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Base de travail   
 Recommandations existantes :  

 

- Prise en charge du VIH – Recommandations du groupe d’experts MORLAT 
  https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2018/04/experts-vih_prevention-depistage.pdf 
 
- HAS –Bon usage du médicament PrEP par ténofovir/emtricitabine (MaJ Avril 2019)  

 
-  IDSA. US Guideline Criteria for Human Immunodeficiency Virus Preexposure Prophylaxis: Clinical 
Considerations and Caveats , Calabrese September 2019  
 
 
- OMS : July 2019  
https://www.who.int/hiv/pub/prep/211/en/ 
 
 
-  Recommandation Australian – septembre 2019 
 

https://courriel-bsr.aphp.fr/owa/redir.aspx?C=5xsxsMBu-TXhIRF0YqtgXux1nhGMSuMTuqFt5mAToY25_86fzEzXCA..&URL=https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2018/04/experts-vih_prevention-depistage.pdf
https://courriel-bsr.aphp.fr/owa/redir.aspx?C=5xsxsMBu-TXhIRF0YqtgXux1nhGMSuMTuqFt5mAToY25_86fzEzXCA..&URL=https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2018/04/experts-vih_prevention-depistage.pdf
https://courriel-bsr.aphp.fr/owa/redir.aspx?C=5xsxsMBu-TXhIRF0YqtgXux1nhGMSuMTuqFt5mAToY25_86fzEzXCA..&URL=https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2018/04/experts-vih_prevention-depistage.pdf
https://courriel-bsr.aphp.fr/owa/redir.aspx?C=5xsxsMBu-TXhIRF0YqtgXux1nhGMSuMTuqFt5mAToY25_86fzEzXCA..&URL=https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2018/04/experts-vih_prevention-depistage.pdf
https://courriel-bsr.aphp.fr/owa/redir.aspx?C=5xsxsMBu-TXhIRF0YqtgXux1nhGMSuMTuqFt5mAToY25_86fzEzXCA..&URL=https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2018/04/experts-vih_prevention-depistage.pdf
https://courriel-bsr.aphp.fr/owa/redir.aspx?C=5xsxsMBu-TXhIRF0YqtgXux1nhGMSuMTuqFt5mAToY25_86fzEzXCA..&URL=https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2018/04/experts-vih_prevention-depistage.pdf
https://courriel-bsr.aphp.fr/owa/redir.aspx?C=5xsxsMBu-TXhIRF0YqtgXux1nhGMSuMTuqFt5mAToY25_86fzEzXCA..&URL=https://cns.sante.fr/wp-content/uploads/2018/04/experts-vih_prevention-depistage.pdf
https://www.who.int/hiv/pub/prep/211/en/


Plan (qui, quoi, comment, où …)  

1. Introduction  

2. Indications de la PrEP en France ? 

3. Que faut ’il savoir avant de commencer le PrEP ? 

4. Les modes de prises et le suivi des patients sous PrEP ?  

5. Les situations complexes  

6. Quand considérer le TPE ? 

 

 

 



1/ Introduction ( 10 lignes)  

• Définition de la PrEP 

• Prévention combinée   

• Les études clés (Prévenir) 

• Un peu d’épidémiologie avec les chiffres clés  

 



2/ Indications de la PrEP en France  

  

En finir avec les sempiternels critères d’inclusion et d’exclusions 

 

Ne pas freiner l’objectif principal des guidelines  

Soutenir l’utilisation de la PrEP dans la prévention du VIH  

 pas de critères trop restrictifs  







 
Model australien  
 
A discuter  



2/ Indications de la PrEP en France  
• « Chaque personne appartenant a un groupe à haute prévalence du 

VIH doit pouvoir bénéficier de la PrEP»  
  TOUS LES HSH cis / toutes les personnes Trans 

  Pour les hommes cis / Femmes cis  

       - ayant des rapports sexuels avec des personnes d’origine afro-caribéenne (ou autre zone à forte 
 endémicité du VIH) 

       - IST / TPE dans les 12 derniers mois  

       - TDS  

 

• + au cas pas cas : toutes personnes se sentant exposée au risque 
d’infection par le VIH  

=> A adresser en centre spécialisé ( CeGIDD, SMIT)  

 



3/Que faut ’il savoir avant de commencer le PrEP ? 
 • Qui peut prescrire la PrEP ? 

- Médecin infectiologue dans les SMIT  

- CeGIDD / CPEF  

- MG ( bientôt)  

 

• Quel bilan OBLIGATOIRE avant de commencer la PrEP ?  

   - Testing ( Constance)  

 

• Safety ? Risque lié a la PrEP ( quid IR, ostéoporose/ démonter les 
idées reçues)  

 



FACILER L’ACCES A LA PRIMO PRESCRITION  

Au J0  SORTIR AVEC UNE ORDONNANCE DE 
PrEP  



4/ QUID des Schémas de Prise ( Chez les HSH)  

ET S’IL N’Y AVAIT QU’UN ? 

 

 

SAVOIR COMMENCER ET SAVOIR S’ARRETER  

 

2+1+1  OMS 2019 : EVENT-DRIVEN  

 



Prise discontinue  

 

 

 

 

Source : OMS  

SANS JAMAIS DEPASSER 30 
COMPRIMES PAR MOIS  



4/ les Schémas de Prise  
• Prise en continue 

Commencer par 2 comprimés:  

Chez les H et F hétéroS : Protection optimale si 7 jours avant et 7 jours 
après le rapport sexuel  

 

IAS septembre 2019 



Après une période sans PrEP de moins de sept jours, il n’est pas nécessaire de reprendre deux comprimés d’un 
coup pour la première prise, un seul suffit  
En revanche , lors de la prochaine prise un  schéma complet ( 2 + 1 + 1 ) est nécessaire.  



4/ Le suivi biologique   
Examen clinique  Dans les 15 jours avant 

l’initiation de la PrEP 
Au cours du suivi, après 1 
mois 

puis tous les 3 mois 

Sérologie VIH (4ème 
génération) 

X X X 

Créatinine  X X ( ou M6) 1 

Numération Formule 
Sanguine 

X 

Sérologie VHA  X 

Sérologie VHB X 

Sérologie VHC X x 

TPHA – RPR/VDRL X ? x 

PCR CT et NG 3 sites  X ? x 

B-HCG X X x 

Source : rapport Morlat 2018  

1 : (eg, those >50 years, taking hypertension or diabetes medications, or with glomerular filtration rates. Source IAS 2019  



Le suivi ( 1 mois après l’initiation puis tous les 
3 mois)  
• Réalisation d’un dépistage du VIH et des autres IST  

• Vérifier l’absence de signes en faveur d’une primo-infection VIH  

• Vérifier les signes de bonne tolérance et l’observance au traitement 

• Evaluer les conduites à risques d’acquisition du VIH dans les prochaines 
semaines 

• Evaluer la consommation de substances psychoactives (notamment 
Chemsex avec 3 questions) et orienter le cas échéant  

- Date du dernier rapport sans produit  

- Nombre de rapport avec produit sur les 5 derniers rapports  

- Prise de drogue IV 

 

• Parler contraception 
 

 



5/ Les situations complexes ( Tableau)  

1.  Personne Transgenre 

2.  Femme enceinte 

3. Allaitement 

4. VHB chronique 

5. Insuffisants rénaux 

6.  Ado/mineur 

7. Les séroconversion ( vraies/ faux positif) ( Constance)  

8. Sans prise en charge social ( => CeGIDD/ PASS)  

 



6/ quand considérer le TPE ( A débattre)  

• Prise Continue  

Au moins prise de 4 comprimés dans le semaine => Pas de TPE  

 

• Prise Discontinue  

Si le Patient a pris correctement sa 1ère prise de 2 cp entre 2h et 24h 
avant le rapport sexuel  

ET  
Soit sa 2ème prise ( H24) soit sa 3ème prise (H48) = > pas de TPE  

   DANS LES AUTRES CAS FAIRE TPE  
 


