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Épidémie VIH en France

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

- 69% d’hommes

- 43% HSH

- 30% diagnostiqués à un stade avancé de l’infection

> 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

• Au Havre : environ 200 patients sous PrEP



Stratégie de prévention combinée

Dépistages réguliers
ET 

traitement des IST 

Préservatif 
Meilleur moyen de 

prévention

TasP
Treatment as Prevention 

Undetectable = 
Untransmittable

Prise de traitement ARV 
avec charge virale 

indétectable pendant plus 
de 6 mois → pas de 

transmission du VIH au 
partenaire sexuel

TPE 
Traitement post-exposition 
Prise d’un traitement ARV 
dans les 48 heures suivant 

une exposition à risque

Vaccinations 
- VHA
- VHB
- Papillomavirus

Informations, conseils, 
prévention…

Utilisation de matériel à usage unique (UDI)

PrEP
Prise d’un traitement ARV par 

une personne non infectée par le 
VIH en vue de diminuer le risque 

d’infection



La PrEP, pour qui ?

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

- HSH ou personnes transgenres répondant à au moins un des critères 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 à 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 à des rapports sexuels non protégés à haut risque de 

transmission du VIH



Contre-indications 

• Séropositivité au VIH,
• Sérologie VIH inconnue,
• Symptômes 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)
• Allaitement,
• Infection par le VHB pour le schéma discontinue

• Non recommandée pour les partenaires réguliers et exclusifs des patients 
infectés par le VIH ( TaSP) traités, avec charge virale VIH indétectable.



1 traitement - 2 schémas possibles

Prise continue

• 1 comprimé par jour
→ efficace après 7 jours de prise 

chez les hommes

→ après 21 jours chez les femmes 

Prise discontinue

- 1ère prise : 2 cp en même temps 
entre 2 et 24 heures avant le 
rapport sexuel

- 2ème prise : 1 cp environ 24 heures 
après la 1ère prise (+/- 2 heures)

- 3ème prise : 1 cp 24 heures après la 
2ème prise (+/- 2 heures)

- À poursuivre jusqu’à 2 jours après le 
dernier rapport à risque 

À prendre à heure fixe et avec de la nourriture 

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

EMTRICITABINE 200 mg – TENOFOVIR 245 mg 



En pratique… 
• Consultation médicale préalable 

→TOUT médecin peut faire la 1ère prescription et le renouvellement de la PrEP : en 
ville, en CeGIDD, en centre de santé… 

• Prise en charge à 100%

• Décision partagée entre le médecin et la personne exposée

• Mise à jour des vaccinations (VHB, VHA, Papillomavirus, Méningocoque C)

• Interroger sur les pratiques à risques (Chemsex?)

+/- suivi addicto / psychologique

• Le préservatif reste recommandé en parallèle 

• Éviter les conduites à risque en début de traitement

• Primo-prescription 1 mois puis tous les 3 mois

• Suivi possible en téléconsultation 



Bilan initial

• Sérologie VIH, 6 semaines après le dernier rapport non protégé

• Fonction rénale : créatinine / DFG

• Sérologie VHB / VHA → +/- vaccin

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

• BHCG

• ALAT





Quels risques ?

• EI peu graves : nausées, diarrhées, douleurs abdo, céphalées

• EI 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 ? 

• 1er suivi à 1 mois 

puis tous les 3 mois 

→ dépistage VIH, IST, fonction 
rénale, grossesse

• Suivi mensuel chez les 
adolescents

• Vérifier observance et tolérance



Conclusion 

• Prévention combinée ++ 

• Ne prévient pas les autres IST mais permet de les 
dépister et les traiter régulièrement ++

• Stratégie cout / efficace 

• Bonne tolérance 

• Accessible d’emblée aux médecins généralistes  ++

• 155, 42 € par mois Tenofovir / emtricitabine

• 1 mois de BIKTARVY : 735,37 €



Outils utiles 

• https://www.aides.org/prep

• http://prep-info.fr/

• www.formaPrEP.org

https://www.aides.org/prep
http://prep-info.fr/
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