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    PrEP, une offre élargie 

 En CeGIDD 

 

 En ville    

« A partir du 1er juin 2021, tout médecin est 
autorisé à prescrire, en initiation, une prophylaxie 
pré-exposition (PrEP) au VIH.  
Cette décision du ministère de la Santé s'appuie 
sur la recommandation de la Haute Autorité de 
Santé (HAS) émise en avril 2021 … » 

« Afin de faciliter cette prescription, tout médecin peut faire la première 
prescription et le renouvellement de la PrEP : en ville, en CeGIDD, en 
centre de santé, à l’hôpital, en établissement social ou médico- social, … » 

Recommandation HAS, avril 2021 

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3262060/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-de-la-covid-19-prophylaxie-du-vih-par-tenofovir-disoproxil-/-emtricitabine-dans-le-cadre-de-l-urgence-sanitaire
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3262060/fr/reponses-rapides-dans-le-cadre-de-la-covid-19-prophylaxie-du-vih-par-tenofovir-disoproxil-/-emtricitabine-dans-le-cadre-de-l-urgence-sanitaire


 
Suivi de l’utilisation de Truvada® ou génériques pour une 
prophylaxie pré-exposition (PrEP) au VIH  
à partir des données du Système National des Données de Santé  

Données actualisées au 30 juin 2021 



Au 30 juin 2020 :  
32 042 personnes sous PrEP  



EPI-PHARE. S.Billioti et al.  





Une expérience Normande 



Louise Legrain et al. SFLS 2021 



Des documents pour faciliter le relai CeGIDD - ville 

En cours de validation par le groupe PrEP 

www.corevih-normandie.fr 



VIH : les antirétroviraux injectables 

 cabotégravir (Vocabria®)et rilpivirine (Rekambys®) 

CROI 2019 - Swindells S et al., abstr. 139 

CROI 2021 - Jaeger H et al., abstr. 401 

ATLAS ATLAS 2M 

Résultats de suivi à S96 :  

Maintien d’une efficacité 

virologique élevée pour les 2 

schémas d’administration 



RJ Landovitz et al. AIDS 2020 

Evaluation cabotégravir IM pour la PrEP  

Etude randomisée en double aveugle, multicentrique 



Population de l’étude 



Résultats  

Efficacité sur prévention transmission du VIH  

2 traitements efficaces dans la prévention 
de l’ acquisition d’une infection à VIH 
 
Réduction du risque de 66% dans groupe 
cabotégravir IM  
              vs 
ténofovir/emtricitabine per os   

RJ Landovitz et al. AIDS 2020 



Prévalence des IST  

 

 

RJ Landovitz et al. AIDS 2020 



47 participants (2,2%) qui ont 
interrompu injections par cabotégravir 
du fait effet indésirables en lien avec 

injection  

Tolérance  

RJ Landovitz et al. AIDS 2020 



 Au labo sans ordo 

Expérimentation en IDF et région Alpes Maritimes 07/2019 à 12/2020 

 

Objectif :  

Elargir offre de dépistage du VIH  

Accès au dépistage sans ordonnance et gratuit en laboratoire 

   

Prise en charge spécialisée 



P. Pugliese et al. SFLS 2021 



Taux de positivité  

P. Pugliese et al. SFLS 2021 



Public des usagers dépisté « au labo sans ordo » 

Profils des usagers du programme « Au Labo sans Ordo » … K. Champenois et al. BEH déc 2020  

« au labo sans ordo » - Paris et Alpes Maritimes vs CeGIDD  
 
Patients plus âgés :  médiane 32 [27-42] vs 26 ans en CeGIDD.  
Davantage d’hommes hétérosexuels (42% vs 28%) 
Bien insérés socialement mais assez éloignés du système de soin (32% consultaient 
≤1 fois/an) 
Multipartenaires (60% vs 49%).  



Réunion de mise en place « au labo sans ordo », 24/11/2021 



Cout estimé par offre selon le résultat du test  

P. Pugliese et al. SFLS 2021 



Protocole délégation tâche national (!!!) 



Liste des dérogations envisagées  



Initiation et suivi PrEP  



Une valorisation de cette activité ?   



Doxycycline vs azithromycine  

Méthode 
Essai randomisé double aveugle comparant azithromycine (dose unique de 1g) à 
doxycycline (100 mg/12h 7j) dans les chlamydioses rectales documentées (TAAN) chez HSH 
 
Résultats 
177 patients enrôlés (142 – 82% asymptomatiques, 31 – 18% avec symptômes de rectite). 
Le taux de guérison microbiologique (négativation des TAAN) à 4 semaines était supérieur 
chez les patients traités par doxycycline, versus azithromycine : 100% (70 / 70) vs 74% (48 / 
65) IC95% 16-36% ; p<0.001. 
 
Conclusion 
un traitement de 7 jours par doxycycline est significativement plus efficace qu’une dose 
unique d’azithromycine pour le traitement des colonisations / infections rectales à 
chlamydia 



Doxycycline pour tous ? 

- Pas de recommandations récentes françaises 
- Infection vaginale :  
          Efficacité Azithro = 93.5% vs doxycycline = 95,4 % 
 

Cohorte FemCure Dukers-Muijers et al. Clin inf Dis 2019 

 
MAIS  
 
- Mycoplasma genitalium : azithromycine-R 69,6%  
- Gonocoque : azithromycine-R 7-10%  

 
Jacques Reynes, SFLS santé sexuelle juin 2021 



J. Reynes, congrès Santé sexuelle SLFS 2021 

CDC, STI treatment guidelines 
Juillet 2021 



  

 

A vos questions et/ou remarques !  

 

 


