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Prévention combinée

L’utilisation des préservatifs
Le recours au dépistage 

Les avancées des traitements : TasP, PreP et TPE

Matériel à usage unique pour les consommations



Prescription possible des 
préservatifs!



Les avancées des traitements

• TasP : Treatment as Prevention 
• PreP : prophylaxie pré exposition
• TPE : traitement post exposition



TasP : Treatment as Prevention 

• Personne séropositive au VIH
• Initiation d’un traitement anti rétroviral

➢ objectif charge virale indétectable 
➢ ne plus transmettre le virus : lors de rapports, ou lors de l’accouchement



TasP : Treatment as Prevention 

• Étude PARTNER



Prophylaxie pré-exposition au VIH



PreP : prophylaxie pré exposition

• Personne séronégative au VIH
• Bithérapie : emtricitabine/ténofovir
• Objectif : éviter d’être infecté par le VIH même si contact avec le virus
• Populations cibles : personnes exposées 愃� des risques majorés 

d’acquisition du VIH



PreP : prophylaxie pré exposition

Étude IPERGAY



PreP : prophylaxie pré exposition

Étude IPERGAY



PreP : prophylaxie pré exposition
étude PARTNERS PreP

• Couples sérodiscordants, partenaire séropositif non traité
• 1584 reçoivent TDF, 1579 reçoivent TDF/FTC, 1584 reçoivent un placebo

• 17 infections groupe TDF, 13 infections groupe TDF/FTC, 52 infections 
groupe placebo

• Réduction relative de 67% (TDF) et 75% (TDF/FTC) d’incidence du VIH
Baeten, NEJM 2012



Abdool, IAS 2015



PreP : prophylaxie pré exposition

• RTU du TRUVADA® (Tenofovir/Emtricitabine) en janvier 2016

• Extension d’AMM en mars 2017
• Primoprescription par médecin généraliste juin 2021

• Prise en charge à 100%

Guide HAS: Prophylaxie pré exposition au VIH - 2019



Indications de la PreP

• Personnes > 15 ans exposées 愃� un haut risque de contracter le VIH
• Personnes les plus concernées:

– HSH ou transgenres 愃� haut risque: rapports anaux sans préservatif avec au moins 
2 partenaires en 6 mois, ATCD d’IST dans l’année, ATCD de traitement post 
exposition dans l’année, chemsex

– Travailleurs/ses du sexe
– Situations de vulnérabilité
– Usagers de drogues IV…



PreP : 2 modes de prise

• En continu: 1cp/jour

• A la demande (hors AMM): 2 cp avant le risque puis 1 cp/jour jusqu’愃� 2 prises après le 
dernier rapport à risque

La PrEP mode d’emploi, brochure AIDES



PreP : Bilan initial



PreP : bilan tous les 3 mois

• Créatinine, phosphore
• ASAT ALAT
• Sérologie VIH
• Sérologie syphilis
• Sérologie hépatite C
• PCR Chlamydia et gonocoque sur 1er jet d’urines
• PCR Chlamydia et gonocoque sur prélèvement rectal
• PCR Chlamydia et gonocoque sur prélèvement de gorge

Si non vacciné : 
• AgHBs, Ac antiHBc, Ac antiHBs
• Sérologie hépatite A

• Traitement des éventuelles IST
• Réévaluation des risques sexuels, produits psychoactifs…
• Conseils de prévention, préservatifs…



PreP : initiation en France

Billioti de Gage S, Lancet Reg Health Eur, 2022



PreP : renouvellement en France

Billioti de Gage S, Lancet Reg Health Eur, 2022



PrEPeurs suivis en CeGIDD et/ou centre hospitalier en 2021

File active PVVIH 3 COREVIH: 10 732 personnes
Nombre de dépistages VIH en CeGIDD des 3 COREVIH: 44 187⟹ Activité importante des CeGIDD – Nécessité de relai en ville

Source: 3 COREVIH ARA



PreP - Documents et liens utiles

– HAS
– Guide AIDES pour le patient
– Corevih Arc Alpin : PrePenVille
– Formation en ligne formaprep



Traitement post-exposition



TPE : Traitement Post Exposition

• Personne séronégative au VIH

• Traitement d’urgence après une possible exposition au VIH
• Trithérapie pendant 28 jours

• Urgence : jusqu’à 48h mais idéalement dans les 4h

• Starter kit de 4 jours donné par les urgences et

réévaluation en infectieux / CeGIDD





TPE : Traitement Post Exposition

❖ Suivi à 6 semaines
• Sérologie VIH
• Sérologie syphilis
• PCR Chlamydia et gonocoque sur 1er jet d’urines +/- prélèvement pharyngé +/- prélèvement rectal 

(femme< 25 ans, homme<30ans, HSH ou symptomatique)

• ALAT et ARN VHC (HSH ou sujet source ARN VHC+)

❖ Suivi à 3 mois :
• Sérologie VIH
• Sérologie VHC (HSH ou sujet source ARN VHC+)
• Ag HBs, Ac antiHBs, Ac antiHBc (si absence d’immunité et sujet source AgHBs + ou inconnu)



Traitements anti-rétroviraux –
actualités





Allègement thérapeutique



Principes

• Alléger l’impact de la prise médicamenteuse au long cours
• Limiter la toxicité médicamenteuse 愃� court et long termes
• Objectif améliorer la qualité de vie

• Garder l’indétectabilité de la charge virale : même efficacité



Bithérapie vs trithérapie

• Molécules plus « puissantes » permettant d’être aussi efficaces 愃� 2
• Possible combo
• Selon l’historique médicamenteux et la réplication antérieure sous 

traitement
• Contrôle virologique 
• Importance de l’observance



Traitement intermittent 4 jours / 7

• Molécules plus « puissantes » limitant le risque de survenue de résistance

• Selon l’historique virologique
• Surveillance rapprochée

Essai Quatuor : traitement 7 jours/ 7 versus 4 jours / 7

95,6% versus 97,2% de charges virales indétectables à S48: non-infériorité de la stratégie 4 jours / 7



Traitements long acting







Option thérapeutique

• Infection VIH 1

• Adultes virologiquement contrôlés (CV<50copies/ml) sous traitement 
antirétroviral stable

• Sans preuve de résistance actuelle ou antérieure, et sans antécédent 
d’échec virologiques aux agents de la classe des INNTI ou des INI



Risque d’échec virologique

Combinaison d’au moins 2 des caractéristiques suivantes
• Mutations de résistance archivées à la rilpivirine

• Sous-type VIH A1/ A6

• IMC > 30 kg/m2

Chez les patients ayant un historique de traitement incomplet ou incertain, sans analyses de 
résistance avant traitement, la prudence est recommandée en présence d’un IMC>30kg/m2 ou d’un 
sous-type A1/A6







Mode d’administration





Effets indésirables

• Céphalées

• Nausées, diarrhée

• Douleur au site d’injection

• Hypersensibilité 

• Hépatotoxicité 

• IRIS

• Troubles dépressifs



Double circuit ville ou rétrocession
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