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CONTEXTE

L’étude PrEP-CI conduite en 2016 auprès de travailleuses du sexe (TS) en Côte d’Ivoire avait
montré que cette population était toujours vulnérable.

• Les TS en Côte d’Ivoire sont fortement exposées au VIH. A San Pedro, l’incidence du VIH a
été estimée à 3,2 %.

• L’utilisation du préservatif comme moyen de prevention du VIH n’est pas systématique.
Si une grande majorité des TS (87%) déclare utiliser le préservatif régulièrement, 59 % ont
eu au moins un rapport sexuel sans préservatif au cours de la semaine précédant
l’enquête.

La prophylaxie pré-exposition (PrEP) orale, recommandée par l’OMS, est efficace quand elle
est prise correctement. Cependant, sa mise en œuvre peut être sous-optimale dans certaines
populations, notamment les femmes.

OBJECTIF

Décrire et documenter les retards à l’initiation de la PrEP orale au sein du projet
PRINCESSE, une cohorte mobile de santé sexuelle et communautaire à destination des TS
de la région de San Pedro en Côte d’Ivoire.

Projet ANRS 12381 PRINCESSE :
• Objectif : évaluer la mise en œuvre d’une offre de soins globale et communautaire auprès

des TS de ≥18 ans dans la région de San Pedro.
• Schéma d’étude : cohorte interventionnelle mono-bras, dont les inclusions ont débuté le

26/11/2019 (toujours en cours).
• Intervention : offre globale de soins en santé sexuelle et reproductive au sein d’une

clinique mobile se déplaçant sur 10 sites prostitutionnels (chaque site étant visité toutes
les deux semaines) et d’une clinique fixe.

• Organisation de la PrEP : proposée à toutes les TS VIH- ; l’initiation est possible après
vérification du taux de créatinine (déterminé via un bilan biologique ; résultats valables un
mois).

Plan d’analyse de la présente étude :
• Population d’étude : TS VIH- et séronégatives au virus de l’hépatite B (AgHBs-) incluses

jusqu’au 28/02/2022.
• Analyse réalisée : description de ce qu’il s’est passé entre l’intérêt exprimé pour la PrEP et

l’initiation (= prescription) de la PrEP (ou la fin de suivi) : les pourcentages sont donnés
par rapport à l’étape précédente. La probabilité d’initiation de la PrEP après avoir exprimé
son intérêt est décrite via une courbe de Kaplan-Meier censurée au 05/03/2022.

MATERIELS ET METHODES

TS VIH-/AgHBS-
N = 332

PrEP présentée 
par le médecin
N = 326 (>98 %)

Description de la mise sous PrEP

Initiation de la PrEP
N = 209 (64,7 %)

TS intéressées 
par la PrEP

N = 323 (>99 %)

Non initiation de la PrEP
N = 114 (35,3 %)

CONCLUSION
Malgré un fort intérêt exprimé pour la PrEP, son initiation reste sous-optimale parmi les TS de PRINCESSE. Les premières analyses exploratoires et discussions avec les équipes sur le
terrain suggèrent plusieurs obstacles (mobilité des TS, intérêt mal perçu pour la PrEP, lourdeur du suivi, fidélité des sorties de la clinique mobile), et confirment la nécessité de trouver
des solutions adaptées pour rendre la PrEP effective chez les TS.

Voir aussi CO16.4 de Becquet et al. Vendredi 8 avril à 15h45 sur les représentations du corps des TS et CO5.3 de Nouaman et al. Jeudi 7 avril à 11h40 sur l’incidence des IST chez les TS.

RESULTATS

RESULTATS (suite)

Raisons de non-initiation de la PrEP
• 79 jamais revenues
• 29 revenues trop tard (donc nécessite 

un nouveau bilan)
• 5 n’étant plus intéressées
• 1 diagnostic VIH+

>93 % même jour 
que inclusion

>99 % même jour que 
présentation de la PrEP

Délai médian de 
l’initiation depuis intérêt : 
3,3 semaines [IIQ = 2 ; 8]

Temporalité de la visite d’initiation de 
la PrEP
• 20 TS ont initié la PrEP le jour même 

de l’intérêt exprimé (bilan biologique 
réalisé lors d’une précédente visite) 

• 159 lors de la visite suivant l’intérêt 
(délai médian depuis l’intérêt : 3 
semaines [IIQ : 2-6]) 

• 30 lors d’une visite ultérieure (délai 
médian : 19 semaines (11-45], soit 
parce qu’elles n’étaient 
temporairement plus intéressées 
(n=4), soit parce qu’elles sont 
revenues tardivement)

Probabilité d’initiation de la PrEP depuis l’intérêt exprimé par la TS

39 % à 1 mois
55 % à 3 mois
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n (%) Médiane [IIQ]
Age (années) 29 [24-34]
Nationalité ivoirienne 188 (57 %)
Durée du travail du sexe (années) 2 [0-5]
Lieu(x) de travail au cours du dernier mois

Maison closes
Hôtel
Bar-maquis

169 (51 %)
168 (51 %)

26 (8 %)

Population d’étude : N = 332 VIH-/AgHBS- (sur 399 TS au total dans la cohorte)

Description 
des TS VIH-
/AgHBS- à 
l’inclusion
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