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SELECT COUNTRIES AND REGIONS

New HIV infections, 2024

The estimated number of people newly infected with HIV in the last 12 months. Q_ Search for a country or region
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Ténofovir Disoproxil Fumarate + Ténofovir Alafénamide + Emtricitabine
Emtricitabine

» Efficacité de quasi 100% lorsque I'observance est parfaite en continu
* |dem pour ’lhomme cis genre ou femme-trans en schéma a la demande

 Réduction de 25% de I'incidence des nouvelles infections en Australiel

e Autorisé des 35 kgs (adolescent !) e Pas d’étude menée chez la femme
* Non disponible en France

* EIM : rénaux et osseux e EIM : gain de poids et comorbidités induites par le poids

Any kidney adverse event: 10% (263/2694) vs 10% (266/2693) in
primary (interim) analysis

Grade =3 kidney adverse event: 0.07% (2/2694) vs 0.1% (3/2693); RR,
0.67 (95% Cl, 0.11-3.99) in primary (interim) analysis

Kidney adverse event leading to discontinuation: 0.07% (2/2694) vs
0.2% (6/2693); RR, 0.33 (95% Cl, 0.07-1.65)

Creatinine clearance, median percentage change from baseline: -2.3% vs
1.8%, P < .0001 in primary (interim) analysis

1Grulich et al. The EPIC-NSW prospective cohort study. Lancet HIV 2018
DISCOVER Mayer et al, 2020 & Ogbuagu et al, 2021
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Jours apres le rapport sexuel

* Conclusions : ﬁé h 1
- Tous les schémas a 4 jours conferent une protection > 80 % a . C e Z a
7 jours post-rapport sexuel 4 f
- Le schéma 2-2-2-2 est le plus optimal avec > 94 % a 7 jours e II]-II]-e
post-rapport sexuel

- Stratégie a évaluer dans des essais cliniques (acceptabilité ?,
tolérance ?)

Cottrell M, CROI 2025, Abs. 157
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Problemes des
schemas oraux

Z

* Necessite une observance excellente et un suivi régulier

* Probleme de |a stigmatisation

* Probleme de 'accessibilité aux soins
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Problemes des
schemas oraux

54 séroconversions : PrEP orale, caractéristiques VIH, traitement ARV

Vera MdM, EACS 2025, Abs. eP446

n données
(sur 18 361 usagers) disponibles
PrEP orale au moment de |a séroconversion
Schéma de PrEP : quotidien / a la demande 51 37 /14
Périodes d’interruption de la PrEP 6 33 (72 %)
>1/seulement 1 25/8
Observance subop,tlmale ala PrEP quotidienne 33 15 (45 %)
(>4 doses manquées par semaine)
Délai (mois) entre 1¢® et derniére dose de PrEP 39 7 (IQR : 3-17)
Délai (jours) entre derniéere dose de PrEP et 1°" test + 40 2 (IQR : 0-90)
Caractéristiques de I'infection VIH
CV (c/ml) 19 608,5

50 (IQR : 825-221,000)

Indétectable au diagnostic 5(10 %)
Bande p31 positive au Western Blot (stade Fiebig VI) 51 19 (37 %)
Signes ou symptdmes de primo-infection 54 15 (28 %)
IST concomitante au diagnostic VIH 54 26 (48 %)

Mutations de .
. Individus, n
résistance
17

M184V/I|
INTI K65R

Autre

K103N

E138A
INNTI

V106A/M

Autre

1
7

Individus avec au moins
une mutation, n (%)

23 (51 %)

6 (20 %)




» Dérivé homologue structural de I'ISL

Contamination des rhésus macaques aprés challenge SHIV

%
100 ! — -852 1-
Aucun des 8 animaux MK-85270,1-6,0 mg/ke
30 - infectés a toutes les doses == MK-8527 0 mg/kg (véhicule seul)
== Témoins (aucune administration)
60 ~
40 A I
5 des 8 animaux infectés

20 +

——. }

0 7 des 8 animaux infectés
T T T T
0 5 10 15 20
Semaines

Probabilité d’obtention de plus de 90 % d’efficacité en PrEP
chez I’'homme selon la dose mensuelle de MK-8527

3mg 67 %
6 mg 91 %
12 mg 99 %

Kapoor Y, CROI 2025, Abs. 1232

" (MK-8527)

4 €9 MSD

AT

[slatravir
en mensuel
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Parametres PK intracellulaires MK-8527-TP

Dose MK-8527 Paramétres PK

ASCO-Iast

12 mggm
Crnax 22
ASCO-Iast 26
C 26

max

ASC en pmol.h/10° PBMC et C

% moyen (ET) de modification des lymphocytes

totaux et des CD4+

max

204 (71,3)

1,48 (79,7)

108 (56,3)

0,707 (89,7)

en pmol/10® PBMC

19

23

23

18 dose (J1) Derniére dose (520)
. Moy Géo (CV %) . Moy Géo (CV %)

287 (55,9) o &

1,23 (63,9)

128 (178,6)

0,782 (72,2)

[slatravir
en mensuel

(MK-8527)

€9 MSD

= MK-8527 3 mggm
= MK-8527 6 mggm

207] — MK-8527 12 mg gm
== Placebo
107
O—-———
-10 T T T T T T
0 4 8 12 16 20 24 28 0 4 12 16 20 24 28

Semaines

Mayer K, IAS 2025, Abs. OAS0106LB

Semaines
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Probléeme de stigmatisation / accessibilité aux soins

(%) 100 -
Cascade de PrEP par rapport au statut migratoire
80 -~ 75
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60 ~
' 40,1 39,2 40
40 31,9
24,6 23,5
20,6 ’
20 H 18 14,3
2,5 2,4 63 6

O I T T T
(%) 100 1

80 - Cascade de PrEP par rapport au travail sexuel

60
60 A
40,1
7 30 24,6
23,4 ) 189
20 H . 8,2 6
0 H T

Sensibilisée a la PrEP Intention de prendre la PrEP A pris la PrEP

Wang H, EACS 2025, Abs. MeP09.7LB

A arrété la PrEP

Il Migrante sans papiers

Il Demande d’asile

BN Réfugiée

L Naturalisée/titre de séjour
Total

36,436,7

I Travailleuse du sexe
I Non travailleuse du sexe
Total

44
36,7

11




Probléeme de stigmatisation / accessibilité aux soins

(%)
100 ~

80

60

40

20

Wang H, EACS 2025, Abs. MeP09.7LB

61,9

16,7
7,1

Méthodes de prévention du VIH préférées parmi les femmes migrantes
dans 11 pays européens, juin-juillet 2025

Migrantes sans papiers

61,8 64,9

11,8

9,3
535,3 6,2

Demande d’asile

Refugiée Naturalisée/
titre de séjour

75

11,8
3,939

Travailleuse du sexe

Préservatif

Préservatif féminin

PrEP orale quotidienne

PrEP orale a la demande

PrEP injectable LA

Ne pas avoir a partager du matériel d’injection

573 60,3

12 88

Non travailleuse du sexe Total

12




Probleme d’observance de la PrEP

Facteurs associés a la rétention sous PrEP de femmes trans a S48 (PrEP-a-Porter)

Toujours suivies a S48 Perdues de vue a S48
(n=67) (n=34)

Déja sous PrEP a l'inclusion 48 12 < 0,001
Pas sous PrEP a l'inclusion 19 22
Couverture sociale : oui / non 38/29 13 /21 0,079
Lieu de suivi
Locaux de I'association Acceptess-T 14 18 0,009
Hopital Bichat 32 10
Les deux 17 6
Offre holistique multidisciplinaire intérét des participantes pour :
un espace dédié a la santé mentale : non / oui 21/45 20/ 12 0,004
une aide sociale/administrative : non / oui 10/ 55 8/25 0,28
un service d’aide juridique : non / oui 24 / 41 21/12 0,012
un fond précarité : non / oui 33/33 26 /7 0,006
la prescription d’hormones en méme temps que la prescription de PrEP : non / oui 42 /4 9/6 0,010

Isernia V, EACS 2025, Abs. eP442 14
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HPTN

Long-acting Injectable Forthe Epidemic

HPTN 083 HPTN 084

HPTN

0 NIV proveation clisical trial

HSH & Femmes trans Femmes cis genres HTS
Ameérique, Afrique, Asie Afrigue Sub-saharienne A
0,6% d’incidence vs 1,7% 0,3% d’incidence vs 2,3%

91,5% d’observance vs 74% 93% d’observance vs 43% (18%)

Cabotegravi

* Schéma d’injection : 600mg en IM a MO puis M1 puis /2mois £ ot
[
+  Approuvé par I'HAS le 27/06/2024 A -
* Dans le cas ou la PreP orale est contre indiquée ou )ﬁéff / \pretUde
lorsque 'observance est compromise 4 Cabotegrav]r 200 mg/ml_
| . . . o | extended-release injectable suspension
® les risques dun traitement prolonge par APRETUDE (cabotegravir) : toxicité metabolique et car- for PrEP pre-exposure prophylaxis
diovasculaire a long terme ; i
Mais toujours pas disponible en France...
Landovitz et al. Cabotegravir for HIV prevention in cisgender men and transgender women. N Engl J Med 2021 16

Delany-Moretlwe et al. Cabotegravir for the prevention of HIV-1 in women. Lancet 2022




Essai HPTN 083 : forte association statistique entre Crn_in
de CAB et protection de I'acquisition du VIH en PrEP

Cin Plasma CAB Témoins Réduction
pendant la fenétre (n=99) du risque
d’acquisition n (%) (IC95 %)
< 1x PA-Cly, 16 (64) 14 (14) (Réf)
> 1 x PA-Clg, et < 4 x PA-Cly, 2(8) 10 (10) 79 (-20; 96)
>4 x PA-Clg, 7 (28) 75 (76) 93 (77 ; 98)

* 4 x PA-Clgy : CAB = 4 x 166 ng/ml (PA-Cly, : Clgqajustée sur la fixation protéique)

Hanscom BS, CROI 2025, Abs. 193

/A\pretuczlev
cabotegravir 200 mg/mL

extended-release injectable suspension
for PrEP pre-exposure prophylaxis

17




Tolérance de CAB LA im en PrEP
Données du programme d’acceés élargi en Italie (377 patients)

Arréts de CAB LA IM en PrEP

Nouveau partenaire avec relation
monogame, déménagement dans 16 (51,6 %)
une autre ville

Non lié au traitement

Douleur, fatigue,
arthralgies/myalgies,
hypersensibilité intolérance
digestive, modification du poids ou
de la libido, préférence pour la PrEP
orale, choix de l'usager

Lié au traitement 11 (35,5 %)

Inconnu / perdu de vue Perdu de vue 4(12,9 %)

Total 31 (100 %)

Moschese D, EACS 2025, Abs. PS08.3

]

/‘\pretudev
cabotegravir 200 mg/mL

extended-release injectable suspension
for PrEP pre-exposure prophylaxis

GG
W B

A

18
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Femmes HTS 16 a 25a HSH, Hommes & Femmes trans

PURPOSE-1 PURPOSE-2

Afrique du Sud & Ouganda

Ameérique, Afrique du Sud,
Thailande

A Background HIV Incidence and HIV Incidence in Lenacapavir, F/TAF, and A Background HIV Incid and Incid in the L pavir Group and
F/TDF Groups F/TDF Group
v 100.0- 100.0
a
5 3.59 2.41 £ 4.0+
Y. 3.0 2.02 1.69 Y. 354 237
& > & >
= E 2.5+ £5 3.0
w
% 5 207 %g 2.5
g 15 ‘g 8 204 093
g ~ 1.04 5 g L5
T 054 0 T Lo
£ 0.0 I 0.5 0.10
Background Lenacapavir F/TAF F/TDF 0.0 I
Incidence (N=2134) (N=2136) (N=1068) Background Incidence Lenacapavir F/TDF
(N=8094) (N=4634) {N=2179) (N=1086)
0 Infections 39 Infections 16 Infections 2 Infactions 9 Infactions
1939 Person-yr 1932 Personyr 949 Person-yr 1938 Person-yr 967 Person-yr

92% d’observance vs =15%

92% d’observance vs 62%

Lénacapavir |

yeztugo) '

(lenacapavir) |nJeot|on o

Bekker et al. Twice-yearly lenacapavir for daily F/TAF for HIV prevention in cisgender women. N EnglJ Med 2024
Kelley et al. Twice-yearly lenacapavir for HIV prevention in men and gender-diverse persons. N Engl J Med 2025

Schéma d’injection : 937mg répartis en 2 injections SC/6mois

EIM :

70-80% de réaction au site dont 60% nodules SC (durée
meédiane de 180j)
Moins de nausées et vomissements que TDF/F ou TAF/F

19
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(lenacapavir) lnjeotlon o

Lenacapavir
for PrEP:

#preventionwithpurpose

i
"PURPOSE 2

CGMSHL, TGW, TGM, GNE in

~ “PURPOSE 1 o —~—

Cisgender adolescent girls and
young women in South Africa

and Uganda ’ b o
e N=5010 s Pu;;ﬁ:“sss} -
: N 262
"
Voice of PWBP and
Partnerships community (G-CAGs) Person-centric design Diversity, equity, inclusion

Proof of concept that capsid inhibitors prevent SHIV in non-human primates;
Robust pharmacokinetic and safety database in persons with and without HIV;

LEN for HIV Tx in MDR HIV

e Approuvé par la FDA en Juin 2025, par 'EMA en Aout 2025
e Sousle nomde YEYTUO

Mais pas encore disponible en France

20




Lénacapavir

yeztugo)

(lenacapavir) lnjeotlon o

Bekker LG, IAS 2025, Abs. OAC0504

§

it
i

=
.

60

Essai PURPOSE 1 : PK, efficacité et tolérance de LEN
en PrEP chez des femmes enceintes et allaitantes

o fHH I

.ll
N

Semaine 26
n=289 201 44431410

Semaine 52

|
Semaine 78

n=250 138 33302229

Légende

n=232 118 302623 26

REF : jamais enceinte

REF : période hors grossesse

A1 {11 -

1¢" trimestre (1 a 84 j)

n=107C_,

- - {1+

2¢me trimestre (> 84 4 189 )

3eme trimestre (> 189 j)

Post-partum (~ 13 semaines
post-accouchement)

au 17T, 99 au 28me T, 59 au 3¢me T et 65 PP

21




Comparaison indirecte de CAB & LEN en PrEP

Meéthode de comparaison indirecte d’efficacité par approche en réseau

Approche en réseau 1 Approche en réseau 2

Efficacité prédite (intervalles crédibles 95 %) vs Efficacité prédite (intervalles crédibles 95 %) vs TDF/FTC

pas de PreP Ajusté sur les niveaux d’'observance a TDF/FTC dans PURPOSE

Il CAB M LEN Il cAB M LEN

(v) 0,
hots e APNce:
1S5M, (89,78 - 98,37) (64,96 - 93,22)
etindividus 5 S
de genresvariés  pURPOSE 2 » 0956 9/‘; . PURPOSE 2 90 %

)
(o)
Femmes (88,95 - 99,75)

PURPOSE 1 100%
(95,91 - 100)

(49,17 - 98,00)

0,
prmoss
(91,11 - 99,84)
PURPOSE 1 100%
(89,74 - 100)

Hawkins N, IAS 2025, Abs. EPLBO05

22




Comparaison directe de CAB & LEN en PrEP

Etude CLARITY : comparaison de la tolérance d’'une dose unique de CAB im et de LEN sc

Préférence rapportée par les participants a J22

90 % préferent CAB 10 % préferent LEN
(n=54) (n=6)
o 06 06 0 o e 06 0 o o
ﬂﬂﬁﬂﬂ wwwﬂm Raisons pour préférence CAB (n = 54/60) Raisons pour préférence LEN (n = 6/60)
Moins de douleur pendant l'injection 40 Moins de douleur apres I'injection 5
o O
Tﬂ Moins de douleur apres I'injection 33 Durée des nodules ou de la tuméfaction 3
Durée des nodules ou de la tuméfaction 31 Taille des nodules ou de la tuméfaction 3
LEN
69 % 48 % Taille des nodules ou de la tuméfaction 30 Moins d’événements indésirables 3
(42/61) (29/60) Nombres d’injections nécessaires a chaque visite 29 Moins d’événements indésirables séveres 2
des participants des participants

Boles J, EACS 2025, Abs. MeP20.4LB 23




Comparaison directe de CAB & LEN en PrEP

Etude CLARITY : comparaison de la tolérance d’'une dose unique de CAB im et de LEN sc

Il CAB
B LEN

0

Total Induration  Nodule Tuméfaction Erythéme Fuite  Décoloration

Boles J, EACS 2025, Abs. MeP20.4LB

Prurit

24
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Problemes des
schémas |- ,
injectables |

Nécessité d’une bonne observance et d’un suivi régulier
Probleme du syndrome LEVI (que pour Cabotegravir ?)
Probleme du management de I'arrét des injections

Probleme d’accessibilité actuellement en France
* Probablement en partie a cause du prix

25




Long Acting Viral Inhibition Syndrome ;

-

Primoinfection LEVI

Cause

Histoire naturelle VIH

LA dans la PrEP

Début
'Réplication virale
Symptomes

Détection

Réversion des tests

Nouvelle infection

» Explosive

Fievre, sueurs, rash,

sueurs, fatigue...
Sérologie, CV

Rare

Infection sous PrEP ou
initiation de PrEP en

primoinfection

« étouffée »

Absent ou a minima

'CV ultrasensible

Classique

Durée 1-2 semaines avant Des mois méme apreés
détection anticorps l'arrét des LA

Transmission Tres facile Peu probable

Résistance Non Oui méme si CV faible

ttre de l'Infectiologue

CROI 2023

- Daprés Eshleman SH et al., abstr. 160, actualisé

26




Probleme du syndrome LEVI
Essai HPTN 084 : évaluation de la stratégie de dépistage par CV dans le contexte de CAB LA en PrEP

e 20262 visites chez 1 927 participantes (bras CAB LA), avec test rapide et CV a chaque visite sur site
(laboratoire local)
=>» 87 participantes avec au moins un test positif (test rapide et/ou CV) (bras CAB et bras TDF/FTC)

.7 tests positifs'
.ctions confirm. .seule 1CV iso.
lms informat' 'non infect,
4 CV positive isolée : Tous dans le bras CAB :

3 bras CAB - 2 avecderniere
1 bras TDF/FTC injection > 6 mois
4 autres = bras TDF/FTC - 10 avec derniere

injection < 6 mois

Delany-Moretlwe S, CROI 2025, Abs. 195 27




Futures de la
PreP

28




o B
&

Long Acting |

Cabotegravir en injection tous les 4 mois
Lenacapavir en injection annuelle

Implant CAB/MPA (acétate de
médroxyprogestérone) 2

Implant biodégradable brachial d’ISL?
Anneau intravaginal d’ISL (90j) 4

King JL, CROI 2025, Abs. 1236 ; 2Massud |, CROI 2025, Abs. 199 ; 3Kim JS, CROI 2025, Abs. 1233 ; 4Srinivasan P, CROI 2025, Abs. 1238

29
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Lenacapavir IM

annuelle |

Jogiraju V, CROI 2025, Abs.154 ; Jogiraju V, Lancet 2025

Etude de phase 1

e QObjectif = évaluation Pk et tolérance de 2
nouvelles formulations de LEN en IM Q12M avec
les objectifs du LEN SC Q6M

e 2 cohortes:
e 1 avec la 1° formulation : 5% éthanol
e 2 avec la 2™ formulation : 10% éthanol

e Schéma d’administration :

* 2 IM ventroglutéales (5 ml dans chague muscle
fessier) d’une solution de LEN a 500 mg/ml (soit un
total de 5000 mg)

* Pré-application pendant 10 min d’un pack de glace
avant IM chez la moitié des volontaires pour la
formulation 2

30




Lenacapavir IM
annuelle

Jogiraju V, CROI 2025, Abs.154 ; Jogiraju V, Lancet 2025

1000 Formulation 1 (5 % EtOH ; n = 20)

100 7

14 = LENimQ12M: formulation 1
== LENscQ6M

T T T T T T T T T

T T T T T
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56
Intervalle post-dose (semaines)
* PA-CEqs : CEgg ajustée sur la fixation protéique

1000 7] Formulation 2 (10 % EtOH ; n = 20)
forr—
10

14 ~ LENimQl12M: formulation 2
= LENsc Q6M

I I
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56
Intervalle post-dose (semaines)

--------------------------------------------------- fn vitro PA-CEgy; = 3,87 ng/ml*

31
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Lenacapavir IM
annuelle |

Jogiraju V, CROI 2025, Abs.154 ; Jogiraju V, Lancet 2025

_ LEN formulation 1 (n =20) | LEN formulation 2 (n = 20)

Tous El

18 (90)

El survenant chez 2 10 % des participants

Diarrhée

Douleur au site d’injection
Hématome au site d’injection
Gonflement au site d’injection
Douleur a la marche
Sensation de chaleur
Céphalée

Vertiges

El reliés au traitement

Tous grades > 3

El grades 2 3 reliés au traitement
Tous El séveres

El séveres reliés au traitement
Déces

Anomalies biologiques de grade >3

Formulation 2 &= pré-
application locale d’un pack
de glace

2 (10)
16 (80)
2 (10)
4 (20)

[EEN
~

OOOOO&OOOO
Ul

6 (30)

16 (80)

3(15)

Sans pack de glace (n=10) Avec pack de glace (n = 10)

1 2 7 15

" Sans douleur
I Quelques douleurs

1 2 7 15
Jours

" Douleurs minimes
B Douleurs prononcées 32




CALEICS
gdvar?

Douche rectale au Ténofovir

Insert vaginal a dissolution rapide de TAF et Elvitégravir

Film intravaginal de Dapivirine

D’autres
meéethodes
en cours
d’évaluatio
n

b

&

33
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Correlates of high adherence, for oral FTC/TDF and the Dapivirine vaginal ring (N = 247; obs = 3816) &’@:‘
Measures Oral FTC/TDF Dapivirine ring
RR? 5% Cl p-value ppa 95% Cl1 p-value  p-value interaction : i : | i
Individual = .
Age < |8 years 093 (0.79,1.10) 0.38 099  (0.86,1.14) 093 0.48
Secondary education completed 110 (0.82, 1.50) 0.52 091 (0.73, 1.14) 040 0.14
In school 114 (L00, 1.30) 0.05 LOo6 (093, 1.200 037 0.38
Earns own income 11 (098, 1.26) 010 102 (0.90,1.15) 0.80 0.28
Lives with parent(s) L02 (090, 1.16) 078 094 (0.84,1.06) 0.31 0.36
Food insecure 0.96  (0.85 1.10) 057 LO1T (091, 1.13)  0.85 0.56
[ Unstably housed 0.96 (081, 1.13) 0.61 117 (L04,1.31) 0.01 006* |
Self-control scale score (range 13-35) 0.79  (0.30,1.25) 031 099 (098, 1.00y 042 0.42
Parous at enrollment 096  (0.80,1.15) 0.65 1L.Oo6  (0.91,1.24) 043 0.29
Hazardous drinking { AUDIT-C) LOO (088, 1.13) 0.99 LO0 (088, 1.13) 096 0.96
Depression indicated (CESD-10) 0.96  (0.85 1.08) 046 Lo6 (097, 1.17y 021 0.14
Risk perception—worried about HIV LO8 (091, 1.28) 0.36 097  (0.84,1.12) 0.64 0.24
Sexuval behavior
Vaginal sex at least weekly in past 3 months o4 (095 1.14) 039 0.9 (087, 1.04) 0.32 0.16
More than 1 sex pariner in past 3 months 095 (0.85, 1.06) 037 1.O1 (092, 1.100 0.81 0.36
Condom use at last sex 098  (0.B8, 1.09) 0.73 095  (0.86,1.05) 031 0.66
I Exchanged sex in past 6 months 0.87  (0.77.0.98) 0.02 110 (0.98,1.23) 0.12 .01 I
Interpersonal
Peer social support scale score (range 4-20) 095  (0.73,1.23) 0.70 100 (099, 1.02)y 070 097
Has a primary partner LO6  (0.94, 1.21} (.35 095 (0.84, 1.08) 045 021
I Primary partner > 4 years older L18 (1.01,1.37) 0.04 I 099  (0.87,1.13) 087 007"
Disclosure of product use. to
Primary partner 1.02 (089,117 078 096 (083, L11) 057 0.14
Female family member 1.10  (0.89. 1.35) 0.37 092 (0.81, 1.05) 0.22 0.14
I Male family member 1.08 (0.9, 1.22y 0.21 1.11 (101, 1.22)  0.03 I 0.73
Friends 094 (083, 1.07) 034 102 (091, 1.15) 072 0.34
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Rajesh T. Gandhi, MD; Raphael 1. Landovitz, MD; Paul E. 5ax, MD; Davey M. Smith, MD; Sandra A. Springer, MOy
Huldrych F. Ginthard, MD; Melanie A. Thompson, MD; Roger J. Badimo, MD; Constance A. Benson, MD;

Susan P. Buchbinder, MD; Brenda E. Crabtree-Ramirez, MD; Carlos del Rio, MO; Ellen F. Eaton, MD;

Joseph ). Eron Jr, MDy; Jenmifer F. Hoy, MBBS; Clara Lehmanmn, MD; Jean-Michel Maolina, MD;

Donna M. Jacobsen, BS; Michael 5. Sazg, MD

To reduce stigma associated with HIV testing, treatment, and
prevention efforts, a serostatus-neutral approach is recom-
mended (evidence rating: Alla).

PrEP should be discussed and offered to all sexually active

R e u ]- r e a ' persons, all persons requesting PrEP. and anyone who injects
nonprescription drugs, uses substances (alcohol, stimulants, opi-

S t j. g m a, t i S a. t i O n \* oids), or who has an SUD, without need to limit access to specific

criteria for sexual or drug use behavior, or required use of screen-
ing tools (evidence ratimg: Alll).?*
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