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Mr SEVERE et aux pa2ents et usagers PrEP



Prendre un traitement médicamenteux pour éviter
une infec2on ou autre évènement non désiré n’est pas
une nouveauté en soi : médicaments contre le
paludisme, pilule contracep2ve… Il s’agit de
« préven2on primaire »

La PrEP c’est QUOI ?



La PrEP-VIH



Efficacité de la PrEP VIH :Quel rationnel?
Principales données scientifiques

MODÈLE ANIMAL : LEMACAQUE

Protocole expérimental
◉ Administration de ténofovir/emtricitabine deux fois  

par semaine, en débutant à des temps différents  
avant inoculation rectale de SIV (-7 jours et + 2h, -3  
jours et+2h etc…)

Résultats
◉ Tous les singes du groupe contrôle (---) sans  

traitement préventifss’infectent

◉ Quelque soit les temps d’administration, il y a un  
effet protecteur

© SFLS - Le rationnel de la PrEP

Source :Garcia-Lerma JG, Cong M, Mitchell J, et al. Intermittent prophylaxis with oral truvada protects macaques form rectal SHIV infection. Sci Transl Med 2010; 2:14ra14.  
Garcia-Lerma , heneine W.Animal models of antiretroviral prophylaxis for HIV prevention Curr Opin HIVAIDS2012,7:505–513
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PREP EN POPULATION HSH:DEUXESSAIS ESSENTIELS

◉ TDF/FTC (Truvada)

◉ Randomisée

◉ Placebo

◉ France/Québec

◉ 414participants

◉ PrEP« au coup par coup»

IPERGAY PROUD

◉ TDF/FTC(Truvada)

◉ Randomisée

◉ PrEP immédiate versusretardée

◉ UK

◉ 547 participants

◉ PrEPcontinue

Ça marche très bien!
→ - 86% d’infection VIH
→ NPT =18

(il faut traiter 18personnes pour prévenir une infection)

Ça marche très bien!
→ - 86% d’infection VIH
→ NPT =13

(il faut traiter 13personnes pour prévenir une infection)
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PrEP-VIH : une efficacité largement démontrée



www.thelancet.com/hiv Vol 8 August 2021 

Findings
2124 women were followed up a1er on-site PrEP access began, of 
whom 543 (26%) reported PrEP use. A total of 12 HIV 
seroconversions were observed in 556 person-years (incidence 
2·16%) a1er on-site PrEP access, compared with 133 HIV 
seroconversions in 2860 person-years (4·65%) before PrEP access
(adjusted incidence rate raNo [IRR] 0·45, 95% CI 0·25–0·82, 
p=0·0085). Similar results were also observed when limiNng the 
analysis to 180 days before versus a1er PrEP access. A total of 46 
HIV seroconversions were observed in 919 person-years within 180 
days before PrEP access, compared with 11 seroconversions in 481 
person-years in the 180 days following PrEP access (incidence 5·00 
vs 2·29 per 100 person-years; IRR 0·43, 95% CI 0·22–0·88, p=0·012). 
Interpreta3on
On-site access to PrEP as part of standard of prevenNon in a clinical
trial among women in South Africa was associated with halving HIV 
incidence, when approximately a quarter of women started PrEP. 
Providing access to on-site PrEP could decrease incidence in HIV 
prevenNon trials. These data are also among the first to show in 
any se3ng that access to PrEP is associated with decreased HIV 
acquisi<on among South African women. 



U:lisa:on de la PrEP dans la « vraie vie » :





EFFICACITÉ DE LA PREP EN SELON LES DONNÉES DU 
SNDS EN FRANCE

• Comparaison dans le SDNS des cas incident de VIH chez des hommes
• À haut risque de VIH sous PrEP

• À haut risque de VIH sans PrEP

• Globalement en vie réelle : 60% de diminution de risque
• Facteurs de risque de diminution d’efficacité

• Age < 30 ans ( - 26% versus - 66% pour les 0-39 ans et - 83% chez les > 40 ans)

• Difficultés sociales

Rosemary Dray-Spira - 2021



SEUL FACTEUR D’ÉCHEC 
DE LA PREP

Le défaut d’observance
Pas d’échec de PrEP chez les patients ayant des taux 

sanguins protecteurs de ténofovir et d’emtricitabine
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1981 :	apparition	des	premiers	cas	de	SIDA	en	France

1983 :	découverte	du	VIH1	(Prix	Nobel)	

1983-1985 :	mise	au	point	des	tests	de	dépistage

1987-1994 :	antirétroviraux	mis	sur	le	
marché,	INRT	:	AZT,	ddI,	ddC,	d4T

1995	-1996	:	trithérapies	avec	INNRT ou	IP

2007 :	trithérapie	avec	I	Intégrase

2010-4 :	TasPè ARV	pour	tous

09/2015 : Auto-tests VIH 
disponibles en France

2009 :	combos

2010 : TRODs

2016 : PrEP

2010-18 : U=U

2021 : VIH TEST
2021 :	1er TT	long	acting



La PrEP vient s’ajouter à une pale1e d’ou3ls de préven3on contre le VIH qui 
peuvent être u3lisés seuls ou en se combinant selon ses besoins, ses envies : 

c’est la préven1on diversifiée et combinée !











Effet PrEP ?
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Suivi de l’utilisation de Truvada® ou génériques pour une 

prophylaxie pré-exposition (PrEP) au VIH 

à partir des données du Système National des Données de Santé 

(SNDS) 

 

Actualisation des données jusqu’au 30 Juin 2020 
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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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Nombre d'initiateurs de Truvada
ou génériques pour une PrEP

Suivi de l’u*lisa*on de la prophylaxie pré-exposi*on (PrEP) au VIH
Étude à par2r des données du SNDS - Actualisa2on des données jusqu’au 30 Juin 2020.

≈ 30  000 personnes sous PrEP en France

Impact  COVID : 

- æ 10% dépistage VIH et æ 6% dépistage 
IST  en 2020

- ææ PreP : 36% pour délivrances et 47% pour 
instaura3ons pdt confinement puis  raArapage mais 
incomplet : <19% /période préconfinement
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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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TABLEAU A3 (suite). 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 
DOM-TOM          
Guadeloupe-971 :          
Total utilisateurs - - - - - 24 22 33 34 
  Initiation  <10 <10 <10 <10 <10 11 <10 12 15 
  Renouvellement  0 <10 <10 <10 <10 13 19 21 19 
Martinique-972 :          
Total utilisateurs - - - - - 27 34 55 51 
  Initiation  <10 <10 <10 <10 15 10 15 22 22 
  Renouvellement  0 <10 <10 <10 <10 17 19 33 29 
Guyane-973 :          
Total utilisateurs - - - - - 29 32 47 45 
  Initiation <10 <10 <10 <10 11 19 19 26 20 
  Renouvellement  0 <10 <10 <10 <10 10 13 21 25 
La Réunion-974 :          
Total utilisateurs - - - 23 34 59 78 89 99 
  Initiation  <10 <10 <10 13 16 31 30 23 33 
  Renouvellement  0 <10 <10 10 18 28 48 66 66 
Mayotte-976 :          
Total utilisateurs - - - - - - - - - 
  Initiation  <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 
  Renouvellement  0 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 
St Barthélémy-977 :          
Total utilisateurs - - - - - - - - - 
  Initiation  <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 
  Renouvellement  0 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 <10 

 

Note : Le détail des effectifs n’atteignant pas 10 personnes ne peut pas être fourni. 
 

  



AUGMENTATION NETTE DES DIAGNOSTICS D’IST

Syphilis Chlamydia Gonocoque

Réseau Resist, Santé publique France, CNR des Chlamydiae 7



RAPPEL CONTEXTE / HISTORIQUE PrEP-VIH
01/2016 : Mise à disposi0on 2016 : RTU … 100%
CADRE Restric(f: prescripteurs (CH / CeGIDD) 
indica0ons limitées, suivi rapproché et « lourd » Projet de décret pour une prescripKon PrEP 

élargie à tout médecin depuis fin 2019…. 

Retard crise COVID …Rejet en Conseil d’Etat le 
26/01/2021… 

« Re »mobilisaKons des acteurs dont CNS, 
ANRS, SFLS , associaKfs  … 

PRIMOPRESCRIPTION PrEP 
possible par tout médecin 

depuis juin 2021



 

   
 

  

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 



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-exposition (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’initiation 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 dispositif », 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 prescription et/ou de prise de
PrEP parmi les personnes nouvellement diagnostiquées séropositives. 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 ?
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Avis sur la place de la PrEP dans la préven2on du VIH en France : changer de paradigme, 
changer d’échelle hEps://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-exposition (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’initiation 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 dispositif », 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 prescription et/ou de prise de
PrEP parmi les personnes nouvellement diagnostiquées séropositives. 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
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Au ministre en charge de la santé
1.Dans l’approche défendue par la stratégie naKonale de santé sexuelle (SN2S), visant à renforcer la capacité des individus à
maîtriser leurs choix en maKère de prévenKon et à exercer leur autonomie, développer auprès de l’ensemble de la populaKon 
la prévenKon diversifiée du VIH et des IST, en incluant désormais la PrEP comme un choix de prévenKon, accessible à toutes 
et tous: 

1.1. Saisir le groupe d’experts « Prise en charge médicale des personnes infectées par le VIH » afin d’actualiser les recommanda(ons 
médicales d’ini(a(on et de suivi de la PrEP ; 

1.2. Confier au comité de pilotage de la SN2S, dans le cadre de l’élabora(on de sa deuxième feuille de route 2021-2023, la mission de 
proposer les ac(ons prioritaires à meOre en œuvre ; 

1.3. Renforcer le rôle des COREVIH en appui aux ARS dans l’élabora(on, le pilotage territorial, le suivi et l’évalua(on des poli(ques 
régionales en ma(ère de promo(on de l’approche globale de la santé sexuelle et de la préven(on diversifiée ; 

1.4. Pérenniser l’effort budgétaire consen( au travers de l’alloca(on aux ARS, dans le cadre du FIR, de crédits annuels addi(onnels fléchés
vers l’améliora(on de l’offre de PrEP, de TPE et d’autotests de dépistages, et solliciter de chaque ARS la transmission au Copil de la SN2S 
d’un bilan annuel de suivi et d’impact des ac(ons financées par ces crédits. 

2. Prendre les disposiKons règlementaires nécessaires pour pérenniser les mesures, prises à Ktre transitoire dans le cadre de 
la réponse à l’épidémie de COVID-19, qui autorisent la prescripKon iniKale d’une PrEP par tout médecin. 

RECOMMANDATION CNS (Conseil NaGonal du Sida et des HépaGtes): 
« Etendre la PrEP à tous 

Changer de Paradigme changer d’échelle » PrEP « UNIVERSELLE »



RECOMMANDATION CNS
Aux ministres respec2vement en charge de la santé, de l’éduca2on na2onale, 
de l’enseignement supérieur, de l’enseignement professionnel, de l’enseignement agricole
À la directrice générale de Santé publique France
Aux présidents des instances ordinales et des syndicats professionnels concernés

3. Elargir la promoKon de la PrEP, dans le cadre de la prévenKon diversifiée du VIH et des IST, en direcKon de 
l’ensemble de la populaKon. 

3.1. conduire des campagnes na0onales grand public visant à porter à la connaissance de l’ensemble de la popula(on sexuellement 
ac(ve, l’ensemble des ou(ls disponibles permeOant de réduire le risque d’acquisi(on ou de transmission du VIH et des IST, incluant les 
dépistages, la PrEP, l’usage des préserva(fs masculins et féminins, le TPE et le TasP ; 

3.2. repenser la communica0on sur la préven0on diversifiée en valorisant l’autonomie et la liberté de chaque individu dans le choix de 
sa préven(on ; 

3.3. dans ce cadre, promouvoir la PrEP, au même 0tre que le préserva0f, en tant que moyen de préven(on contre le VIH ; 

3.4. déployer ceVe communica0on, notamment dans les lieux de santé fréquentés par l’ensemble de la popula0on : cabinets ou 
centres de médecine générale, laboratoires de biologie médicale, pharmacies ; 

3.5. décliner ces ac0ons, en par0culier en direc0on des jeunes, dans le cadre des disposi(fs de communica(on de Santé publique 
France spécifiquement dédiés à ceOe popula(on, ainsi que par le canal des services de santé et de leurs partenaires au sein des 
établissements d’enseignement du second degré, de l’enseignement professionnel et de l’enseignement supérieur. 



Au ministre en charge de la santé
À la directrice générale de Santé publique France 

4. IniKer et/ou poursuivre et améliorer en parallèle des acKons de promoKon ciblées en direcKon des différentes
populaKons clés : outre les publics HSH, les personnes trans, les personnes migrantes et en parKculier les femmes, les 
travailleurs et travailleuses du sexe. 

Aux directeurs généraux des ARS
Aux élus des collec2vités territoriales 

5. Au niveau régional et infra régional : 

5.1. encourager et soutenir les ini(a(ves des acteurs territoriaux visant à décliner selon des modalités adaptées aux publics et contextes 
locaux les ac(ons de promo(on de la préven(on diversifiée, incluant la combinaison dépistage/PrEP ; 

5.2. intégrer pleinement la promo(on de la PrEP dans les ac(ons mises en œuvre dans le cadre des campagnes dites « semaine du dépistage
des IST », organisées annuellement par chaque région (disposi(f de l’ac(on n°4 de la feuille de route 2017-2020 de la SN2S). 

RECOMMANDATION CNS

Au directeur général de la santé et aux pilotes de la SN2S concernés
Au président et aux membres du comité de pilotage de la SN2S
Aux directeurs généraux des ARS 

6. Dans le cadre du pilotage de la SN2S : 

6.1. intégrer formellement la PrEP dans la mise en œuvre des ac(ons de la feuille de route 2017- 2020 visant à améliorer l’informa(on et la 
forma(on ainsi que la coordina(on des professionnels de santé dans le domaine de la santé sexuelle et de la préven(on ; 

6.2. poursuivre et amplifier les efforts de renforcement des capacités des professionnels de santé dans le cadre de la feuille de route 2021-
2023, en veillant à prioriser leur opéra(onnalité et leur capacité à produire des effets mesurables à court et moyen terme sur le terrain. 



RECOMMANDATION CNS

Aux présidents ou directeurs des instances ordinales, 
société savantes et organismes concourant à l‘informa2on et la forma2on des professionnels concernés

7. En cohérence avec la promoKon faite auprès du public, mobiliser les différents canaux d’informaKon professionnelle 
pour informer et sensibiliser les professionnels de santé et de la prévenKon sur l’extension de la stratégie de prévenKon
diversifiée et la promo6on posi6ve de la PrEP en tant que moyen de préven6on accessible à tous.

Aux directeurs généraux des ARS
Aux présidents des COREVIH et des URPS 

8. Au regard de l’extension de la faculté de primo-prescripIon de la PrEP à tous les médecins, définir et meNre en œuvre 
au plan régional les mesures d’accompagnement professionnel favorisant le concours notamment des médecins
généralistes à l’élargissement et à la diversificaKon de l’offre de PrEP et de dépistage. 

À cet effet, dans une approche territoriale fine, avec l’appui des COREVIH : 
8.1. sensibiliser les professionnels de santé dans les territoires à l’intérêt de la combinaison dépistage/PrEP et aux opportunités de 
se former, en par(culier en promouvant la forma(on à la primo-prescrip(on de la PrEP proposée en e-learning par la SFLS ; 
8.2. iden0fier les services hospitaliers dotés d’une consulta0on PrEP et/ou les CeGIDD suscep0bles d’apporter un appui aux 
nouveaux prescripteurs dans leur territoire, et soutenir les structures iden(fiées pour ceOe ac(vité de référent territorial ; 
8.3. iden(fier dans les territoires les acteurs ou réseaux d’acteurs de l’offre médicale et médico- sociale d’intérêt par(culier au regard 
des publics pris en charge et des données épidémiologiques territoriales, afin de les encourager à se meOre en capacité de proposer et 
d’ini0er le couple dépistage/PrEP, y compris aux personnes consultant pour d’autres mo0fs ; soutenir ces nouveaux acteurs pour 
ceOe ac(vité. 



RECOMMANDATION CNSAux présidents ou directeurs des instances ordinales, sociétés savantes et 
organismes concourant à l‘informa2on et la forma2on des professionnels concernés
Aux présidents des COREVIH et des URPS 

9. Dans le cadre du dépistage du VIH et des IST, en parKculier en médecine générale et dans les laboratoires de biologie 
médicale, megre systémaKquement à profit le rendu d’un résultat négaKf de dépistage du VIH pour informer la personne 
sur la PrEP et, le cas échéant, en proposer l’iniKaKon ou référer vers un professionnel adapté. 

9.1. inscrire ceOe démarche dans le cadre des bonnes pra0ques accompagnant le dépistage ; 

9.2. par les moyens appropriés, selon le cadre d’exercice et les professionnels concernés, assurer la diffusion de ces bonnes pra0ques et au 
besoin la forma0on nécessaire à leur mise en œuvre auprès de l’ensemble des professionnels de santé et autres professionnels ou bénévoles
concourant au rendu des résultats de dépistage du VIH et des IST. 

Aux directeurs généraux des ARS 
Aux présidents des COREVIH 

10. Diversifier les stratégies d’approche des publics et faciliter leur accès au dépistage et à la PrEP en développant les 
acKons d’aller-vers, et notamment : 

10.1. donner aux CeGIDD et aux services hospitaliers spécialisés les moyens de déployer des ac(ons de promo(on et d’offre de dépistage et 
de PrEP hors les murs, dans des lieux per(nents pour aOeindre les publics de leur territoire iden(fiés comme éloignés de l’offre spécialisée, et 
notamment en partenariat avec les acteurs de santé généralistes ou communautaires les mieux implantés auprès de ces publics ; 

10.2. soutenir le développement d’ac(ons de promo(on et d’offre de dépistage et de PrEP par des acteurs communautaires diversifiés, 
iden(fiés pour leur capacité à aOeindre les différents publics concernés. 

COUPLE DEPISTAGES VIH/IST - PrEP



RECOMMANDATION CNSAu ministre en charge de la santé
Aux directeurs généraux des ARS
Au président du groupe d’experts « Prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH »
Aux présidents ou directeurs de l’ANRS-MIE et autres organismes de recherche concernés

11. Adapter les modalités de dépistage, d’iniKaKon et de suivi de la PrEP aux besoins et agentes des personnes, en 
allégeant ou en renforçant l’accompagnement selon la familiarité des individus avec le disposiKf:

11.1. prendre les disposi(ons règlementaires nécessaires et soutenir le développement de disposi(fs permeOant l’ini(a(on et le suivi de la 
PrEP par des moyens dématérialisés, intégrant la téléconsulta(on, la réalisa(on des dépistages par l’envoi d’autotests ou de kits d’auto-
prélèvement, la délivrance électronique des prescrip(ons nécessaires ; 

11.2. aménager le cadre conven(onnel afin d’admeOre au remboursement par l’assurance maladie toute téléconsulta(on pour un dépistage, 
une prise en charge d'IST et/ou pour une ini(a(on, un suivi ou renouvellement de PrEP, y compris quand le médecin consulté n’est pas le 
médecin traitant ; 

11.3. dans le cadre de l’actualisa(on des recommanda(ons médicales d’ini(a(on et de suivi de la PrEP, étudier et le cas échéant définir les 
condi(ons dans lesquelles les consulta(ons de suivi pourraient être espacées pour les usagers de PrEP les plus expérimentés, notamment sur 
la base d’une ges(on autonome des dépistages intermédiaires entre deux consulta(ons 

11.4. renforcer et pérenniser le sou(en aux acteurs de santé, notamment communautaires, développant des disposi(fs innovants 
d’accompagnement renforcé et de facilita(on d’accès au dépistage et à la PrEP en direc(on des publics confrontés à des difficultés d’accès
aux services de préven(on et de soins ; 

11.5. renforcer et pérenniser le sou(en aux acteurs qui ont mis en place des parcours d’accès accéléré à la PrEP, de type PrEP en un jour ; 
encourager et soutenir le développement de ce type de parcours auprès de différents publics et dans différents contextes d’offre, le cas 
échéant dans le cadre d’expérimenta(ons de disposi(fs innovants. 



« VIH : La PrEP disponible chez les médecins généralistes
Le traitement préven1f du VIH est désormais disponible chez les médecins généralistes. Il 

ne pouvait être ini1é qu’à l’hôpital jusqu’à ce 1er juin 2021  »

Enfin un accès élargi, simplifié à la PrEP à s’approprier : 
mise en œuvre, suivi, évaluaKon …. 



La PrEP en PRATIQUE : 

La PrEP POUR QUI ? Pour Toutes et TOUS …
La PrEP Comment l’ini;er , la prescrire , la suivre …..?



*Groupe d’experts : Jean-Michel Molina, Cedric Arvieux, Eléonore Bernard, Lucie Campagne, Charles Cazanave, Guillaume Conort, 
Laurent Co=e, Eric Cua, Constance Delaugerre, E?enne Fouquay, Jade Ghosn, Guillaume Gras, Mojgan Hessamfar, Diane Leriche, France Lert, Nathalie 
Lydié, Michel Oyahon, Gilles Pialoux, Pascal Pugliese, Pierre Ta=evin, Jeremy Zeggagh

1/ à des contextes popula0onnels de forte exposi0on au VIH:

o les HSH qu’ils se définissent comme gays, bis ou hétérosexuels

o les F et H hétérosexuel-les originaires de pays à forte endémie
(Afrique subsaharienne, Caraïbes, Amérique du sud …) 

o les TDS

o les  UDI, en complément des autres ou(ls de RDR

o toute personne dont le.s partenaire.s sexuel.s appar(ennent à ces 
catégories

La PrEP a voca(on à être proposée à toute personne appartenant à
l'une de ces popula0ons, indépendamment des conduites 

individuelles, parfois difficiles à apprécier. 

2/ à des situa0ons individuelles de forte exposi0on liée aux 

comportements sexuels ou à la mise en commun de matériel

d’injec(on. L’u0lisa0on de la PrEP doit alors être discutée avec 

toute personne rapportant des exposi0ons qu’elles soient 

sexuelles ou en lien avec un usage de drogue ainsi qu’avec celles 

ayant des marqueurs ou indicateurs biologiques et médicaux, un 

trouble ou un recours aux soins évoquant une exposi(on sexuelle 

(autre IST, IVG, violences sexuelles). et AES /TPE



1 Epidémiologie de l’infec1on VIH en France – ANRS-juillet 2020 : 
hEps://www.anrs.fr/sites/default/files/2020-07/epidemilogie-infec1on-vih-france-2013-2018_0.pdf 
2 Nwokolo N, Hill A, McOwan A, Pozniak A. Rapidly declining HIV infec1on in MSM in central London. Lancet HIV. 2017;4(11):e482-e483. doi:10. 
1016/S2352-3018(17)30181-9
3. Grulich AE, Guy R, Amin J, et al; Expanded PrEP Implementa1on in Communi1es New South Wales (EPIC-NSW) research group. Popula1on-level
effec1veness of rapid, targeted, high-coverage roll-out of HIV pre-exposure prophylaxis in men who have sex with men: the EPIC-NSW prospec1ve 
cohort study. Lancet HIV. 2018;5(11):e629-e637. doi:10.1016/S2352-3018(18)30215-7 
4. Suivi de l’u1lisa1on de la Prophylaxie pré-exposi1on (PrEP) au VIH. Epiphare 2020 : . 

Dans tous les cas, 

ü l’existence de la PrEP comme ou(l de protec(on contre le VIH 
devrait être portée à la connaissance de toute personne 
sexuellement ac0ve, au même (tre que le préserva(f, 
indépendamment de son orienta0on sexuelle, de son iden0té 
de genre ou de son comportement sexuel déclaré. 

ü l’iden(fica(on des personnes exposées au VIH pour lesquelles 
la PrEP est adaptée nécessite une approche individualisée qui 
0ent compte des exposi0ons passées et futures.

ü sa possible u(lisa(on doit être discutée avec toute personne 
en faisant la demande même si elle ne rentre pas dans les 
indica0ons, certaines personnes pouvant faire le choix de ne 
pas divulguer des comportements sexuels ou des pra(ques 
d’injec(on qui peuvent être s(gma(sés mais avoir la volonté 
de réduire les risques associés à ces pra(ques.

ü les indica(ons ne doivent pas être u0lisées comme des 
critères de sélec0on ; elles servent à guider la discussion avec 
le pa(ent et l’aider à prendre une décision éclairée quant à
l’u(lisa(on de la PrEP. 

ü la personne doit être informée que la PrEP est très efficace 
pour se prémunir d’une infec(on à VIH lors des rapports 
sexuels mais son associa0on au préserva0f assure une 
protec0on supplémentaire contre les autres infec(ons 
sexuellement transmissibles et une grossesse non souhaitée. 



Dans quelles situaGons la PrEP ne peut pas être prescrite ? 
Très peu de contre-indicaGon

• SéroposiIvité́ au VIH ou sérologie VIH inconnue 

• Présence de signes ou symptômes d’infecIon aiguë par le VIH 
(il faudra alors réaliser une charge virale du VIH) 

• Insuffisance rénale avec clairance de la créaInine < 60 ml/min

•Mineure de moins de 15 ans

• Hypersensibilité aux composants de la PrEP (ténofovir Disoproxil, Emtricitabine, ou aux excipients 
du produit)

• La PrEP peut être prescrite chez les sujets porteurs du virus de l’hépaIte B, mais uniquement en 
prise conInue après avis spécialisé

• La PrEP n’est pas indiquée dans le cadre d’un couple stable au sein duquel le/la partenaire 
séroposiKf/ve a une charge virale indétectable. 

La PrEP n’est accessible que si COUVERTURE SOCIALE PUMA (CMU/ AME )



La PrEP-VIH en PRATIQUE :
La première consulta=on et le bilan ini=alLA PREP EN PRATIQUE (1) : L’INITIATION  

• Expliquer que la PrEP ne protège que du VIH : ce qui permet la promotion du préservatif

• Expliquer qu’elle n’est efficace que si elle est bien prise … 

• Exposer les deux modalités de prises : continue ou « au coup par coup » (à la demande) !

• Exposer la surveillance et le suivi

• la PrEP s’inscrit dans une démarche de santé sexuelle

• Les vaccinations sont essentielles

• La surveillance (et le traitement) des autres IST sera régulière

• Exposer les possibles effets secondaires

• Recueil des pratiques

• Seule contre indication vraie: clairance < 60 ml /mm

• Connaître la date du dernier rapport non protégé par préservatif

• Bilan initial :

• Sérologie VIH, sérologies syphilis, VHB, VHC, VHA (IgG) , PCR chlamydia et gonocoque sur 3 sites

• Créatininémie,  ALAT  

25



BILAN MINIMAL PERMETTANT D’INITIER LA PREP  DÈS LA 
PREMIÈRECONSULTATION

◉ Prescription possible dès la première consultation :
→ Sérologie VIH (Elisa 4ème génération) <7 jours : négative

→ Clairance de la créatinine <7jours : <60 ml/min chez l’adulte ou <90 ml/min chez l’adolescent de plus de 15ans

→ ET absence de symptômes évoquant uneprimo-infection
• en cas de suspicion clinique d'uneprimo-infection par le VIH, il faut effectuer un test ARNdu VIHet ne débuter la PrEP qu’après le résultat  de la

charge virale VIH

◉ Le statut vis-à-vis du virus de l’hépatite B (Ag Hbs) doit être connu

28

CONSULTATIOND’INITIATIONDE LA PREP EN PRATIQUE

◉Modalités de prise de la PrEP (cf Schémas d’administation)
◉Counseling sur la PrEPet la santé sexuelle

◉Prescrire la première ordonnance de PrEP

◉Prescrire le bilan à réaliser à la fin du premier moisd’utilisation
◉ Traiter une éventuelleIST dépistée

◉Prescrire les vaccinations selon les recommandations et particulièrement :
• → Hépatite B
• → HPV
• → Hépatite A

◉ Fixer le prochain rendez-vous de consultation à un mois muni de ces résultats

29



LA PREP EN PRATIQUE (2) : LA PRESCRIPTION 

• Schéma de prise : 
• Continue : un par jour (protection à J8)
• Au coup par coup
• Un peu plus complexe
• non validée chez les femmes et CI si infection par le VHB

• Molécules : Emtricitabine 200 mg / Ténofovir disoproxil 245 mg

• Coût : 178 € par mois en prise quotidienne (générique)
• Cibles :

• HSH, plusieurs antécédents d’ISTs, multi partenariat, traitement post exposition 
• Migrants à risque
• Libertins  

• Interactions :

• Aucune ! Rappeler la dangerosité des AINS…
• Toxicité :

• Pas de signal à 5 ans de l’implémentation   
26

La PrEP-VIH en PRATIQUE :
La première consulta=on et le bilan ini=al

PrEP à la demande : ce schéma n’est pas 
adapté chez les femmes et les personnes AgHBs+

PrEP en con/nu: 
Chez les Hommes :commencer par 2 cp puis 1cp/j
Chez les femmes, protecEon à parEr de J7 

UNIVERSELLE
Peut nous 
concerner 

toutes et tous
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LE SCHÉMA CONTINU CONCERNE HOMMES ET FEMMES

• On commence avec 1 
comprimé* en une prise

• Puis un comprimé par 
jour

*Les hommes peuvent commencer 
avec 2 cps pour une protection 
plus rapide
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POUR ARRÊTER LE SCHÉMA CONTINU

• On n’arrête pas avant 
d’avoir pris 7 prises 
après la dernière 
exposition à risque
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POUR ARRÊTER LE SCHÉMA DISCONTINU

• On n’arrête pas avant 
d’avoir pris deux prises 
après la dernière 
exposition à risque
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LA PREP EN PRATIQUE (3) : LE SUIVI

• Consultation à M1
• Retours sur observance (et bonne compréhension si schéma de prise à la demande)

• Tolérance

• Bilan biologique : créatininémie et sérologie VIH

• Consultation de renouvellement trimestriel :
• Observance

• Poursuite vaccinations : Hépatites A et B , HPV si < 26 ans , méningocoque 

• Orientation vers addictologue ou sexologue si besoin

• Bilan biologique : suivi rénal (créatininémie), efficacité (VIH) et autres IST

• En cas d’arrêt de PrEP : reprise à discuter en fonction des prises de risques 

• Attention de ne pas reprendre alors qu’une primo-infection est en cours

• Si signe de primo-infection VIH : référent hospitalier       

34

La PrEP-VIH en PRATIQUE :
Le suivi



*autoprélèvement

Accès facilité, non 
retardé avec un 

parcours simplifié 
PrEP en « 1 jour »



** en cas de faible risque d’exposition, le délai de surveillance des IST peut être élargi à 6 mois 

ASAT, Créat, Sérologie VIH

Recherche IST: PCR Gono/chlam et 
Séro Syphilis

(ARN VHC)

Que faire en cas de 
sérologie posiKve 
chez un paKent sous 
PrEP: 
Il peut s’agir d’un début
de primo-infec(on ou 
d’une fausse sérologie
posi(ve.
Demander une Charge 
virale VIH et avis 
spécialisé rapide 
URGENT



TABLEAURECAPITULATIFDUSUIVI / 3 mois Avant l’initiation 1er mois desuivi Tousles3mois Tous lesans

SUIVI  CLINIQUE

Observancedu traitementet modedeprise x x
Recherchersignes évocateursdeprimo infection (chargevirale VIHsi besoin)
ou d’IST

x x x

Effets indésirables  
Médicaments
néphrotoxiques

x x

Pratiquessexuelles / préventiondiversifiée x x x
Consommationdesubstances psychoactives x x x

SUIVI  BIOLOGIQUE

Sérologie VIH(**TRODet autotestsdéconseillés) x (<7j) x x
Sérologie VHB x Si nonimmunisé
Sérologie VHA x
Créatinine, DFG x x* x*

ALAT x x
Sérologie VHC x x**
Sérologie syphilis x x
PCR Chlamydia / gonocoque génital, pharyngéet/ou anal x x***
Bêta HCG x - -

7

*
→ Au-delà de M4, si DFG>90 ml/min, age <55 ans et sans facteurs de risque de maladie rénale et age <55 ans : DFGannuel
→ si la Clairance de la créatinine est >90 ml/min, le dosage de la créatininémie avec mesure du DFGpeut se faire une fois par an
→ Si DFGentre 70 et 90 ml/mn, ou présence de facteurs de risque de maladie rénale ou age >55 ans : surveillance semestrielle
→ Si DFG < 70 ml/mn : la surveillance trimestrielle

** La sérologie VHCpeut être réalisée plus fréquemment en présence de facteurs de risques spécifiques : usage de drogues à visée sexuelle (SLAM ou Chemsex), pratiques traumatiques (FIST).
*** En cas de faible risque d’exposition, le délai de surveillance des IST peut être élargi à 6 mois
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Ordonnance M1 post initiation Ordonnance à partir de M3
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Téléconsulta+ons, 
téléprescrip+ons



Quelles sont les Indica/ons de traitement post-exposi/on (TPE) chez les personnes prenant la 
PrEP ? 
- Chez les personnes prenant la PrEP selon le schéma à la demande, le TPE est indiqué si : 
o La PrEP n’a pas été débutée avant le rapport sexuel ou si le délai d’une première prise d’au moins 2 
heures avant le rapport n’a pas été respecté
o Les prises et horaires du schéma 2+1+1 n’ont pas été respectées.
o En cas de doute, un avis spécialisé est nécessaire et le TPE doit être débuté
jusqu’à ce que cet avis puisse être obtenu.

- Chez les personnes prenant la PrEP selon le schéma conInu, le TPE est indiqué si : 
o Le traitement a été pris moins de 4 fois dans les 7 derniers jours précédant un rapport à protéger chez 
les hommes cisgenres, quel que soit l’orientaIon sexuelle. 
o Le traitement a été pris moins de 6 fois dans les 7 derniers jours chez les femmes cisgenres ou pour 
toute autre idenIté de genre. 

Comment reprendre la PrEP après un TPE ? 
- La PrEP peut être reprise immédiatement et sans interrupIon après la fin d’un TPE. Une sérologie VIH 
par test Elisa doit être réalisée avant l’iniIaIon et un mois après le début de la PrEP. Une charge virale 
plasmaIque VIH pourra compléter ceNe surveillance iniIale. 

La PrEP-VIH en PRATIQUE :
PrEP et TPE (ou PEP)

TPE en CeGIDD (SMIT) et 
SAU 24/24H



Ou#ls à des#na#on des pa#ents
Informa(ons, conseils de prise:

o My PrEP pour smartphone : rappel des prises: hDps://myprep.app/

o AT PrEP (Ac5on Traitement) : applica$on d’aide aux u$lisateur.trices de PrEP

(version pour Android ; version pour iOS)

o Guide PrEP mode d’emploi (AIDeS) : document disponible sur le site d’AIDeS

PrEP Info (AIDeS) : hDp://prep-info.fr/

o Sida info service (SIS-Associa5on) : 0 800 840 800, site internet 

(dossier spécial PrEP, livechat, contact mail) - hDps://www.sida-info-service.org/

o Sexosafe (Santé Publique France) : site d’informa$on en préven$on IST et VIH 

- hDps://www.sexosafe.fr/

o La Prep dans le monde et en Europe : hDps://www.prepwatch.org, 

hDps://www.prepineurope.org

o Avac : Global advocacy for HIV preven$on : hDps://www.avac.org/  

Sou(en par les pairs : 

o PrEP Dial (groupe Facebook - AIDeS) 



Ou=ls à des=na=on des professionnels de santé : 
Aide à la prescripKon et au suivi : 

o VIHclic.fr : site d’informa2on (préven2on, interac2ons médicamenteuses, 
suivi) - h[ps://vihclic.fr/
o HIV Drug Interac0on : site anglophone, interac2ons médicamenteuses -
h[ps://www.hiv-druginterac2ons.org/
o Brochure Cespharm- AIDES : La prophylaxie pré-exposi2on au VIH. 
Accompagner sa dispensa2on en pharmacie.
o Avis médicaux ponctuels : actes de télé-exper2se entre médecins
(pa2ents avec une ALD ou résidant en zone sous dense pour les cota2ons 
libérales TE1 ou TE2)
o Sida info service : 0 800 840 800, site internet (dossier spécial PrEP, 
contact mail) - h[ps://www.sida-info-service.org/
o Aide à la décision en an0biothérapie : h[ps://an2bioclic.com/
o Popi : Guide de traitement - Référence pour une bonne pra2que médicale
Maladies Infec2euses et tropicales : h[ps://epopi.fr/
o Recommanda0ons de la Société Française de Dermatologie : 
h[ps://www.sfdermato.org/recommanda2ons-scores-et-
echelles/recommanda2ons.html
o Recommanda0ons du site infec0ologie.com : 
h[ps://www.infec2ologie.com/fr/recommanda2ons.html
o Site anglophone : hOps://www.avac.org/preven(on-op(on/prep

RecommandaKons officielles :

o Haute Autorité de Santé : Réponses rapides dans le 
cadre de la Covid-19 – prophylaxie pré exposi2on au VIH par 
ténofovir disoproxil / emtricitabine

o Résumé des Caractéris0ques du Produit : 
Ténofovir Disoproxil + Emtricitabine / TRUVADA®et génériques

Autres liens uKles:
o Réseau de santé sexuelle: h[ps://www.santesexuelle.org/ 

INFORMATIONS DIFFUSEES sur BLOG »SenInelles »
Dr Julie Ballandras

https://vihclic.fr/
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Contacts / Réseaux :
Ø Services hospitaliers de maladies 

infecIeuses:
• SMIT CHU-G
• SMIT CHG-BT
• SMIT CHG-SxM

Ø CeGIDD : Centres Gratuits d'InformaIon, de 
Dépistage et de DiagnosIc

Ø COREVIH : CoordinaIons Régionales de la 
luNe contre les IST et le VIH

BLOG « SENTINELLES »
Dr Julie BALLANDRAS



COREVIH Guadeloupe St Mar5n St Barth

Tel : 05.90.93.46.64 / sec.corevih@chu-guadeloupe.fr

www.corevih971.org /         COREVIH971

ParuGon newsleTer corevih971 : 1 fois/mois
InscripIon (email) sur la page d’accueil du site (en bas à droite) 

mailto:sec.corevih@chu-guadeloupe.fr
http://www.corevih971.org/




Pas de campagne Grand Public en Guadeloupe: 
promoKon PrEP combinée au dépistage VIH/IST comme 
ouKl majeur de la prévenKon et de la luge contre le VIH 
et les IST

PrEP COMMUNICATION :



« Faciliter la prescrip<on de la PrEP c’est important 
mais savoir que la PrEP existe c’est essen<el ! »

Campagne 2018 "PrEP for love" d’informa<on 
grand public – Associa<on AIDES

Première campagne de communicaAon Grand PUBLIC
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EN CONCLUSION SUR LA PREP :
NE PAS AVOIR PEUR DE LA PREP !

• Une seule possibilité thérapeutique pour l’instant
• PrEP injectable IM tous les deux mois à venir

• Surveillance « simple »
• Tolérance = créatinine

• Contexte = IST / VIH

• La PrEP c’est pas forcement « pour la vie »
• C’est une possibilité parmi d’autres, pour des sexualités parmi d’autres !

• Situation de la PrEP très analogue à la question de la contraception

EN CONCLUSION SUR LA PrEP: NE PAS AVOIR PEUR DE LA PrEP!



Les PreP , les autotests, les autoprélèvements …
Des ouKls «révoluKonnaires » sous réserve de leur accessibilité, 

de leur prise en charge …

VIH: Indétectable = Intransmissible. Une personne séroposi/ve sous 
traitement ne transmet pas le VIH y compris lors de rapports sexuels. 

Il est temps que cela se sache !

Merci pour votre a5en6on


