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Les intervenant(e)s d’aujourd’hui

Urvi Parikh, Université de Pittsburgh

Dr Urvi Parikh, est assistante professeure de médecine dans le département des 

maladies contagieuses à l’université de Pittsburgh, et la directrice adjointe du 

Réseau d’Essais sur la Virologie des Principaux Microbicides. Elle a co-dirigé le 

projet GEMS.

Robin Schaefer, Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

Robin Schaefer travaille pour l’Unité de Dépistage, Prévention, et Populations au 

sein des Programmes Mondiaux du VIH, de l’Hépatite, et des IST à l’Organisation

Mondiale de la Santé. Il travaille sur la PrEP pour la prévention du VIH, avec une

emphase particulière sur la prestation simplifiée des services et les nouveaux 

produits PrEP. Il a un doctorat en épidémiologie des maladies contagieuses et a 

travaillé sur de nombreuses questions de santé mondiale, y compris la santé

sexuelle et reproductive et la malnutrition.



Anita Hettema, FHI 360

Anita Hettema, RN, MA est Conseillère Technique pour le portefeuille de 

produits de prévention biomédicale de FHI 360 en Eswatini. Elle était cheffe de 

projet GEMS pour le project PRVIH en Eswatini.

Bhavna Chohan, Institut de Recherche Médicale du Kenya, 

Nairobi

Dr Bhavna Chohan, MSc, est Scientifique Chercheuse Principale au Centre de 

Recherche Virologique à l’Institut de Recherche Médicale du Kenya, à Nairobi, 

et Assistante Professeure Clinique au Département de la Santé Mondiale à 

l’Université de Washington. Elle est également Chercheuse Invitée et Maître 

de Conférences Honoraire à l’Université de Nairobi. Elle était cheffe de projet

GEMS pour le project PRVIH au Kenya.



Everline Bosek, Université de Pittsburgh

Everline Bosek, MsC, MPH est Project Management Professional avec une

expérience de la science de mise en oeuvre, santé communautaire, et projets

mobiles. Elle était cheffe de projet GEMS dans le project PRVIH au Kenya.

Lisa Levy, FHI 360

Lisa Levy, MPH est la Directrice Adjointe de Projet pour les réseaux d’essais

MTN et IMPAACT, avec une coordination scientifique à FHI 360. Elle était

également chargée de l’équipe politique pour le projet GEMS.



Rappel: Utilisez la fonction “Chat”

N’hésitez pas à poser des questions ou à partager vos remarques dans le chat à n’importe 

quel moment pendant les présentations d’aujourd’hui. Nous consacrerons du temps aux 

questions-réponses à la fin de la session.

Sélectionnez “tous les 

intervenants et 

participants” dans le 

menu déroulant lorsque 

que vous ajoutez votre 

question ou commentaire 

au chat.
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Recommandations et orientations de l’OMS sur la 
PrEP 

La PrEP pour les CSD, 
HSH, et TG (rec 
conditionnelle dans le 
contexte de projets de 
démonstration)

PrEP pour les HSH 
(rec forte); autres PC
(rec conditionnelle) 
pas de  
recommandation
pour les UDI

La PrEP pour les 
personnes à risque 
important du VIH 
(rec forte)

Outil imp DPV-VR

2012      2014        2015/16          2017         2019                      2021 2021/22

ED-

PrEP

Orientation révisée 

sur la mise en 

oeuvre de la PrEP, 

y compris pour 

une prestation 

simplifiée des 

services PrEP

Recommandations de 

l’OMS sur CAB-LA

Mises à jour sur la 
PrEP orale+anneau 
vaginal dapivirine
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Recommandations et orientations de l’OMS sur la 
PrEP 

La PrEP pour les CSD, 
HSH, et TG (rec 
conditionnelle dans le 
contexte de projets de 
démonstration)

PrEP pour les HSH 
(rec forte); autres PC
(rec conditionnelle) 
pas de  
recommandation
pour les UDI

La PrEP pour les 
personnes à risque 
important du VIH 
(rec forte)

Outil imp

2012      2014        2015/16          2017         

“Prudent”: mise en 

oeuvre limitée hors des 

HIC et pilotes

Principe “Ne pas 

nuire”: Rassure les 

pays inquiets des 

nouveaux produits 

pour les personnes 

non touchées par le 

VIH

L’orientation était des 

“suggestions”

Non basé sur les 

preuves au sens 

propre, mais sur la 

“pratique”- ce qui a été 

fait lors de l’essai, des 

pilotes, et le consensus 

des experts

Orientation de l’OMS en 2015-17

Raisonnement Questions
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Recommandations et orientations de l’OMS sur la 
PrEP 

DPV-VR

2021 2021/22

Orientation révisée 

sur la mise en 

oeuvre de la PrEP, 

y compris pour 

une prestation 

simplifiée des 

services PrEP

Recommandations de 

l’OMS sur CAB-LA

Beaucoup plus d’expérience

L’orientation actuelle de l’OMS est vue 

comme un obstacle à la mise en oeuvre 

• Critiques des bailleurs de fonds 

internationaux

• Certains pays l’ignorent 

• Certains pays s’en servent 

“d’excuse” pour ne pas mettre en 

oeuvre 

• Beaucoup de personnes accèdent 

de façon informelle à la PrEP sans 

“vérifications” 

• Le Covid-19 a mené à des 

adaptations nécessaires 

• Prestation communautaire et en 

pharmacie proposée

Manque d’ERC pour 

donner les 

“recommandations” 

habituelles de l’OMS

L’OMS examine la 

pratique actuelle

L’OMS cherche 

l’opinion des experts

Équilibre des bienfaits 

et des méfaits

Un menu des options?

Recommandations de l’OMS à l’avenir

Raisonnement Questions

30/09/2021

Mises à jour sur la 
PrEP orale+anneau 
vaginal dapivirine
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• Orientation sur l’anneau vaginal dapivirine en 

tant qu’option supplémentaire de PrEP pour les 

femmes cisgenres

• Mises à jour sur le dépistage et le suivi de la PrEP 

orale: 

• Suivi de fonction rénale

• Auto-dépistage du VIH

• Hépatite virale

30/09/2021 14

Points saillants des Directives VIH 2021 de l’OMS
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Suivi de la fonction rénale pour la PrEP orale

Dans 11 ERC différents, augmentation conséquente du risque d’effets indésirables sur les reins

Les risques sont faibles, et les effets indésirables de grade 2+ sont rares (16 évènements de grade 2+ parmi 6764 usagers de la PrEP, contre 

4 évènements sur les 6782 dans le contrôle)

Étude systématique de la littérature publiée

Une fonction rénale détériorée, indiquée par une clairance de créatinine <60ml/min, est une contre-indication pour l’usage de la PrEP orale contenant le 

TDF.

Effets indésirables grade 1+ (léger +) Effets indésirables grade 2+ (modéré +) 
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Suivi de la fonction rénale pour la PrEP orale

Des données sur 18 676 individus dépistés pour le 

démarrage de la PrEP sur 15 pays

79 sur 18 676 (0.42%) individus dépistés pour la PrEP 

avaient une CrCl <60ml/min

Sur 14 368 individus ayant démarré la PrEP et ayant fait 

des analyses de suivi, 349 (2.43%) ont développé une CrCI 

<60ml/min

Une base de CrCl de <90ml/min et l’âge croissant sont 

associés à un risque accru

Analyse des données mondiales

Une fonction rénale détériorée, indiquée par une clairance de créatinine <60ml/min, est une contre-indication pour l’usage de la PrEP orale contenant le 

TDF.
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Suivi de la fonction rénale pour la PrEP orale

Population Démarrage Suivi

Non Optionnel

Optionnel (jusqu’à 30 ans ou l’apparition de 

comorbidités rénales)

Âge
Comorbidités 

rénales

<30

Non
À mener une fois dans les 1 à 3 mois 

suivant le démarrage de la PrEP orale
30-49

Si la base est établie et la CrCl <90ml/min, 

mener un suivi tous les 6 à 12 mois

Si la CrCl ≥90ml/min, optionnel (jusqu’à 50 

ans ou l’apparition de comorbidités rénales)

Si la CrCl <90ml/min, dépistage tous les 6 à 

12 mois

Oui
À mener une fois dans les 1 à 3 mois 

suivant le démarrage de la PrEP orale

Tous les âges 

Dépistage tous les 6 à 12 mois

Non 50+

Une fonction rénale détériorée, indiquée par une clairance de créatinine <60ml/min, est une contre-indication pour l’usage de la PrEP orale contenant le 

TDF.
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Suivi de la fonction rénale pour la PrEP orale

Une fonction rénale détériorée, indiquée par une clairance de créatinine <60ml/min, est une contre-indication pour l’usage de la 

PrEP orale contenant le TDF.

La procédure suggérée s'applique à l’usage de la PrEP orale quotidienne et à la demande.

L’attente des résultats du dépistage de la créatinine ne doit pas retarder le démarrage de la PrEP orale et les résultats peuvent être

examinés lors de la visite de suivi.

Des résultats anormaux de clairance de créatinine de <60ml/min doivent être répétés un autre jour avant l’arrêt de la PrEP orale.

Une clairance de créatinine anormale retourne généralement à la normale après l’arrêt de la PrEP orale.

La PrEP orale peut être redémarrée si la clairance de créatinine est confirmée à ≥90ml/min 1 à 3 mois après l’arrêt de la PrEP.

Si la clairance de créatinine ne revient pas à la normale après l’arrêt de la PrEP, d’autres causes d’insuffisance rénale doivent être

examinées.
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• Utiliser les stratégies de dépistage en série de l’OMS, dans le cadre d’un 
algorithme validé de dépistage, en utilisant des essais préqualifiés.

• Les individus peuvent être dépistés en point de service en suivant l’algorithme
national de dépistage, qui est généralement une combinaison de TDR de 3ème 
génération

• Si le dépistage initial du VIH est négatif et qu’il n’y a pas d’antécédents ni de 
signes/symptômes de syndrome viral aigu, proposer un démarrage le même jour 

• Une fois la PrEP démarrée, le dépistage du VIH est suggéré tous les 3 mois, ou à 
chaque fois que la PrEP est redémarrée après un arrêt de l’usage

• Un dépistage additionnel du VIH 1 mois après le démarrage ou le redémarrage de la 
PrEP peut également être bénéfique

30/09/2021 19

Dépistage du VIH pour la PrEP orale

Le dépistage du VIH est nécessaire avant le démarrage ou le redémarrage de la PrEP orale, et doit être mené régulièrement (par ex: 

tous les 3 mois) pendant l’usage de la PrEP.
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Dépistage du VIH pour la PrEP orale

Orientation actuelle: l’ADVIH est suggéré pour la création de la 

demande mais pas pour le suivi pendant l’usage de la PrEP orale

L’orientation de l’OMS de mars 2020 pour le maintien des services 

sanitaires essentiels pendant le COVID-19 suggérait l’ADVIH pour 

maintenir les programmes PrEP

De nombreux programmes ont été adaptés pour inclure l’ADVIH 

pendant le COVID-19

Plusieurs essais en cours examinent l’ADVIH dans les programmes 

PrEP

L’ADVIH sanguin peut être préférable à l’ADVIH par fluides oraux

Simplification par l’OMS des orientations PrEP fin 2021/début 

2022, et mise à jour des orientations SDH fin 2022.

Auto-dépistage du VIH

Le dépistage du VIH est nécessaire avant le démarrage ou le redémarrage de la PrEP orale, et doit être mené régulièrement (par ex: tous les 3 
mois) pendant l’usage de la PrEP.
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La PrEP et l’hépatite virale

Il est suggéré de dépister les usagers de PrEP orale des 

antigènes de surface à l’hépatite B (HBsAg) une fois, vers le 

démarrage de la PrEP.

Des tests rapides en point de service sont disponibles pour les 

HBsAg, et l’OMS a préqualifié plusieurs tests de diagnostic 

rapide.

Considérer un traitement des personnes avec des HBsAg 

détectables

Les personnes à risque d’infection à l’hépatite B ayant un 

dépistage HBsAg non réactif peuvent éventuellement être

vaccinés contre l’hépatite B, selon l’endémicité et les 

recommandations des pays.

L’orientation actuelle suggère que l’infection à l’hépatite B est

une contre-indication à l’usage de la PrEP orale à la demande. 

Cette orientation est actuellement en cours de révision. 

Le dépistage des anticorps de l’hépatite C peut être envisagée au 

démarrage de la PrEP et tous les 12 mois, surtout lorsque les 

services PrEP sont fournis aux hommes ayant des rapports sexuels

avec des hommes, les usagers de drogues, et les personnes

incarcérées et dans d’autres environnements fermés. 

Les individus ayant des résultats réactifs de tests sérologiques doivent

être orientés vers davantage d’évaluation et de traitement pour une

infection à l’hépatite C.

L’infection à l’hépatite C n’est pas une contre-indication à l’usage de la 

PrEP orale quotidienne ou à la demande, et la PrEP peut être

démarrée avant que les résultats du dépistage de l’hépatite C ne 

soient prêts.

Hépatite B Hépatite C

Dans de nombreux contextes, les populations à risque du VIH sont également à risque accru d’infection à l’hépatite B et C.

Les services PrEP offrent une opportunité unique de dépister l’infection à l’hépatite B et C, et de répondre à de multiples problèmes de santé publique

L’OMS a récemment publié 

des directives sur le 

dépistage de l’hépatite C
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Rendre la PrEP plus efficiente et efficace:
Équilibrer les coûts, l’efficience, et l’impact

Le risque et l’incidence du VIH sont

importants –outils de dépistage?

Quid des autres écarts – IST, 

besoins contraceptifs non satisfaits, 

VPI, autres….

Taux de positivité au dépistage–

mise en relation vers les TAR

Contexte

Sûreté & impact
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Simplification de la PrEP orale: fin 2021/début 2022

• Suivi de la fonction rénale 

• Hépatite virale

• Auto-dépistage du VIH 

• Prestation communautaire de la PrEP, y compris la télé-médecine pour la PrEP 

• S&E

Mises à jour de l’outil de l’OMS pour la mise en oeuvre de la PrEP: 2022

30/09/2021 23

Orientation OMS à venir 



Robin Schaefer | Programmes Mondiaux pour le VIH, l’Hépatite, et les IST | Organisation Mondiale de la Santé www.who.int

Merci!

Merci à l’équipe Dépistage, Prévention, et Populations pour leurs 
contributions à cette présentation. 

Contactez-moi si vous avez des questions ou commentaires: Robin 
Schaefer, schaeferr@who.int

Programmes Mondiaux de l’OMS pour le VIH, l’Hépatite, et les 
IST: https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-

programmes/overview

Réseau Mondial de l’OMS pour la PrEP:
https://www.who.int/groups/global-prep-network
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Dr Urvi M Parikh

Université de Pit tsburgh

La PrEP et le risque de 
pharmacorésistance du VIH:

Concepts clés



Sujets

• Comment un usager de la PrEP développe-t-il une 
pharmacorésistance du VIH?

• Que peuvent faire les programmes et projets PrEP pour suivre 
la pharmacorésistance du VIH?

• Qu’avons-nous appris du suivi de la résistance de la PrEP 
dans les pays qui l’ont mise en oeuvre?



La PrEP prévient le VIH

PAS D’INFECTION = PAS DE RÉSISTANCE

Une personne séronégative ne peut pas avoir de 

pharmacorésistance au VIH



Les inquiétudes au sujet de la PRVIH ne doivent pas être une raison de 
limiter l’usage de la PREP

>104,000 

personnes ont

démarré la PrEP au 

Kenya, au 

Zimbabwe, en

Eswatini et en

Afrique du Sud

229 

séroconversions 

signalées sur 4 

ans de projet 

GEMS

Parikh et al. IAS 2021

La taux d'infection au VIH sous 

PrEP est faible

Pas d’infection = pas de 

pharmacorésistance



Risque de résistance avec séroconversion sous PrEP

Pharmacorésistance transmise
• Un usager de PrEP peut être infecté au VIH pharmacorésistant 

par un partenaire



Risque de résistance avec séroconversion sous PrEP

Pharmacorésistance acquise
• Une personne séropositive peut continuer à utiliser la PrEP 

avant de connaitre son statut VIH

– Si elle a démarré la PrEP avant de se rendre compte qu’elle a été 
infectée par le VIH

– Si elle a arrêté la PrEP, a été infectée, et a repris la PrEP

– Si elle n’a pas pris assez de doses de PrEP pour prévenir l’infection

– Si la PrEP n’a pas fonctionné (rare)



Pourquoi le dépistage du VIH est important

Image: https://i-base.info/guides/testing/what-is-the-window-period

Période “fenêtre” avant la détection du VIH par les tests diagnostics

Dépistage 

trimestriel du VIH

Les X représentent les résultats positifs du dépistage VIH d’une personne



Le suivi de la PRVIH sous PrEP est important

• Assure l’efficacité du programme national de la PrEP et permet
de comprendre si un soutien supplémentaire est nécessaire
pour l’observance de la PrEP et/ou un dépistage régulier du VIH

• Évaluer si la fréquence de dépistage du VIH est adéquate pour 
détecter les séroconversions aussi vite que possible

• Soutenir les programmes nationaux de prévention et de 
traitement du VIH en comprenant la fréquence de la PRVIH 
avec usage de la PrEP



Stratégies de suivi pour la PRVIH

Mettre en oeuvre un protocole national de recherche pour évaluer
la PRVIH chez les personnes en séroconversion sous PrEP 

Établir des partenariats avec des Projets Demo PrEP existants
pour ajouter la MPR à leur protocole ou procédures

Étendre la surveillance nationale de la PRT et de la PRA pour 
inclure la MPR sous PrEP en particulier

Levy et al. IAS 2018 



Stratégies de suivi pour la PRVIH

Mettre en oeuvre un protocole national de recherche pour évaluer
la PRVIH chez les personnes en séroconversion sous PrEP 

KENYA ZIMBABWEESWATINI



Procédures de suivi de la PRVIH avec la PrEP

Parikh et al. IAS 2021 

Établir un protocole 
de suivi de la 

résistance

Collecte d’échantillons 
sanguins d’individus 

séropositifs 
consentants à qui l’on 
a prescrit la PrEP lors 
des 3 derniers mois

Dépister les niveaux 
de  médicaments 

PrEP et les mutations 
de résistance du VIH

COLLECTE 

D’ÉCHANTILLONS DÉPISTAGEPROTOCOLE



Pharmacorésistance du VIH (PRVIH) 

suivie par GEMS dans les 

programmes de déploiement de la 

PrEP en Afrique Subsaharienne

• Étude Transversale Observationnelle (Déc 2017 – Juil 2019)

• Usager actuel de la PrEP (a collecté l’approvisionnement initial ou le 

réapprovisionnement de PrEP)

• Identifié comme séropositif par l’algorithme national de dépistage du VIH après

le démarrage de la PrEP

• A donné son consentement éclairé

• Échantillons collectés chez 208 individus séropositifs

Parikh et al. IAS 2021



Les participants 
étaient
principalement
jeunes, de sexe
féminin, et de 
diverses
populations

Caractéristique N = 208

Sexe féminin 155 (75%)

Âge à la Séroconversion

16 – 24

25+

inconnu

108 (52%)

95 (46%)

5 ( 2%)

Population

Adolescente/Jeune Femme

Couple Sérodifférent

Travailleuse du Sexe 

Hommes ayant des rapports                 

Sexuels avec des Hommes 

Femme Transgenre

Femme Enceinte ou Allaitante

Incarcérée 

87 (42%)

50 (23%)

20 (10%)

15 ( 7%)

12 ( 6%)

8 ( 4%)

1  (<1%)

Parikh et al. IAS 2021



N = 208

58%

35%

20%
20%

18%

8%

0%

10%

20%

30%

40%

0-3 3-6 6-12 12+ inconnu

%
 d

e
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a
rt

ic
ip

a
n

ts

Temps entre le démarrage de la PrEP et la 
Séroconversion (Mois)

La majorité des 

participants ont 

démarré la 

PrEP plus de 3 

mois avant de 

devenir 

séropositifs



Résultats Clés – Pharmacorésistance du VIH

PROFIL DE MUTATION # DE PARTICIPANTS

Pas de mutations de 

résistance

65/118

(55%)

Non associée à la 

PrEP

26/118 

(22%)

Associée à la PrEP
(K65R, K70E, M184IV)

27/118 

(23%)

RÉSISTANCE TRANSMISE

RÉSISTANCE TRANSMISE OU ACQUISE

118 sur 208 échantillons (57%) ont été dépistés avec succès de la PRVIH

LIMITES

• Chronologie inconnue de prise de la PrEP et 

d’infection du VIH

• Il peut y avoir un écart entre séroconversion et 

collecte d’échantillon chez certains individus



Résumé

• La PrEP FONCTIONNE!  Le nombre d’infections signalées 
(229) était très faible comparé au nombre estimé de personnes 
ayant démarré la PrEP (>104,000)

• La résistance est un risque pour les personnes devenant 
séropositives sous PrEP.

• Des diagnostics améliorés du VIH pour détecter le VIH plus tôt, 
et le suivi de la PRVIH sont importants pour les programmes de 
PrEP ainsi que de traitement.
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Anita Hettema, RN, MA

Cheffe d’équipe PRVIH 
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Everline Bosek, MSc, MPH

Responsable de 

programme PRVIH Kenya



Configuration du Suivi de la Résistance

•Parlez du processus d’inclusion du 
suivi de la PRVIH au sein du 
programme de PrEP de votre pays



Structure du Suivi de la Résistance

•Pourquoi avez-vous décidé d’utiliser
un protocole de recherche pour 
mener le suivi, plutôt que de modifier 
un système existant de surveillance?



Logistique du Suivi de la Résistance

•Y avait-il des systèmes au sein des 
pays pour la collecte des spécimens
et leur expédition que vous avez pu
utiliser?





Procédures de Suivi de la Résistance aux sites de PrEP

•Quelles étapes ont été suivies par 
les prestataires de soin après 
l’identification d’un usager de PrEP 
ayant séroconverti? 





Approche de Formation au Suivi de la Résistance

•Quelle était votre approche à la 
formation des prestataires de soins
interagissant avec les clients PrEP 
et autres parties prenantes?



Bonnes Pratiques de Mise en Oeuvre

•Quelles procédures avez-vous
utilisées pour assurer une mise en
oeuvre réussie du suivi de la 
résistance?



Adaptation pendant les confinements COVID

•Comment vous êtes-vous adaptés
pour que le suivi de la résistance
puisse continuer pendant COVID (en
prenant en compte les confinements 
et les restrictions des 
rassemblements)?



Succès du suivi de la PRVIH

•Quelle est une composante du suivi
de la PRVIH avec la PrEP qui s’est
très bien passée selon vous?



Défis du suivi de la PRVIH?

•Quels sont certains défis de la mise 
en oeuvre du suivi de la PRVIH avec 
PrEP?



Enseignements Clés

•Quels sont certains enseignements
clés de votre expérience de la mise 
en oeuvre du suivi de la PRVIH avec 
la PrEP?
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Outils et Ressources de 
suivi de la PRVIH



https://www.prepwatch.org/gems/



Comment expliquer la PRVIH 
aux participants potentiels à 
l’étude?



Comment expliquer la PRVIH 
aux participants potentiels à 
l’étude?

Comment évaluer
cliniquement la 
séroconversion aigüe? 



Comment expliquer la PRVIH 
aux participants potentiels à 
l’étude?

Comment évaluer
cliniquement la 
séroconversion aigüe? 

Quelles sont les 
prochaines étapes 
nécessaires à la collecte
d’un échantillon, et dans 
quel ordre?



Comment créer une goutte de sang séché (GSS)?

gems.pitt.edu/sites/default/files/DBS Venipuncture_08.06.18.mp4

http://gems.pitt.edu/sites/default/files/DBS%20Venipuncture_08.06.18.mp4


Et bien 
plus!

Modèle de protocole

Diapositives de formation

Indicateurs S&E

Mode opératoire standardisé

Fiche d’information de dépistage du VIH

Dossier politique sur les résultats de la 
modélisation de la PRVIH



Remerciements
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Sessions à venir – Rejoignez-vous virtuellement pour ICASA!

6 DEC

11:35 

Heure 

Sud-

africaine

6 DEC

12:25 

Heure 

Sud-

africaine

9 DEC

12:36 

Heure 

Sud-

africaine

Lancement de 

PrEP-it 2.0 - un 

outil en ligne 

multifonctionnel 

pour la 

planification, le 

suivi et 

l'évaluation de 

toutes les formes 

de PrEP

La voie vers la PrEP: 

Étendre l’accès aux 

options de prévention 

du VIH pour les 

adolescentes et jeunes 

femmes au Kenya 

grâce à l’intégration 

aux services de 

planification familiale

6 DEC

13:20 

Heure 

Sud-

africaine

Rencontrez l'anneau : 

aperçu du produit et 

perspectives des 

fournisseurs/utilisateurs 

sur l'anneau vaginal 

dapivirine

6 DEC

14:15 

Heure 

Sud-

africaine

L'anneau vaginal 

Dapivirine : 

Expérience de 

planification 

nationale de trois 

pays

La PrEP pour les 

femmes enceintes et 

allaitantes



Visitez PrEPWatch

Visitez www.prepwatch.org/virtual-learning-network pour des informations actualisées.  

• Tous les webinaires sont enregistrés
et seront disponibles sur PrEPWatch 
dans la semaine suivant la présentation.

• Des ressources complémentaires
seront également publiées sur 
PrEPWatch—y compris les articles et 
outils de recherche pertinents.

• L’inscription aux webinaires à venir se 
fait également sur PrEPWatch.

https://www.prepwatch.org/virtual-learning-network


Merci!


