov: NCT04925752

On Days 1 and 2, all participants received a pharmacologic loading dose of 600 mg oral LEM or matched oral placebo. *The first participant was screened in June 2021, the 50th percentile participant was randomized in August 2023, and the last
participant was randomized in Decemnber 2023, *Eligiility criteria included: age =16 years, weight = 35 kg, eGFR 2 60 mL/min, not pregnant. T numbers represent the full analysis set for efficacy analyses. “IRR was assessed using a Wald test.'2

SRR was assessed using Poisson regression. CGBMSM, cisgender gay and bisescual men who have sex with men; GNB, gender nonbinary individuals; IRR, incidence rate ratio; TGM, transgender men; TGW, transgender women
1. Gao F, et al. Stat Comymum Infect Dis. 2021;13:20200009. 2. Shao Y, Gao F. Stat Commun Infect Dis. 2024;16: 20230004,

Design de PURPOSE 2, HIVR4P 2024.

ESSAI PHASE 3 EVALUATION EN PREP LENACAPAVIR VS
PREP ORALE CONTINUE PAR TDF/FTC
CHEZ HSH TRANS NON BINAIRES
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“PURPOSE2

HIV Incidence

4
> 2,37
o
8 31
= O
g3
S 4
oY ]
EFFICACITE = 99,9 %
TS ’
o
£ 14
= 0,10
|
0
Background LEN F/TDF
HIV incidence 2 infections 9 infections
1938 PY 967 PY
Median follow-up: 39.4 weeks
V incidence group 4634; LEN, 2179; F/TDF, 1086. 595% Cls: background HIV incidence group 1.649, 3.417; LEN 0.012, 0.373; F/TDF 0.426, 1.768

#PURPOSE 2 RédUCtiOﬂ de I’inCidence

HIV Incidence Rate Ratios (IRRs)’ e 96% par rapport 3

Primary Analysis: HIV IRR vs. bHIV Secondary Analysis: HIV IRR vs. F/TDF
LEN was superior to bHIV i LEN was superior to F/TDF I I d d
; ; celle attendue dans
1 E I
= : g = : % L3
o 8 ‘© L ¢!  mmmmmp une population
0.01 0.18 g g 0.02 . 0.51 g §

P<0.0001= |8 =0.0025¢ ‘
£ | semblable sans PrEP
1 |
1 [

\
HIV Incidence Rate Ratio (95% CI) HIV Incidence Rate Ratio (95% Cl) L 8 9% p a r ra p p O rt a | a

Lower than bHIV LEN superior F/TDF superior

LEN reduced the risk of acquiring HIV by 96% compared with background HIV incidence P r E P O ra I e CO nti n u e

and by 89% compared with daily oral F/TDF




EN FRANCE ¢

Prometteur pour femmes +++ dont oS AGISSONS
femmes trans Pouk. NotRE STE

Mais aussi pour HSH 2

2 consultations/an

Purpose 5 (Octobre 2024)

Probleme de colt (37000 euros/an)-
négociations en cours



LA PREP DESINHIBE?
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-\\_%6UID PRISES DE RISQUES?

* BAISSE DE ’USAGE DE PRESERVATIFS?

-

IMPRESSION QUE OUI MAIS A PRECISER PAR ETUDES

PreP and My Patients

clinicaloptions.com/hiv

iPrEx: Self-Reported Condom Use With
High-Risk Sex

100 ® Placebo
® TDF/FTC

CLMICAL CARE O

80

60

40

g
—_
5 E
-
@t
[
=N
8%
=3

g
e
;r.n
5
BT
gc
@

o0
o O
o

0
0 12 24 32 48 60 72 84 96 108 120 132
Wks Since Randomization
Grant R, et al. CROI 2011. Abstract 92

ipergay .
PIEP and My Patients e @ Sexual Behavior
clinicaloptions.com/hiv CUNICAL CAR

Median Nb of Sexual Acts (last 4 weeks )

Anal Intercourse W/0 Condom

M

No Evidence of Risk Compensation in
PrEP Clinical Trials

iPrEx( Partners PrEPR! i

TOFFTC 20
-— 10
Placabe

e T Median Nb of Sexual Partners (2 months) Receptive Anal Intercourse W/O Condom

— FTCTDF — FTCITDF

0
TDF " o

2 0

o 50

8 %0
5 30

Patients Reporting URAI

HIV-Negative Particip
Any Unprotected S

an@s-
[ 24 48 72 96 120 144 6 8 12 15 18 21 24 27 30 33
Wks Since Randomization Follow-up Time (Mos)

1. Grant R, et al. CROI 2011. Abstract 92. 2. Baeten JM, et al. N Engl J Med. 2012;[Epub ahead of print].



ELLE EST LA CAUSE D’AUGMENTATION DES
IST?

Rate*
500-

Per 100,000

1941 1951 1961 1971 1981 1991 2001 2011 2019
Year




Male Ct, GC, P&S syphilis, and HIV diagnoses,

case rates (per 100,000), United States, 2007-20146

IPhone @ -
- —
Iws(i#m:lr -y
Swiss Statement ACA (YA) @ >
HTPNO52 @ - :
PrEP (FDA
350 1 rEP (FOA) ACA @ - 18
§ CDC guidelines® — ? 1 E
5 300 - ) A 6 o
2 - - ot Fry
& — = = —— LAt 14 5
250 - X - - et b
8 Chlamydia - - .t - 12
= -l - - .o'*
€ 200 g
- | - - P&S Syphilis _.,.--"‘ - 10 §
a lllll oot
2 150 - ...*.‘......*.qn-.!.-‘l.i.l-t.* . 8 E
c - Gonorrhea i =%
3 -]
8 P
HIV Diagnosis
B o= e s e o= e e e W= e e s ol o= s e o o= W

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Year

Courtesy: Dr Julia Schillinger



NG : AUGMENTATION SURTOUT CHEZ FEMMES

Figure 21. Taux d'incidence des diagnostics
d’infection a gonocoque en secteur privé par sexe et
classe d'age (personnes diagnostiquées au moins
une fois dans I'année pour 100 000 habitants), France,

| 2014-2023

g

Taux de personnes diagnosbquees 100 000

(=]
L

P17 W e 200 R Mgz A
Anrée
@ Femmes 15-25ans - #® Hommes 15235 ans == Totl

- Femmes 26-43 ans  —— Hommes 26-45 ans

—#- Fammas 50 ans gt + -=- Hommes 50 ane af +

Source : SNDS, Exploitation Santé publique France, septembre 2024




BIAIS DE DEPISTAGE : PLUS DE DEPISTAGES SOUS PREP

PrEP users test more often for STls

Frequency of STI screening visits per 12-month period, median (IQR) Pre-PrEP, 3 (2-5)

Post-PrEP, 5 (4-5)

IRR 95% ClI alRR* 95% CI

Neisseria gonorrhoeae

Anal 1.6 0.73-3.53 1.29 0.57-2.89

Oral 1.08 0.49-2.37 0.85 0.38-1.90

Urethral 0.78 0.29-2.09 0.60 0.22-1.64

Any site 1.35 0.79-2.31 1.05 0.60-1.82
Chlamydia trachomatis

Anal 2.13 1.16-3.94 1.78 0.95-3.34

Oral 1 0.20-4.96 0.75 0.15-3.81

Urethral 2.33 0.90-6.07 1.85 0.70-4.91

Any site 2.10 1.25-3.52 1.74 1.02-2.96
Syphilis 1.78  0.79-4.02 1 0.64-3.40
All combined 1.72 1.22-2.41 1.39 0.98-1.96

alRRs, adjusted incidence rate ratios; IRRs, incidence rate ratios. Bold
values denote statistically significant estimates.
*Adjusted IRR controls for the frequency of screening during the 12

months before and after PrEP prescription.

Nguyen, AIDS 2018



POPULATION DEJA A RISQUE D’IST

MSM seeking for PrEP are already at high risk for STI

Self-reported STls in the year before enrolment l PROUD

26% o
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Mc Cormak, EACS 2015
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__/~  POUR LES DETRACTEURS

Acces aux soins : psycho/sexo, psychoéducation, consentement, couverture
vaccinale, addictologie, dépistages

Philosophie « RDRD »
Colt/Efficacité population cible
Peu d’El

Pas de vaccin

Synergie avec Tasp

Cause d'augmentation des IST parmi d'autres . _

Ameélioration de la qualité de vie sexuelle des utilisateurs

« Je me suis mis a la Prep a cause d'accidents de capote. Il m'est arrivé plusieurs fois de ne pas mettre de préservatifs, les soirs ou j'étais sexuellement hyperactif par exemple. J'en avais marre d'avoir
ma carte de membre a Saint-Louis [hépital de la capitale, NDLR]. La Prep permet de se libérer la téte. C'est un peu comme la pilule contraceptive. » /

NI e

\. J b N\
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—— 4 CONCLUSION GENERALE <

“CONNAITRE L'EVOLUTION DES SEXUALITES POUR S’ADAPTER

ACTUALITES IST ET TRAITEMENTS

IST EN HAUSSE SAUF VIH STABLE (PREP)

PRESERVATIFS +++, DEPISTAGES, VACCINATIONS, PREP

PAS DE DEPISTAGE DE MG ET TV S| ASYMPTOMATIQUE

GONOCOQUE : CEFTRIAXONE 1G~— PB RESISTANCES CROISSANT EN SURVEILLANCE

EPARGNER MACROLIDES POUR TTT CT ET DANS LE TTT SYNDROMIQUE PROBABILISTE DES CERVICITES ET UA

PREP :

PHILOSOPHIE RDR RESPECT PRAGMATISME
EFFICACITE DE LA PREP ORALE CHEZ HSH

FOCUS ET ACCES PREP NECESSAIRE SUR POPULATION INVISIBLES : CHEMSEX, HSH NES A LETRANGER, FEMMES
ASS, PERSONNES TRANS, TDS

CABO LA PROMETTEUR POUR FEMMES MAIS AVEC RESERVES, BIENTOT LENACAPAVIR LA POUR TOUT LE MONDE 2
=

CHEMSEX :

PRATIQUE A HAUT RISQUE ET CROISSANTE

REPERER LES USAGES PROBLEMATIQUES D

PREP ET RDRD



