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La PrEP

* Changement de paradigme
* Reconnaissance complete en tant qu’outil de prévention
* Adoption et déploiement de la PrEP au Sud : variable

* PrEP :
oUne question au carrefour de la politique et de la santé

oUne politique déterminée peut changer la vie de
milliers/millions de personnes
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Riposte au VIH dans le “‘Sud”

* Un Sud?...Des Suds!
* Epidémiologies, ripostes, contextes variables

* Problemes de santé publique difféerents malgré un certain

nombre de points communs
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Acteurs en présence

Gouvernements

Professionnels de la
santé

~ PrEP

Organisations
internationales

PVVIH

Communication

Populations clés



Populations clés

* “Faire avec et non pas pour”

* Populations cibles

* Plaidoyer, mobilisation communautaire et adhésion des pairs
* Implication des leaders d’opinion

* Forme d’empowerment
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Organisations communavutaires

* |[dentification et mobilisation des populations clés concernées

(transmission de l'information++)

* Implication dans tout le processus de modélisation

(sensibilisation, éducation, formation, prestation, évaluation...)
* Délivrance des services PrEP (package)

* Plaidoyer en faveur de la PrEP
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Personnes vivant avec le VIH

* Exclues parfois des programmes PrEP
* Indirectement impliquées (partenaires sexuels sérodiscordants)

* Partage de responsabilité dans la transmission du VIH

(réduction de la stigmatisation)

* Promotion de la PrEP comme porte d’acces a divers services
(test VIH, IST, santé sexuelle et reproductive, réduction des

risques, services sociaux...)



Professionnels de la sante

* Premiere ligne de la mobilisation, adhésion fondamentale
* Burn out et sous-effectifs

* Délivrance d’une information scientifique compléte :
- risques de résistance
- HVB et PrEP
- risques d’acquisition des autres IST

- problémes d’adhérence



Gouvernements

* Role central des ministéeres de la santé
* Caution scientifique de la PrEP (efficacité, résistances...)
* Partenariats

* Modalités d’'implémentation, de mise en service et de suivi-

évaluation de la PrEP

* Financements
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Organismes internationaux

* Emission de recommandations « raisonnables » et validation

des données scientifiques
* Mise en commun des expériences et des bonnes pratiques

* Recommandations pour la mise en place de politiques de

santé publique favorables

* Facilitation
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Enjeux de la communication

* Communication « militante »
- prépondérante

* Mass-médias
- Approche positive

* Réseaux sociaux

- Groupes de diffusion (usagers PrEP, indécis...)

- Promotion de la PrEP et non-discrimination des PrEP-istes



Opportunités

* Engagement politique dans la riposte au VIH

* Infrastructures, circuits et services déja mis en place (prise en
charge, prévention combinée, accés aux droits)

* Efficacité /innocuité de la PrEP et réle documenté dans la
réduction des nouvelles infections

* Délégation de taches

* Implication de la société civile (ONG, réseaux de patients,
activistes...)



Freins

* Insuffisance et inégalités d’acces a la prévention, aux soins et au
soutien

* Environnements défavorables (lois punitives, coercition, refus de
droits...)

* Stigmatisation et discrimination
* Sérophobie

* Tabous sexuels et sociétaux



Freins (2)

* Faiblesse de la communication et désintérét pour le VIH
(épidémies faibles)

* Manque de formation et d’information des professionnels de la
santé

* Manque de financements

* Instabilité politique, conflits, déplacements de populations



Challenges immédiats

* Convaincre de la nécessité de fournir des ARV a des
personnes séronégatives alors que l'acces des PVVIH n'est pas
encore universel

* Convaincre de la pertinence d’allouer des fonds pour la PrEP

* Convaincre scientifiquement les PrEP-sceptiques sur les
questions des résistances, d’adhérence et du risque HVB et IST
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