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Fpidémie VIH en France

4856 découvertes de séropositivité en 2020 (diminution de 22% - environ 6000 par an)

69% d’hommes :
0 o ® Sante
43%HSH S ® o publique

30% diagnostiqués a un stade avancé de l'infection ® o France
> 25 ans 25-49 ans > 50 ans
14% 64% 22%
Entre janvier 2016 et juin 2020 : 32 042 personnes ont initié une PrEP en France.
97% Hommes — 37 ans en moyenne.
72% résidaient dans des communes de plus de 200 000 habitants
7% bénéficiaires de la CMU
EPI-PHARE

Au Havre : environ 200 patients sous PrEP I8 AMBAL < CHaRAL



Stratégie de prevention combinée PrEP

Prise d’un traitement ARV par

une personne non infectée par le

TasP / VIH en vue de diminuer le risque
Treatment as Prevention d’infection

Undetectable =
Untransmittable

Prise de traitement ARV l Vaccinations
avec charge virale - VHA
indétectable pendant plus s |- VHB
de 6 mois = pas de » ! / - Papillomavirus
transmission du VIH au - -
partenaire sexuel o R

/ \ Meilleur moyen de

TPE \ prévention
Traitement post-exposition /

Prise d’un traitement ARV Informa'tions., conseils,
dans les 48 heures suivant Dépistages réguliers prevention...
une exposition a risque ET

traitement des IST Utilisation de matériel a usage unique (UDI)




La PrEP, pour qui 7

* Tous les adultes et adolescents (a partir de 15 ans) exposés a un haut risque de
contracter le VIH :

- HSH ou personnes transgenres répondant a au moins un des criteres suivants :

> Rapports sexuels anaux sans préservatifs avec au moins 2 partenaires sexuels différents
dans les 6 derniers mois,

» Episodes d’IST dans les 12 derniers mois,
» Au moins un recours a un TPE dans les 12 derniers mois,
» Usages de drogues lors des rapports sexuels (Chemsex)

- Au cas par cas, les personnes dans les situations suivantes :
» Usagers de drogues injectables avec échanges de seringues,
» Travailleurs du sexe avec rapports sexuels non protégés,

» Vulnérabilité exposant a des rapports sexuels non protégés a haut risque de
transmission du VIH

La prophylaxie pré-exposition (PrEP)
H AS au VIH par ténofovir disoproxil/emtricitabine
HAUTE AUTORITE DE SANTE (TRUVADAP® et ses génériques)



Contre-indications

e Séropositivité au VIH,

» Sérologie VIH inconnue,

* Symptomes évoquant une primo-infection par le VIH,

* Insuffisance rénale avec clairance de la créatinine < 60 ml / min

* Hypersensibilité aux composants de la PrEP (tenofovir, emtricitabine,
excipients du produits)

e Allaitement,
* Infection par le VHB pour le schéma discontinue

* Non recommandee pour les partenaires reguliers et exclusifs des patients
infectés par le VIH ( TaSP) traités, avec charge virale VIH indétectable.



1 traitement - 2 schémas possibles
EMTRICITABINE 200 mg — TENOFOVIR 245 mg

Prise continue Prise discontinue

* 1 comprimé par jour - 1°" prise : 2 cp en méme temps
entre 2 et 24 heures avant le
rapport sexuel

- 2¢me prise : 1 cp environ 24 heures
apres la 1¢ prise (+/- 2 heures)

- 3°Me prise : 1 cp 24 heures apres la
2°Me prise (+/- 2 heures)

- A poursuivre jusqu’a 2 jours apres le
dernier rapport a risque

- efficace aprés 7 jours de prise
chez les hommes

— apres 21 jours chez les femmes

A prendre a heure fixe et avec de la nourriture

Une prise oubliée ou décalée expose au risque d’infection > TPE



En pratique...

* Consultation médicale préalable

- TOUT médecin peut faire la 1° prescription et le renouvellement de la PrEP : en
ville, en CeGIDD, en centre de sante...

* Prise en charge a 100%

» Décision partagée entre le médecin et la personne exposée

* Mise a jour des vaccinations (VHB, VHA, Papillomavirus, Méningocoque C)
* Interroger sur les pratiques a risques (Chemsex?)

+/- suivi addicto / psychologique

* Le préservatif reste recommandé en parallele

* Eviter les conduites a risque en début de traitement

* Primo-prescription 1 mois puis tous les 3 mois
* Suivi possible en téléconsultation

oo HAS

v 15 awril 2021



Bilan initial

» Sérologie VIH, 6 semaines apres le dernier rapport non protégeé
* Fonction rénale : créatinine / DFG
 Sérologie VHB / VHA - +/- vaccin

 Sérologie VHC, syphilis, PCR Chlamydiae et gonocoque (sur
prélevement pharyngé, anal, urinaire et vaginal)

* BHCG
* ALAT
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Consultation hopital ou CeGIDD chague année et vérification de I'absence :
» dinfection VIH et autres IST ;

» de grossesse ;

» d'insuffisance rénale.
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- puis | comprimé toutes les 24 h

\
|
«jusqua 2 jours aprés le dernier rapport
\ schéma non validé par |AMM
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Renouvellement du traiternent chez un meédedn bous les 3 mois (chez les adolescents,
i bous les mois] et vérification de l'absence :
M « d'infection VIH et autres IST:

» de prossesse ;
+ d'insuffisance rénale.




Quels risques ?

* El peu graves : nausées, diarrhées, douleurs abdo, céphalées

* El plus graves : insuffisance rénale ou fragilité osseuse
» Surveillance fonction rénale avant et pendant le traitement
» Eviter association avec médicaments néphrotoxiques : AINS

* Risque de résistance du VIH aux traitements ARV

» Sérologie minimum tous les 3 mois et devant tout signes évocateurs d’une
primo-infection



Quel suivi ?

e 18" suivi a 1 mois
puis tous les 3 mois

- dépistage VIH, IST, fonction
rénale, grossesse

e Suivi mensuel chez les
adolescents

e \Vérifier observance et tolérance

Suivi de la PrEP (6, 9, 10, 12)

Bilan Remarques
A un mois Sérologie VIH Test de grossesse non systéma-
Créatininemie/clairance tijue
A 4 mois Sérologie VIH Si clairance 2 90 mL/min : créa-
Créatininémie/clairance tinineémie / clairance annuelle
Recherche des IST : syphilis, Si clairance comprise entre 70
Chlamydia trachomatis et gono- et 90 mL/min ou presence de
coque comorbidites renales, ou age >
ALAT 55 ans : créatininémie/clairance
tous les 6 mois
Si clairance < 70 mL/min : créa-
tininémie/clairance tous les 3
mois
Test de grossesse non syste-
matique
Sites de dépistages de Chlamy-
dia trachomatis et gonocogue
en fonction des pratiques : pha-
rynge, anal, vaginal ou urinaire
Puis tous les 3 ~ Serologie ViH Oréatininémie /clairance & adapter
mois* Recherche des IST : Chlamydia g, fonction de la valeur de la clai-
trachomatis, gonocoque, syphi-  rdnce de la créatinine (cf. suivi & 4
lis mjois)
ALAT
Tous les ans Seérologie VHC*

Protéinurie / créatininurie sur
echantillon

* en cas de faible rieque d'exposition, le délai de surveillance des IST peut &tre &largi 4 6 mois

** La semologie VHC peut étre réalisée plus fréguemment en fonction de facteurs de risques spécifigues : usage de drogues
a visee sexupelle (SLAM ou Chemsex), pratiques traumatigues (FIST).



» 155, 42 € par mois Tenofovir / emtricitabine

COnC‘USIOn * 1 mois de BIKTARVY : 735,37 €

* Prévention combinée ++

* Ne prévient pas les autres IST mais permet de les
dépister et les traiter régulierement ++

e Stratégie cout / efficace
 Bonne tolérance

* Accessible d’'emblée aux médecins généralistes ++
Hopital Flaubert, Le Havre
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Outils utiles

v La prophylaxie pré-exposition (PrEP)

\/{ H C { [ C au VIH par ténofovir disoproxil/emtricitabine
(TRUVADAP et ses génériques)
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Préventions

#£) Antirétroviraux C%RQV I I I
* https://www.aides.org/prep

* http://prep-info.fr/ A qui s'adresser ? N 0‘ RMANDIE

* www.formaPrEP.org
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TABLEAU 4. Caractéristiques sociodémographigues des personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou générique pour une Prep

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

TOTAL PAR PERIODE
2016-2017 201851 2018 52 201951 2019 52 2020 51
N=32 042 N=7 737 N=3 136 N=4 492 MN=5 087 N=5 899 N=5 691
Sexe, n (%) :
Hommes 31130(97,2) 7541 (97,5) 3058 (97.5) 4 368 (97,2) 4942 (97,1) 5724 (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’dge (années), n (%) :
<25 5052 (15,8) 922 (11,9) 517 (16,5) 719 (16,0) 946 (18,6) 1004 (17,0) 944 (16,6)
26-35 11 532 (36,0) 2 788 (36,0) 1138 (36,3) 1670(37,2) 1813 (35,6) 2188 (37,1) 1935 (34,0)
36-45 8 380 (26,2) 2402 (31,0 826 (26,3) 1142 (25,4) 1227(24,1) 1397 (23,7) 1 386 (24,4)
46-55 5230 (16,3) 1271(16,4) 506 (16,1) 717 (16,0) 791 (15,5) 936 (15,9) 1009 (17,7)
56-65 1513 (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)
Meédiane (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)
Naon 29 682 (92,6) 7 198 (93,0) 2 944 (93,9) 4148 (92,3) 4677 (91,9) 5453 (92,4) 5262 (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) 3075 (98,0) 4428 (98,6) 5041 (99,1) 5 848 (99,1) 5 635 (99,0)
Taille de I'unité urbaine de la commune de résidence, n (%) :
Commune rurale 2314 (7,2) 490 (6,3) 235 (7,5) 338 (7,5) 419 (8,2) 435 (7.4) 397 (7,0)
2000 a9 999 hab. 1479 (4,6) 300 (3,9) 127 (4,0) 203 (4,5) 277 (5,4) 297 (5,0) 275 (4,8)
10 000 a 49 999 hab. 1595 (5,0) 378 (4,9) 154 (4,9) 229 (5,1) 273 (5,4) 282 (4,8) 279 (4,9)
50 000 a 195 999 hab. 2622 (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) 2241 (71,5) 31487 (71,2) 3 555 (69,9) 4 183 (70,9) 4076 (71,6)
Mon renseigné 1012 (3,2) 247 (3,2) 136 (4,3) 133 (3,0) 108 (2,1) 184 (3,1) 204 (3,6)

Abrévigtions : CMU-C : couverture malodie universelie complémentaire ; AME © gide médicale d'etat ; ET © écart type ; 1QR : intervalle interquartiies ;



Figure 2. Nombre de découvertes de séropositivité VIH (nombre brut et nombre corrige), France, 2012-2020
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Source : Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2021




