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Généralités

• Services hospitaliers, Cegidd et SAU d’IDF ont été contactés pour 
l’enquete ( n=??)

• 56 structures ont répondu reparties en :
• 28 services hospitaliers (50%)
• 22 CEGIDD  (39%) 
• 6 SAU (11%)

• CEGIDD hospitaliers =n
• CEGGID non hospitaliers = n’

• Donc Sous représentation des SAU +++



Caractéristiques des structures 

CeGIDD SAU
Service 

hospitalier Total

Effectif 22 (39.3) 6 (10.7) 28 (50.0) 56 (100.0)

Situation géographique

Paris 16 (72.7) 3 (50.0) 5 (17.9) 14 (25.0)

Hors Paris 6 3 (50.0) 23 (82.1) 42 (75.0)

Données épidémiologiques

Médiane d'AES annuel 14 (0-117) 211.5 (112-308) 60 (40-90) 56 (15-117)

Médiane d'AES dans la dernière semaine 1 (0-4) 3.5 (2-5) 2 (1-4.25) 2 (0-5)

Médiane d'AES sexuels dans la dernière semaine 0.5 (0-4.5) 2.5 (0.75-4.75) 1 (0-3) 1 (0-4)



Caractérististiques des structure (1) 

Caractéristiques de l'activité cEGIDD SAU
Service

hospitalier total

Prise en charge d'AES sexuels

Oui 13 (61.9) 5 (83.3) 25 (89.3) 43 (78.2)

Non 8 (38.1) 1 (16.7) 3 (10.7) 12 (21.8)

Suivi des AES sexuels

Oui 14 (66.7) 1 (16.7) 24 (85.7) 39 (70.9)

Non 7 (33.3) 5 (83.3) 4 (14.3) 16 (29.1)

Prise en charge d'AES professionnels

Oui 7 (35.0) 5 (83.3) 27 (96.4) 39 (72.2)

Non 13 (65.0) 1 (16.7) 1 (3.6) 15 (27.8)

Suivi des AES professionnels

Oui 9 (42.9) 1 (16.7) 20 (74.1) 30 (55.6)

Non 12 (57.1) 5 (83.3) 7 (25.9) 24 (44.4)
Reception d'AES professionnels venant d'autres 

structures

Oui 9 (45.0) 5 (83.3) 25 (92.6) 39 (73.6)

Non 11 (55.0) 1 (16.7) 2 (7.4) 14 (26.4)

Pas de surprise 
seuls 2/3 des CEGIDD  prennent des 
AES mais uniquement  sexuels ++ 
Services hospitaliers  : AES sex et pro



Caractéristiques des structures (2)

Caractéristiques de l'activité cEGIDD SAU
Service

hospitalier total

Structure isolé pour la prise en charge des AES

Oui 3 (18.8) 1 (16.7) 9 (32.1) 13 (26.0)

Non 13 (81.2) 5 (83.3) 19 (67.9) 37 (74.0)

Si non, Avec qui collaborez vous

SAU 7 (58.3) 0 (0.0) 14 (73.7) 21 (58.3)

CeGIDD 1 (8.3) 2 (40.0) 4 (21.1) 7 (19.4)

Service Hospitalier 4 (33.3) 3 (60.0) 1 (5.3) 8 (22.2)

Présence d'un médecin du travail pour les AES 
professionnels

Oui 10 (58.8) 6 (100.0) 22 (81.5) 38 (76.0)

Non 7 (41.2) 0 (0.0) 5 (18.5) 12 (24.0)



Traitements utilisés : disparité ++ 

CEGIDD SAU
Service

hospitalier TOTAL

Traitement de référence

TDF/3TC+ Drv/rito (Truvada©+ Prezistra©+Norvir©) 4 (21.1) 3 (50.0) 7 (25.0) 14 (26.4)

TDF/3TC  + Rilpivirine (Eviplera©) 2 (10.5) 0 (0.0) 11 (39.3) 13 (24.5)

TDF/3TC + Elvitegravir/Cobicistat (Stribild©) 5 (26.3) 0 (0.0) 4 (14.3) 9 (17.0)

Autres 1 (5.3) 3 (50.0) 5 (17.9) 9 (17.0)

Non 7 (36.8) 0 (0.0) 1 (3.6) 8 (15.1)



Prise en compte du cout du TPE : 2/3 

Caractéristiques de l'activité cEGIDD SAU Service hospitalier total

Oui 8 (57.1) 2 (50.0) 20 (76.9) 30 (68.2)

Non 6 (42.9) 2 (50.0) 6 (23.1) 14 (31.8)



Durée de prescription initiale du TPE  
3-5 jours ou 28 jours, mais peu de repondeurs

Caractéristiques de l'activité cEGIDD SAU Service hospitalier total

2 jours 1 (7.7) 0 (0.0) 1 (3.8) 2 (4.4)

3 jours 1 (7.7) 3 (50.0) 6 (23.1) 10 (22.2)

5 jours 4 (30.8) 1 (16.7) 6 (23.1) 11 (24.4)

7 jours 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (7.7) 2 (4.4)

14 jours 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.8) 1 (2.2)

28 jours 5 (38.5) 0 (0.0) 8 (30.8) 13 (28.9)

Autre 2 (15.4) 2 (33.3) 2 (7.7) 6 (13.3)



Génériques + dans presque ¾ des cas 

Utilisation de générique

Oui 9 (69.2) 3 (60.0) 20 (74.1) 32 (71.1)

Non 4 (30.8) 2 (40.0) 7 (25.9) 13 (28.9)



¾ des Cegidd disent avoir une pharmacie : ce 
doit être les Cegidd hospitaliers 

Caractéristiques de l'activité cEGIDD SAU
Service

hospitalier total

Accès à la pharmacie de l'hopital

Oui 14 (73.7) 6 (100.0) 26 (96.3) 46 (88.5)

Non 5 (26.3) 0 (0.0) 1 (3.7) 6 (11.5)

Accès à une pharmacie extérieure conventionnée

Oui 6 (37.5) 0 (0.0) 10 (45.5) 16 (39.0)

Non 10 (62.5) 3 (100.0) 12 (54.5) 25 (61.0)

Accès à un stock interne 

Oui 11 (61.1) 2 (33.3) 10 (38.5) 23 (46.0)

Non 7 (38.9) 4 (66.7) 16 (61.5) 27 (54.0)

Pas d'accès à une pharmacie

Oui 1 (11.1) 0 (0.0) 1 (7.7) 2 (8.3)

Non 8 (88.9) 2 (100.0) 12 (92.3) 22 (91.7)



Recommandations thérapeutiques  utilisées 
datent de 1 à 5 ans dans 80%

Caractéristiques de l'activité cEGIDD SAU Service hospitalier total

Date des dernières recommandations appliquées

Moins d'un an 5 (31.2) 0 (0.0) 4 (15.4) 9 (18.8)

Entre 1 et 5 ans 11 (68.8) 6 (100.0) 22 (84.6) 39 (81.2)

Plus de 5 ans 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Source de ces dernières recommandations

Internationale 2 (11.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (4.0)

Nationale 10 (55.6) 2 (33.3) 17 (65.4) 29 (58.0)

Corevih 4 (22.2) 1 (16.7) 4 (15.4) 9 (18.0)

Locale 2 (11.1) 3 (50.0) 4 (15.4) 9 (18.0)

Autres 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (3.8) 1 (2.0)



Il existe un responsable AES dans 80% des cas 

Existence d'un responsable des AES dans la 
structure

Oui 11 (68.8) 4 (80.0) 22 (84.6) 37 (78.7)

Non 5 (0.0) 1 (0.0) 4 (0.0) 10 (0.0)

Existence d'un groupe AES dans la structure

Oui 10 (58.8) 2 (40.0) 17 (63.0) 29 (59.2)

Non 7 (41.2) 3 (60.0) 10 (37.0) 20 (40.8)



Documentation remise aux patients  oui mais 
pas sur la Prep ( moins de la moitié des sites ) 

cEGIDD SAU
Service

hospitalier total
Oui 13 (72.2) 6 (100.0) 21 (77.8) 40 (78.4)

Non 5 (27.8) 0 (0.0) 6 (22.2) 11 (21.6)

Type de document

Document de suivi

Oui 7 (70.0) 4 (80.0) 15 (75.0) 26 (74.3)

Non 3 (30.0) 1 (20.0) 5 (25.0) 9 (25.7)

Document sur les risques de séroconversion

Oui 3 (27.3) 2 (40.0) 7 (35.0) 12 (33.3)

Non 8 (72.7) 3 (60.0) 13 (65.0) 24 (66.7)

Documentation sur le TPE

Oui 9 (75.0) 2 (40.0) 13 (68.4) 24 (66.7)

Non 3 (25.0) 3 (60.0) 6 (31.6) 12 (33.3)

Documentation sur la PreP

Oui 8 (66.7) 1 (20.0) 8 (40.0) 17 (45.9)

Non 4 (33.3) 4 (80.0) 12 (60.0) 20 (54.1)

Autre document

Oui 2 (33.3) 1 (20.0) 4 (23.5) 7 (25.0)

Non 4 (66.7) 4 (80.0) 13 (76.5) 21 (75.0)



Rapport activité sur les AES dans 2/3 des cas

Devoir institutionnel

Redaction d'un rapport d'activité annuel sur la prise en charge des AES

Oui 9 (60.0) 3 (50.0) 19 (73.1) 31 (66.0)

Non 6 (40.0) 3 (50.0) 7 (26.9) 16 (34.0)

Pour le service

Oui 9 (100.0) 1 (50.0) 11 (61.1) 21 (72.4)

Non 0 (0.0) 1 (50.0) 7 (38.9) 8 (27.6)

Pour l'hopital

Oui 6 (75.0) 1 (50.0) 9 (50.0) 16 (57.1)

Non 2 (25.0) 1 (50.0) 9 (50.0) 12 (42.9)

Pour le Corevih

Oui 6 (75.0) 1 (50.0) 17 (94.4) 24 (85.7)

Non 2 (25.0) 1 (50.0) 1 (5.6) 4 (14.3)

Pour l'ARS

Oui 9 (100.0) 0 (0.0) 3 (21.4) 12 (50.0)

Non 0 (0.0) 1 (100.0) 11 (78.6) 12 (50.0)

Pour SPF

Oui 6 (66.7) 0 (0.0) 1 (7.7) 7 (30.4)

Non 3 (33.3) 1 (100.0) 12 (92.3) 16 (69.6)

Pour le GERES

Oui 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (13.3) 2 (8.7)

Non 7 (100.0) 1 (100.0) 13 (86.7) 21 (91.3)

Pour une autre institution

Oui 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (7.7) 1 (4.8)

Non 7 (100.0) 1 (100.0) 12 (92.3) 20 (95.2)



Souhait des structures +++:
- simplification 
- délégation des taches ( IDE) (75%)
- Seraient ok pour particper à une étude distribution kit TPE par les 
pharmacies (60%) 
formation : non Caractéristiques de l'activité cEGIDD SAU

Service
hospitalier total

Souhait d'une procédure simplifiée pour la prise en 
charge des AES

Oui 16 (88.9) 1 (25.0) 17 (73.9) 34 (75.6)
Non 2 (11.1) 3 (75.0) 6 (26.1) 11 (24.4)

Souhait de formation sur la prise en charge des AES
Oui 11 (55.0) 0 (0.0) 9 (37.5) 20 (41.7)

Non 9 (45.0) 4 (100.0) 15 (62.5) 28 (58.3)

Volonté de participer à une étude pour la délégation de 
tache aux IDE

Oui 11 (68.8) 2 (66.7) 19 (79.2) 32 (74.4)
Non 5 (31.2) 1 (33.3) 5 (20.8) 11 (25.6)

Volonté de participer à une étude sur la délégation de 
tache aux pharmaciens libéraux

Oui 8 (50.0) 2 (50.0) 16 (69.6) 26 (60.5)

Non 8 (50.0) 2 (50.0) 7 (30.4) 17 (39.5)



conclusion
• 56 structures : 28 services hospitaliers, 22 CEGIDD   et seulement 6 SAU

• seuls 2/3  des CEGIDD  prennent en charge des AES mais uniquement  sexuels 
(Services hospitaliers  : AES sex et pro)

• disparité ++ des Traitements utilisés 

• Prise en compte du cout dans le choix du TPE  : 2/3 des cas 

• Génériques utilisés dans presque ¾ des cas 

• Recommandations thérapeutiques  datent de 1 à 5 ans dans 80%

• Documentation remise aux patients  oui concernant le TPE,  mais peu sur la 
Prep ( moins de la moitié des sites ) 

• Souhait des structures ++:
- simplification 
- délégation des taches ( IDE) (75%)

• Participeraient à expérimentation Kit dans les pharmacies  : 60%  de oui  
- mais formation : non 



PAYS ANNEE TPE RECOMMANDES NOMBRE CP NOMBRE DE PRISE

CDC 2018 TDF/3TC + RTG(400x2)
TDF/3TC + DTG

2 - 0 - 1
2 - 0 - 0

2
1

CANADA 2018 TDF/3TC + RTG(400x2)
TDF/3TC + DTG
TDF/3TC + DRV/r

2 - 0 - 1
2 - 0 - 0
3 - 0 - 0

2
1
1

ROYAUME UNI 2021 TDF/3TC + RTG (1200x1) 4 - 0 - 0 1

EACS 2021 TDF/3TC + RTG (400x2)
TDF/3TC + DRV/r
TDF/3TC + DTG
TDF/3TC/BIC

2 - 0 - 1
3 - 0 - 0
2 - 0 - 0
1 – 0 - 0

2
1
1
1

WHO ? 1. TDF/3TC + LPV/r
TDF/3TC + ATV/r

2. TDF/3TC + RTG (400X2)
TDF/3TC + DRV/r

3 - 0 – 0
3 - 0 - 0
2 - 0 - 1
3 - 0 - 0

1
1
1
1

COREVIH IDF OUEST 2015 TDF/3TC/EVG/c 1 - 0 - 0 1

FRANCE 2017 1. TDF/3TC/RPV
2. TDF/3TC + DRV/r

TDF/3TC + RTG (400x2)
TDF/3TC/EVG/c

1 - 0 - 0
3 - 0 - 0
2 - 0 - 1
1 - 0 - 0

1
1
2
1

INTERCOREVIH IDF 2015 1. TDF/3TC + DRV/r
2. TDF/3TC + DTG

3 - 0 - 0
2 - 0 - 0

1
1



• Conclusions: Fixed-dose combination of 
elvitegravir/cobicistat/TDF/FTC was safe and well

tolerated for PEP, with higher regimen completion
rates than more frequently dosed PEP regimens. 



• Rétrospectif 420 pts

• Conclusions: Sexual assault victims who were prescribed an STR 
based on EVG/COBI/FTC/TDF were more likely to complete PEP than
those who were prescribed an MTR. 



• Conclusions: BIC/FTC/TAF co-formulated as a single 
daily pill was found to be safe, well-tolerated, and 
highly acceptable when used for PEP, and compared 
more favorably than historical PEP regimens used at 
an urban health center. 



• Albuvirtide (ABT) : inhibiteur de fusion a 
longue duree d’action ( 15 j), IV

• 3 groupes (330 pts) : 

• ABT+DTG

• ABT +TDF+3TC

• DTG+ TDF+3TC



Intercorevih ile de France AES professionnel
2020-2021



Intercorevih ile de France AES sexuel
2020-2021



CANADA 2018

• One TDF/FTC tablet daily, taken orally, and raltegravir 400 mg twice 
daily, taken orally, for 28 days (strong recommendation; high quality 
of evidence); or

• One TDF/FTC tablet daily, taken orally, and dolutegravir 50 mg daily, 
taken orally, for 28 days (strong recommendation; low quality of 
evidence); or

• One TDF/FTC tablet daily, taken orally, and darunavir 800 mg daily + 
ritonavir 100 mg daily, taken orally, for 28 days (strong 
recommendation; high quality of evidence).



2021



CDC 2018

• Preferred regimens

• Raltegravir 400 mg twice daily plus tenofovir disoproxil
fumarate/emtricitabine (300mg-200mg) once daily [2, 5] 

• *Dolutegravir 50 mg once daily plus tenofovir disoproxial
fumarate/emtricitabine (300mg-200mg) once daily [3, 6] 

http://reference.medscape.com/drug/isentress-raltegravir-342603
http://reference.medscape.com/drug/truvada-emtricitabine-tenofovir-342640


Royaume uni 2021

• The first-line regimen is tenofovir disoproxil 245mg/emtricitabine
200mg fixed dose combination plus 
raltegravir 1200mg once daily for 28 days. 



WHO



France 2017



Traitement post exposition (TPE) après une exposition à risque de transmission virale 
Proposition des COREVIH ile de France Ouest et Ile de France Nord- Janvier 2015 

 
Les membres du groupe de Travail sur les AES piloté par les Pr E. Bouvet et E. Rouveix,  réunis en  
Intercorevih d’ile de France Nord et Ouest le 13 janvier 2015,  proposent que le STRIBILD ( association fixe 
de Tenofovir/Emtricitabine/Cobicistat/Elvitegravir) soit utilisé en première intention comme TPE à 
l’exception des cas  suivants :  prise médicamenteuse concomitante,  grossesse en cours, patient source VIH 
ayant eu un échec viral sous antiintegrase). 
 
Cette proposition tient compte des éléments suivants : 

1. L’elvitegravir est un médicament de la classe des antiintegrases dont on sait que ces molécules : 
agissent tôt au niveau du cycle de réplication virale ( avant l’intégration), ont une excellente 
tolérance et moins d’effets secondaires que d’autres classes d’antirétroviraux, ont une diffusion dans 
les secrétions vaginales  qui est importante, rapide et prolongée, et pour lesquelles il existe peu de 
résistances primaires. 

2. Les recommandations d’efficacité des associations d’antirétroviraux utilisées dans les TPE sont en 
grande partie calquées sur l’efficacité reconnue de ces mêmes molécules au cours du traitement de 
l’infection VIH 

3. Les recommandations nationales de TPE du groupe d’experts  ( « Rapport sur la prise en charge 
médicale des PVVIH sous la direction du Pr Morlat, dit Rapport Morlat) de septembre 2013 
préconisant en première intention l’utilisation de  TDF/FTC associé à une IP/r ( lopinavir/r ou 
atazanavir/r ou darunavir/r) n’ont pas été mise à jour en 2014, alors que  

4. Les recommandations de traitement de l’infection VIH ont été mises à jour en 2014 ( actualisation 
du rapport Morlat 2014) et placent les antiintegrases en première intention pour le  de l’infection par 
le VIH au même titre que les anti protéases 

5. Des publications ( Mc Allister J, Henard S, Mayer KH) démontrent la sécurité d’emploi d une 
antiintegrase  ( raltegravir) dans les TPE 

6. Les recommandations américaines  de choix des TPE placent le raltegravir en première intention 
7. L’Elvitegravir est prescrit en 1 prise /j contrairement au  raltegravir qui nécessite  2 prises par jour ( 

ce qui peut etre un obstacle à l’observance : cf Mayer) 
8. Le cout du Stribild est inférieur à celui d’une trithérapie à base d isentress ou darunavir 
9. Une surveillance prospective de ces prescriptions est préconisée dans les 2 corevih 


