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VIH : La PrEP disponible chez les médecins 

généralistes

Le traitement préventif du VIH est désormais 

disponible chez les médecins généralistes. Il ne 

pouvait être prescrit qu’à l’hôpital jusqu’à ce 1er juin. 
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RAPPEL CONTEXTE / HISTORIQUE 

PrEP

Mise à disposition 2016 : RTU … 100%

CADRE Restrictif: prescripteurs (CH / 

CeGIDD) indications limitées, suivi 

rapproché et « un peu lourd »

Projet de décret pour une prescription PrEP 

élargie à tout médecin depuis fin 2019…. 

Retard crise COVID …Rejet en Conseil 

d’Etat le 26/01/2021… 

» Re »mobilisations des acteurs dont 

CNS, ANRS, SFLS , associatifs  … 

Et … enfin l’arrivée de la 

PRIMOPRESCRIPTION PrEP au 

01 juin 

Place de la PrEP dans la 

prévention diversifiée VIH : 

« Changer de paradigme, 

Changer d’échelle »
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FIGURE I : Nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou génériques 

pour une PrEP entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2020, par mois 
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ou génériques pour une PrEP

Suivi de l’utilisation de la prophylaxie pré‐exposition (PrEP) 

au VIH
Étude à partir des données du SNDS - Actualisation des données jusqu’au 30 Juin 2020.

≈ 30  000 personnes sous PrEP

en France

Impact  COVID : 

-  10% dépistage VIH et  6% 

dépistage IST  en 2020

-   PreP : 36% pour délivrances et 

47% pour instaurations pdt confinement 

puis  rattrapage mais incomplet : <19% 

/période préconfinement
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TABLEAU 4. Caractéristiques sociodémographiques des personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou générique pour une PrEP 

entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2020, globalement et par période 

 TOTAL PAR PERIODE 

  
N=32 042 

2016-2017  
N=7 737 

2018 S1  
N=3 136 

2018 S2 
N=4 492 

2019 S1 
N=5 087 

2019 S2 
N=5 899 

2020 S1 
N=5 691 

Sexe, n (%) :        
  Hommes 31 130 (97,2) 7 541 (97,5) 3 058 (97,5) 4 368 (97,2) 4 942 (97,1) 5 724 (97,0) 5 497 (96,6) 
  Femmes 912 (2,8) 196 (2,5) 78 (2,5) 124 (2,8) 145 (2,9) 175 (3,0) 194 (3,4) 
Catégories d’âge (années), n (%) : 
  ≤25 5 052 (15,8) 922 (11,9) 517 (16,5) 719 (16,0) 946 (18,6) 1 004 (17,0) 944 (16,6) 
  26-35 11 532 (36,0) 2 788 (36,0) 1 138 (36,3) 1 670 (37,2) 1 813 (35,6) 2 188 (37,1) 1 935 (34,0) 
  36-45 8 380 (26,2) 2 402 (31,0) 826 (26,3) 1 142 (25,4) 1 227 (24,1) 1 397 (23,7) 1 386 (24,4) 
  46-55 5 230 (16,3) 1 271 (16,4) 506 (16,1) 717 (16,0) 791 (15,5) 936 (15,9) 1 009 (17,7) 
  56-65 1 513 (4,7) 301 (3,9) 127 (4,0) 195 (4,3) 254 (5,0) 295 (5,0) 341 (6,0) 
  >65 335 (1,0) 53 (0,7) 22 (0,7) 49 (1,1) 56 (1,1) 79 (1,3) 76 (1,3) 

Age (années) :        
  Moyenne (ET) 37 (11) 37 (10) 36 (11) 36 (11) 36 (11) 36 (11) 37 (12) 
  Médiane (IQR) 35 (28-44) 36 (29-44) 35 (28-44) 35 (28-44) 34 (27-44) 34 (27-44) 35 (28-46) 

CMU-C, n (%) :        
  Oui 2 360 (7,4) 539 (7,0) 192 (6,1) 344 (7,7) 410 (8,1) 446 (7,6) 429 (7,5) 
  Non 29 682 (92,6) 7 198 (93,0) 2 944 (93,9) 4 148 (92,3) 4 677 (91,9) 5 453 (92,4) 5 262 (92,5) 

AME, n (%) :        
  Oui 358 (1,1) 80 (1,0) 61 (2,0) 64 (1,4) 46 (0,9) 51 (0,9) 56 (1,0) 
  Non 31 684 (98,9) 7 657 (99,0) 3 075 (98,0) 4 428 (98,6) 5 041 (99,1) 5 848 (99,1) 5 635 (99,0) 

Taille de l’unité urbaine de la commune de résidence, n (%) : 
  Commune rurale 2 314 (7,2) 490 (6,3) 235 (7,5) 338 (7,5) 419 (8,2) 435 (7,4) 397 (7,0) 
  2 000 à 9 999 hab. 1 479 (4,6) 300 (3,9) 127 (4,0) 203 (4,5) 277 (5,4) 297 (5,0) 275 (4,8) 
  10 000 à 49 999 hab. 1 595 (5,0) 378 (4,9) 154 (4,9) 229 (5,1) 273 (5,4) 282 (4,8) 279 (4,9) 
  50 000 à 199 999 hab. 2 622 (8,2) 554 (7,2) 243 (7,7) 392 (8,7) 455 (8,9) 518 (8,8) 460 (8,1) 
  ≤200 000 hab. 23 020 (71,8) 5 768 (74,6) 2 241 (71,5) 3 197 (71,2) 3 555 (69,9) 4 183 (70,9) 4 076 (71,6) 
  Non renseigné 1 012 (3,2) 247 (3,2) 136 (4,3) 133 (3,0) 108 (2,1) 184 (3,1) 204 (3,6) 
Abréviations : CMU-C : couverture maladie universelle complémentaire ; AME : aide médicale d’état ; ET : écart type ; IQR : intervalle interquartiles ;  

.
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TABLEAU 6. Mode d’exercice et spécialité des prescripteurs à l’origine des 32 042 initiations de PrEP entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2020, 

globalement et par période. 

 TOTAL PAR PERIODE 

 2016-2017  2018 S1 2018 S2 2019 S1 2019 S2 2020 S1 

N=32 042 N=7 737 N=3 136 N=4 492 N=5 087 N=5 899 N=5 691 

Hôpital, n (%) 24 890 (88,2) 6 192 (92,1) 2 446 (89,9) 3 448 (89,1) 3 885 (88,3) 4 425 (86,4) 4 494 (83,3) 

Hors hôpital, n (%) : 3 344 (11,8) 534 (7,9) 275 (10,1) 422 (10,9) 513 (11,7) 697 (13,6) 903 (16,7) 

  généraliste 2 427 (8,6) 412 (6,1) 197 (7,2) 323 (8,3) 361 (8,2) 481 (9,4) 653 (12,1) 

  spécialiste 882  (3,1) 114 (1,7) 74 (2,7) 94 (2,4) 146 (3,3) 210 (4,1) 244 (4,5) 

  non renseigné 35 (0,1) 8 (0,1) 4 (0,1) 5 (0,1) 6 (0,1) 6  (0,1) 6 (0,1) 

Non renseigné, n 3 808 1 011 415 622 689 777 294 

 

 

TABLEAU 7. Mode d’exercice et spécialité des prescripteurs à l’origine des 268 093 renouvellements de PrEP entre le 1er juillet 2016 et le 30 juin 2020, 

globalement et par période.  

 TOTAL PAR PERIODE 

  2016-2017  2018 S1 2018 S2 2019 S1 2019 S2 2020 S1 

 N=268 093 N=37 574 N=25 594 N=35 989 N=47 489 N=61 572 N=59 875 

Hôpital, n (%) 194 335 (81,9) 29 361 (89,9) 18 830 (84,4) 26 191 (83,6) 34 029 (82,3) 42 756 (79,9) 43 168 (76,8) 

Hors hôpital, n (%) : 42 986 (18,1) 3 310 (10,1) 3 475 (15,6) 5 136 (16,4) 7 297 (17,7) 10 730 (20,1) 13 038 (23,2) 

  généraliste, n (%) 35 662 (15,0) 2 572 (7,9) 2 882 (12,9) 4 279 (13,7) 6 060 (14,7) 8 847 (16,5) 11 022 (19,6) 

  spécialiste, n (%) 6 966 (2,9) 715 (2,2) 556 (2,5) 804 (2,6) 1166 (2,8) 1 805 (3,4) 1 920 (3,4) 

  non renseigné, n (%) 358 (0,2) 23 (0,1) 37 (0,2) 53 (0,2) 71 (0,2) 78 (0,1) 96 (0,2) 

Non renseigné, n  30 772 4 903 3 289 4 662 6 163 8 086 3 669 
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TABLEAU 2. Nombre (%) de personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou génériques pour une PrEP entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2020 

selon la région de résidence, globalement et par période 

Région de résidence TOTAL PAR PERIODE 

 
 

N=32 042 

2016-17  

N=7 737 

2018 S1 

N=3 136 

2018 S2 

N=4 492 

2019 S1 

N=5 087 

2019 S2 

N=5 899 

2020 S1 

N=5 691 

Auvergne-Rhône-Alpes  3 273 (10,2) 789 (10,2) 283 (9,0) 449 (10,0) 525 (10,3) 660 (11,1) 567 (10,0) 

Bourgogne-Franche-Comté  571 (1,8) 109 (1,4) 49 (1,6) 77 (1,7) 120 (2,4) 120 (2,0) 96 (1,7) 

Bretagne  906 (2,8) 186 (2,4) 89 (2,8) 122 (2,7) 172 (3,4) 164 (2,8) 173 (3,0) 

Centre-Val de Loire  937 (2,9) 173 (2,2) 93 (3,0) 116 (2,6) 148 (2,9) 155 (2,6) 252 (4,4) 

Corse  35 (0,1) 11 (0,1) <10 <10 <10 11 (0,2) <10 

Grand Est  1 273 (4,0) 261 (3,4) 129 (4,1) 186 (4,1) 211 (4,1) 269 (4,6) 217 (3,8) 

Hauts-de-France  1 679 (5,2) 345 (4,5) 177 (5,6) 211 (4,7) 347 (6,8) 315 (5,3) 284 (5,0) 

Ile-de-France  13 866 (43,3) 3 570 (46,1) 1 434 (45,7) 1 996 (44,4) 2 116 (41,6) 2 402 (40,7) 2 348 (41,3) 

  Paris  8 688 (27,1) 2 357 (30,5) 909 (29,0) 1 241 (27,6) 1 303 (25,6) 1 428 (24,2) 1 450 (25,5) 

  Petite Couronne 3 378 (10,5) 784 (10,1) 348 (11,1) 485 (10,8) 525 (10,3) 652 (11,1) 584 (10,3) 

  Grande Couronne  1 800 (5,6) 429 (5,5) 177 (5,6) 270 (6,0) 288 (5,7) 322 (5,5) 314 (5,5) 

Normandie  622 (1,9) 128 (1,7) 58 (1,8) 106 (2,4) 80 (1,6) 117 (2,0) 133 (2,3) 

Nouvelle-Aquitaine  1 727 (5,4) 398 (5,1) 147 (4,7) 231 (5,1) 277 (5,4) 336 (5,7) 338 (5,9) 

Occitanie  2 344 (7,3) 539 (7,0) 213 (6,8) 322 (7,2) 392 (7,7) 459 (7,8) 419 (7,4) 

Pays de la Loire  992 (3,1) 264 (3,4) 94 (3,0) 122 (2,7) 166 (3,3) 174 (2,9) 172 (3,0) 

Provence-Alpes-Côte d'Azur  2 750 (8,6) 717 (9,3) 242 (7,7) 383 (8,5) 374 (7,4) 517 (8,8) 517 (9,1) 

DOM-TOM  453 (1,4) 81 (1,0) 54 (1,7) 71 (1,6) 69 (1,4) 85 (1,4) 93 (1,6) 

Région d’affiliation inconnue 614 (1,9) 166 (2,1) 73 (2,3) 95 (2,1) 89 (1,7) 115 (1,9) 76 (1,3) 

Note : Le détail des effectifs n’atteignant pas 10 personnes ne peut pas être fourni.  
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TABLEAU A3. Nombre total d’utilisateur.trice.s d’une PrEP par Truvada® ou génériques (initiation 

ou renouvellement) entre le 1er janvier 2016 et le 30 Juin 2020 par semestre, selon le département 

 2016 S1 2016 S2 2017 S1 2017 S2 2018 S1 2018 S2 2019 S1 2019 S2 2020 S1 

Auvergne-Rhône-Alpes  

Ain-01 :          

Total utilisateurs - - - - - 44 74 89 111 

  Initiation  <10 <10 <10 <10 <10 22 32 31 35 

  Renouvellement  0 <10 <10 12 17 22 42 58 76 

Allier-03 :          

Total utilisateurs - - - - - - - 34 38 

  Initiation  <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 15 11 

  Renouvellement  0 <10 <10 <10 <10 13 15 19 27 

Ardèche-07 :          

Total utilisateurs - - - - - - - - 38 

  Initiation  <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 12 

  Renouvellement  0 <10 <10 <10 <10 12 17 19 26 

Cantal-15 :          

Total utilisateurs - - - - - - - - - 

  Initiation  <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 

  Renouvellement  0 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 

Drôme-26 :          

Total utilisateurs - - - - - 36 47 68 74 

  Initiation  <10 <10 <10 <10 <10 15 22 22 22 

  Renouvellement  0 <10 <10 <10 11 21 25 46 52 

Isère-38 :          

Total utilisateurs 11 38 68 109 133 188 246 311 323 

  Initiation  11 28 40 46 43 66 81 98 90 

  Renouvellement  0 10 28 63 90 122 165 213 233 

Loire-42 :          

Total utilisateurs - - - 21 - 52 84 108 118 

  Initiation  <10 12 <10 11 <10 28 43 36 33 

  Renouvellement  0 <10 11 10 16 24 41 72 85 

Haute-Loire-43 :          

Total utilisateurs - - - - - - - - - 

  Initiation  <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 

  Renouvellement  0 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 14 

Puy-de-Dôme-63 :          

Total utilisateurs - - - - 27 47 74 96 111 

  Initiation  <10 <10 12 <10 14 24 33 32 30 

  Renouvellement  0 <10 <10 12 13 23 41 64 81 

Rhône-69 :          

Total utilisateurs 73 187 292 401 506 669 837 1 072 1 154 

  Initiation  73 128 127 134 158 217 246 324 260 

  Renouvellement  0 59 165 267 348 452 591 748 894 

Savoie-73 :          

Total utilisateurs - - - - - 35 50 59 75 

  Initiation  <10 <10 <10 <10 <10 19 19 24 18 

  Renouvellement  0 <10 <10 <10 12 16 31 35 57 

Haute-Savoie-74 :          

Total utilisateurs - - 35 48 63 95 111 152 174 

  Initiation  <10 12 19 18 26 37 32 55 49 

  Renouvellement  0 <10 16 30 37 58 79 97 125 
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SYNTHESE  Réponses rapides dans le cadre 
de la COVID-19 - Prophylaxie 
(PrEP) du VIH par ténofovir 
disoproxil / emtricitabine dans le 
cadre de l’urgence sanitaire 
             

  

  Validée par le Collège le 15 avril 2021 

                                                  

L’essentiel 

La HAS a été saisie par la DGS le 3 mars 2021 pour la rédaction de « réponses rapides dans le cadre 

de l’urgence sanitaire » afin d’élaborer des propositions relatives à l’accompagnement des médecins 

de ville qui souhaiteraient primo-prescrire la prophylaxie pré-exposition (PrEP) du VIH par ténofovir 

disoproxil/emtricitabine (TRUVADA et ses génériques). 

 

≤  Réponse rapide n°1 : la prophylaxie pré-exposition du VIH (PrEP) est un outil à part entière 

de la stratégie de prévention de l’infection au VIH. Elle s’adresse aux personnes exposées 

au VIH. 

L’information sur la PrEP peut être donnée à toute personne potentiellement exposée au 

VIH au cours de sa vie sexuelle.  

La mise sous PrEP nécessite un engagement du médecin dans le suivi du patient et l’ad-

hésion continue par le patient à la démarche. 

≤  Réponse rapide n°2 : l’identification des personnes exposées au VIH, pour lesquelles la 

PrEP est adaptée, nécessite une approche individualisée qui tient compte des expositions 

passées et futures. 

≤  Réponse rapide n°3 : les indications de la PrEP ne doivent pas être utilisées comme des 

critères de sélection mais servent à guider la discussion avec le patient et à l’aider à prendre 

une décision partagée quant à l’utilisation de la PrEP. 

≤  Réponse rapide n°4 : afin de faciliter cette prescription, tout médecin peut faire la première 

prescription et le renouvellement de la PrEP : en ville, en CeGIDD, en centre de santé, à 

l’hôpital, en établissement social ou médico- social, …   

Pour être accompagné dans sa prescription, le médecin est incité à : 

• suivre une formation ouverte à distance (formaprep via www.formaPrEP.org), une for-

mation médicale continue (ANDPC, FAF) ; 

HAS • Réponses rapides dans le cadre de la COVID-19 - Prophylaxie (PrEP) du VIH par ténofovir

disoproxil / emtricitabine dans le cadre de l’urgence sanitaire • avril 2021 
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https://cns.sante.fr/rapports-et-avis/avis-prep-

2021 

ANRS > Actualités > Fil d'actualités > Le Conseil national du sida et des hépatites virales recommande d’étendre la PrEP à tous

L'ANRS VIH /  SIDA HÉPATITES B & C EMERGENCES ACTUALITÉS CHERCHEURS  PRESSE

ETUDES CLINIQUES

NOS
ACTUALITÉS

SUIVEZ-NOUS

FIL D'ACTUALITÉS

AGENDA DES

ÉVÈNEMENTS

L’ANRS | Maladies infectieuses émergentes partage sans réserve l’avis du

Conseil national du sida (CNS) rendu public le 6 mai sur la place de la

prophylaxie pré-exposition (PrEP) dans la prévention du VIH en France. 

Le CNS, dans son avis, met en avant l’e! cacité de la prophylaxie pré-exposit ion (PrEP) dans la prévention

du VIH, mais déplore son déploiement insu! sant en France. En e" et, comme l’avait constaté le rapport «

Épidémiologie de l’infection VIH en France 2013 – 2018 » rédigé par le groupe « Indicateurs » de AC47 de

l’ANRS et complété en décembre 2020 par de nouvelles données, l’usage de la PrEP est concentrée en

Île-de-France (41 % des utilisateurs) et les personnes qui y ont recours sont très majoritairement des

hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH). 

L’avis du CNS recommande de proposer la PrEP à l’ensemble de la population comme outils de

prévention du VIH, au même titre que le préservatif. Afin d’« adapter les modalités de dépistage,

d’init iat ion et de suivi de la PrEP aux besoins et attentes des personnes en allégeant ou en renforçant

l’accompagnement selon la familiarité des individus avec le disposit if », le CNS demande notamment au

directeur de l’ANRS |Maladies infectieuses émergentes de mener « des expérimentations innovantes »

permettant de renforcer et pérenniser le soutien aux acteurs qui ont mis en place des parcours d’accès

accéléré à la PrEP et d’encourager et de soutenir le développement de ce type de parcours auprès de

di" érents publics et di" érents contextes d’o" re. 

L’ANRS | Maladies infectieuses émergentes est de longue date engagée dans la recherche sur la PrEP

avec l’essai IPERGAY qui a montré l’e! cacité et la tolérance de la PrEP à la demande, puis avec la cohorte

ANRS-PREVENIR confirmant l’e! cacité de la PrEP sur la baisse de l’incidence du VIH chez les HSH en Île-

de-France et le projet OMAPrEP, qui évalue les opportunités manquées de prescript ion et/ou de prise de

PrEP parmi les personnes nouvellement diagnostiquées séroposit ives. Enfin, l’étude TRUST, qui va bientôt

démarrer, va s’intéresser à la population des jeunes HSH (de 18 à 25 ans), encore très éloignés de la

prévention, pour leur risque d’infection par le VIH afin de faciliter leur entrée dans les programmes de

prévention combinées, dont la PrEP. « Nous espérons pouvoir bientôt mener des études sur d’autres

groupes de population, les femmes notamment, afin d’aider à maximiser le déploiement dans l’Hexagone

de cet outil très e! cace qu’est la PrEP », a! rme le Pr Yazdan Yazdanpanah, directeur de l’agence.

En savoir plus :

Consulter l'avis sur la place de la PrEP dans la prévention du VIH en France : changer de paradigme,

changer d'échelle du CNS :

https:/ /cns.sante.fr/wp-content/uploads/2021/05/2021-04-15_avis_fr_prevention.pdf

Mentions légales Plan du site Newsletter Ressources BESOIN D'AIDE ?

Contactez-nous

Le Conseil
national du
sida et des
hépatites
virales
recommande
d’étendre la
PrEP à tous
25 mai 2021

Back to top

partager
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PrEP UNIVERSELLE

Renforcer le rôle des COREVIH
(soutien ARS, Budgets)
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Promotion POSITIVE de la PrEP

PrEP / Semaine de dépistage IST (SN2S)

Diffuser information auprès des professionnels 

de santé et de la prévention
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Dépistage VIH négatif / Promotion 

PrEP 

Actions ALLER- VERS
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Des parcours simplifiés, 

Téléconsultations, 

Patient « autonomisé »

PrEP en un JOUR
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