
A vos marques… PrEP… Partez ! 
Camille Fourcade, infectiologue, Hôpital Joseph Ducuing, Toulouse 
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Estimation du nombre d’adultes et d’enfants vivant avec le VIH  2018  

Total: 37.9 millions [32.7 millions–44.0 millions] 

Moyen-Orient et Afrique du Nord 
240 000 

[160 000–390 000] 

Afrique de l'Ouest et du Centre 
5.0 millions 

[4.0 millions–6.3 millions] 

Europe de l’Est et Asie centrale 
1.7 million  

[1.5 million–1.9 million] 

Asie et Pacifique 
5.9 millions 

[5.1 millions–7.1 millions] 

Amérique du Nord et Europe occidentale et centrale 
2.2 millions  

[1.9 million–2.4 millions] 

Amérique latine  
1.9 million 

[1.6 million–2.4 millions] 

Afrique de l'Est et du Sud 
20.6 millions 

[18.2 millions–23.2 millions] 

Caraïbes 
340 000 

[290 000–390 000] 

2 



Estimation du nombre d’adultes et d’enfants nouvellement infectés 

par le VIH  2018  

Total: 1.7 million [1.4 million–2.3 millions] 

Moyen-Orient et Afrique du Nord 
20 000 

[8500–40 000] 

Afrique de l'Ouest et du Centre 
280 000 

[180 000–420 000] 

Europe de l’Est et Asie centrale 
150 000 

[140 000–160 000] 

Asie et Pacifique 
310 000 

[270 000–380 000] 

Amérique du Nord et Europe occidentale et centrale 
68 000 

[58 000–77 000] 

Afrique de l'Est et du Sud 
800 000 

[620 000–1.0 million] 

Amérique latine  
100 000 

[79 000–130 000] 

Caraïbes 
16 000 

[11 000–24 000] 
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VIH en France 
• Nouveaux diagnostics VIH en France: entre 6 000 et 7 000/an 
• Evolution différente selon les territoires 

• IDF, PACA, Auvergne Rhône Alpes, TFA 

• Groupes de population les + touchés:  
• HSH 
• hommes et femmes originaires d’Afrique subsaharienne/TFA 

• « Epidémie cachée » stable: ≈ 40 000 personnes 
• Pas de vaccin, pas de guérison 
• Prévention diversifiée 

• Association de plusieurs moyens de prévention 
• Individuel / collectif 
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1) Connaître le statut VIH = Dépistage 

• Elargissement de l’offre de dépistage = 3 modes 
• Professionnel de Santé 

• Test au laboratoire (ELISA) 
• CEGIDD (juillet 2015): VIH, hépatites, IST 

• Association 
• TROD depuis novembre 2010 

• Autodépistage ADVIH 

• Objectif = accessibilité pour les personnes les + vulnérables, les + exposées 
et les + éloignées  

• HSH, hommes et femmes originaires d’Afrique subsaharienne/TFA, UDI  
• 1/an, HSH: 1 à 4/an 

• Attention en cas d’exposition récente! (< 3 mois) 
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Activité de dépistage en hausse en France 

• En 2018, 5,8 millions de sérologies VIH en laboratoire 
• +11% depuis 2013 
• Taux de positivité moins élevé: 2,2 à 1,9/1000 

• ↗ du nombre de TROD 
• 2018: 64 500 
• 2017: 56 000 
• Taux de positivité plus élevé (8,4/1000)  population clé 

• 73 000 Autotests vendus 
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2) Préservatif 
• Outil indispensable 
• Le seul qui protège des autres IST 
• Promotion surtout public jeune 
• Préservatif masculin 

• Efficacité théorique: 98% 
• Variabilité selon les IST/pratiques sexuelles 
• Réduction de 80% (hétéro) à 64% (HSH) 
• Rupture / glissement (12 à 38%) 
• Bonne utilisation / lubrifiant 

• Mise à disposition gratuite dans de nombreux lieux 
• Remboursement par la sécurité sociale depuis Décembre 2018 

• 1 seule marque / 2 tailles 

• Préservatif féminin  
• peu utilisé: 2 à 4% 
• 13% des hommes et 8% des femmes: au moins une fois (Antilles / Guyane) 
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3) Dépistage et traitement des personnes 
infectées 

• TasP = « Treatment AS Prevention » 

• ↘ 96% du risque de transmission lorsque la réplication virale est 
contrôlée (2011 Essai HPTN052) 

• Estimation du risque couple hétérosexuel: entre 0 et au maximum 1 
cas de transmission  pour 38 500 actes non protégés (Supervie V) 

• Couple d’homme: entre 0 et 1 cas de transmission pour 7 600 actes 
non protégés (Supervie V) 
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4) Utilisation des ARV en prévention 

• PTME = Prévention de la transmission de la mère à l’enfant (1994 
Essai ANRS/ACTG 076: réduction de 67.5% du risque avec l’AZT) 

• TPE = Traitement post-exposition (1997 France/USA : réduction de 
80% du risque avec 4 semaines d’AZT chez les personnels soignants)  

• Prophylaxie Pré-Exposition = PrEP 
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PrEP ?? 

• Utilisation de médicaments ARV en prévention de l’acquisition du 
VIH 

• Prise d’ARV débutée avant un rapport sexuel et poursuivie après 
pour réduire le risque d’infection par le VIH chez les sujets à haut 
risque 

• Efficacité démontrée dans le modèle macaque 

• Basé sur modèles déjà prouvés 
• Antibioprophylaxie peropératoire pour diminuer risque d’infection 

nosocomiale 
• Prévention du paludisme 
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PrEP en France  
• Succès de l’étude Ipergay: ↘ 86% 
• Tenofovir disporoxil fumarate(DF)/emtricitabine = TDF/FTC 

• TRUVADA® 
• Générique depuis juillet 2017 

• Recommandation Temporaire d’Usage = RTU en janvier 2016 
• Prise continue 
• À la demande 
• 5 352 personnes (97,5% d’hommes) 

• Autorisation de Mise sur le Marché = AMM en mars 2017 
• Prise continue 

• En 2018, < 1/6 HSH à Haut risque sous PrEP 
• Population cible : 32 000 

• Coût-efficace 
• 72 258 euros par infection évitée (Durand-Zaleski, 2018) 
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Indication de la PrEP 

• HSH et personnes transgenres ET l’un des critères : 
• Rapports sexuels anaux non protégés avec au moins 2 partenaires sexuels 

différents dans les 6 derniers mois 
• Episodes d’IST dans les 12 derniers mois (syphilis, gonococcie, infection à 

Chlamydia, primo-infection hépatite B ou hépatite C) 
• Plusieurs recours à la prophylaxie post-exposition dans les 12 derniers mois  
• Usage de drogues psycho-actives (cocaïne, GHB, MDMA, méphédrone) lors des 

rapports sexuels  
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• Autres personnes en situation à haut risque d’acquisition de l’infection 
par le VIH chez lesquelles une PrEP peut être envisagée au cas par 
cas  

• Sujet en situation de prostitution soumis à des rapports sexuels non protégés  
• Sujet en situation de vulnérabilité exposant à des rapports sexuels non 

protégés avec des personnes appartenant à un groupe à prévalence du VIH 
élevée  

• Sujet originaire de région à forte prévalence pour le VIH  
• Sujet ayant des partenaires sexuels multiples  
• Sujet usager de drogues injectables  

• Sujet ayant des rapports non protégés avec des personnes ayant des facteurs 
physiques augmentant le risque de transmission de l’infection par le VIH chez 
la personne exposée : ulcération génitale ou anale, IST associée, saignement  

• Autre situation jugée à haut risque d’acquisition du VIH par voie sexuelle.  
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• Couples sérodifférents 
• Lorsque le partenaire séropositif prend un traitement antirétroviral et a une 

charge virale indétectable depuis plus de six mois, le traitement est le moyen 
de prévention de première intention  TasP  

• Dans les autres situations, la prescription de la PrEP peut être envisagée.  
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Contre-indication de PrEP 

• séropositivité au VIH ou sérologie VIH inconnue  

• présence de signes ou symptômes d’infection aiguë par le VIH 

• troubles rénaux caractérisés par une clairance à la créatinine <60 
ml/min ou signes de tubulopathie 

• allaitement 

• hypersensibilité à l’un des principes actifs ou des excipients du 
produit. 

• VHC/VHB 
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Initiation et arrêt 
• Schéma continu 

• Efficacité après la première prise: 7 jours (21 jours pour la femme) 
• Arrêt 28 jours après le dernier rapport sexuel 

• Schéma discontinu (que HSH) 
• 2 cp entre 24 et 2h avant l’acte sexuel puis 1 cp 24h puis 1 autre cp 48h après 

la première prise (avant l’acte) 
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Première consultation 
• Counselling visant à préciser les motivations pour l’entrée dans un 

dispositif de PrEP 
• Rappeler les stratégies de réduction des risques 

• Préservatif 
• Connaissance de la PrEP et posologies 

• ATCD médicaux et évaluation des comportements sexuels à risque 
• Analyse des tests sanguins(sérologie VIH, créatinine, ALAT) et des tests IST 

(GC/CT, syphilis, Hépatites ABC) 
• Examen clinique: IST, primo-infection 
• Première prescription pour 1 mois, traitement des IST, vaccins hépatites 
• Prise en charge addictologique, anuscopie, psychologique 
• Prendre les prochains RDV à 1 et 3 mois 
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Ordonnance bilan initial 

• NFS, plaquettes 

• Créatininémie, phosphorémie 

• ASAT, ALAT, GGT 

• Sérologie VIH, VHB, VHC, VHA (AC totaux), syphilis 

• PCR gonocoque/chlamydia 
• 1er jet d’urine 
• Anal 
• Gorge 
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Ordonnance PrEP 

• Monsieur PrEP, 37 ans 
• TENOFOVIR disoproxil/EMTRICITABINE 1 cp/jour (Truvada ou 

générique) 

• À prendre avec une collation, au même moment de la journée 

• Pendant 30 jours 
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Bilan suivi PrEP 

• Creatinine, phosphorémie 
• À 2 et 4 semaines puis tous les 3 mois 

• Protéinurie/créatininurie 
• A 4 semaines, puis tous les 3 mois 

• Sérologie VIH 
• A 4 semaines, puis tous les 3 mois 

• ALAT, GGT, sérologie VHC, syphilis, PCR gonocoque/chlamydia 3 
sites 

• Tous les 3 mois 
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Vaccination 

• HPV 
• HSH avant 26 ans 

• VHB 

• VHA 

• Meningo C? 
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Traitement des IST 

• Chlamydia trachomatis 
• Doxycycline 

• Gonocoque 
• Ceftriaxone 

• Syphilis 
• Pénicilline G retard 

• VHC 

• Pas de dépistage de Mycoplasme! 
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2ème consultation 

• 4 semaines plus tard 

• tolérance de la PrEP 

• compréhension du schéma médicamenteux utilisé 

• vérifier par un second test VIH que le patient n’était pas en primo-
infection au moment de la prescription initiale.  

• A l’issue de la 2ème consultation, le praticien établira l’ordonnance de 
tenofovirDF/Emtricitabine pour les 3 mois suivants 

• PCR VIH au moindre doute de primo-infection symptomatique ou 
non 
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Suivi 

• Trimestriel (mensuel pour les adolescents) 

• Surveillance clinique et biologique 

• accompagnement en santé sexuelle  
• entretiens de counselling 
• proposition de suivi psycho-social 
• dépistage renforcé des hépatites virales et des autres IST  

• possibilité de renouvellement par le médecin généraliste pour lequel 
il est recommandé de prévoir une lettre de liaison  
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Initiation de PreP, avril 2019 
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Données PrEP en France  

• Entre 01/01/2016 et 30/06/2019:  
• 20 478 personnes ont initié une PrEP 
• Dont 47% les deux derniers semestres 
• 45% en IDF,  7% en Occitanie 
• 97% d’hommes, moyenne  d’âge 37 ans 

• <25% des HSH à haut risque 
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Diagnostic VIH 
• 09/09/19, ville de Paris 

• Baisse de 16% des nouveaux cas 
d’infection entre 2015 et 2018 

• 09/10/19, France  
• diminution de 7% entre 2017 et 

2018 

• TASP + PrEP? 
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Merci ! 
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Dépistage des hépatites virales et autres IST 

Population 
générale 

Dépistage VIH-VHB-VHC au moins une fois au cours de la vie 
• Dépistage VIH à chaque changement d’orientation de vie (dont multi-partenariat) 
• Dépistage VHB (Ag HBs, Ac anti-HBs, Ac anti-HBc) en l’absence d’antécédent de 
vaccination (recherche d’infection delta en cas d’Ag HBs +) 
• Dépistage VHC (Ac anti-VHC) s‘il n’a jamais été réalisé 
• Dépistage Chlamydia trachomatis par auto-prélèvement vaginal chez les femmes 
de 15 à 25 ans et dans le 1er jet urinaire chez les hommes de 15 à 30 ans, tous les ans 
en cas de rapports sexuels non protégés avec un nouveau partenaire ; PCR mixte 
avec gonocoque 
• Frottis cervical : après deux frottis normaux à un an d’intervalle, prescrire un 
frottis tous les trois ans entre 25 et 65 ans et en l’absence de signes ou symptômes 
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Personne 
migrante 

Idem population générale, tous les ans si prise de risque 

Travailleur/
se du sexe 

Tous les ans le dépistage de l’infection à VIH, de la syphilis et de l’hépatite B (en 
l’absence de vaccination), voire plus fréquemment en cas de prise de risque 

HSH et 
personne 
transgenre 
à risque 
élevée 

Sérologies VIH et VHC au minimum tous les trois mois (ARN VHC si sérologie 
positive) 
• Dépistage de la syphilis au moins une fois par an 
• Recherche de gonocoques et Chlamydia trachomatis par prélèvement urinaire, 
anal et pharyngé tous les trois mois  
• Sérologies VHB et VHA suivies d’une vaccination en cas de sérologies négatives. 

UDI Sérologies VIH et VHC tous les ans (ARN VHC si sérologie positive) 
• Sérologie VHB suivie d’une vaccination en cas de sérologie négative 

PVVIH En fonction des comportements et pratiques à risque 
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