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Qu’est-que la PrEP
• La PrEP est un outil à part entière de la stratégie de prévention de l’infection par le VIH. 
• Les études sur la PrEP ont montré son efficacité dans différentes populations :

•  Chez les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes (HSH) et chez les femmes 
transgenres (Grade A) : ANRS IPERGAY-2015

•  Chez les hommes et chez les femmes dans les couples hétérosexuels sérodifférents, et en population 
générale fortement exposée (Grade A) 

•  La PrEP est également efficace chez les personnes utilisatrices de drogues par voie intraveineuse (Grade 
B) 

• La PrEP orale par Ténofovir disoproxil fumarate/Emtricitabine (TDF/FTC) est le 
traitement de 1re intention. 

• La PrEP injectable par Cabotégravir d’action prolongé (CAB-LP) par voie IM tous les 2 
mois constitue une offre complémentaire de prévention pour pallier les limites 
d’utilisation de la PrEP par TDF/FTC, notamment chez les individus ayant une contre-
indication ou une observance compromise à la PrEP orale.
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A qui prescrit-on la PrEP?

• Indications :
• Toute personne exposée à un 

risque majoré d’acquisition du VIH 
• Approche individualisée 
• Mineurs :

• Respect de la confidentialité
• En CeGIDD exclusivement 

• Contre-indications:
• Séropositivité
• La PrEP par TDF-FTC est contre 

indiquée : 
• en cas de débit de filtration 

glomérulaire 
• en cas d’hypersensibilité au TDF ou 

au FTC 
• Dans ces deux derniers cas, les 

personnes relevant de la PrEP 
peuvent avoir accès au traitement 
préventif par CAB-LP. (Grade A)
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Qui prend la PrEP?
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Qui prend la PrEP?
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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 (SNDS) Actualisation des données jusqu’au 30 Juin 2025   _ 27 novembre 2025



Qui prend la PrEP?
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Qui prescrit?

• 2016 : 
• Médecins hospitaliers et  CeGIDD

• 2021 : 
• Extension aux médecins extra 

hospitaliers
• 2024 :  

• Extension aux paramédicaux dans 
le cadre de protocole de 
coopération médecin/infirmier ou 
médecin/sage-femme

• A venir ?  : Sage- femmes? 
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Qui prescrit?

88,6 % des prescripteurs étaient des 
médecins généralistes, mais 44% n’étaient 
pas les médecins de famille
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Modalités des prises de la PrEP orale 
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Modalités des prises de la PrEP injectable  
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• Administrations par injections intra-musculaires avec :
• une dose de charge initiale (2 injections à 1 mois d’intervalle à M0 

et M1), 
• puis tous les 2 mois ensuite (M3, M5, M7…) 

• Avec un délai de 2 mois  +/- 7 jours pour les dates de réinjections.



Bilan initial 
• Vérifier l’indication de la PrEP - Vérifier l’absence d’une des rares contre-indications. 
• Choix des modalités d’administration le plus adaptées 

• Fournir une explication sur les modalités de prise de la PrEP, de l’importance du suivi et de la prise 
correcte du traitement pour assurer son efficacité. 

• Rechercher d’autres IST en cours ou des signes de primo-infection VIH Prescription d’un bilan 
biologique

• Proposer un bilan santé sexuelle plus global avec : 
• Évaluation de la demande de contraception chez les femmes 
• Évaluation de la santé mentale et de l’exposition aux violences sexuelles, 
• Faciliter l'accès à une consultation d'addictologie pour une demande de suivi ou de sevrage en cas de 

chemsex/slamsex. 
• Proposer un entretien communautaire avec un membre d’une association impliquée dans le conseil aux 

personnes sous PrEP
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Bilan initial

• Sérologie VIH
• Évaluation du DFG 

• ALAT 
• SI doute sur  primo-infection, : ARN VIH plasmatique 
• ARN VIH-1 systématique, dans les 7 jours avant  une PrEP par CAB-LP.

• Selon antériorité :
• Sérologie VHB (Ag HBs, Ac anti-HBs, Ac anti-HBc) 
• Sérologie VHC (ou ARN VHC si sérologie antérieure positive) 
• Sérologie VHA (IgG) 
• Sérologie syphilis 
• PCR gonocoque et Chlamydia trachomatis (sites pharyngé, anal, urinaire ou vaginal en fonction des 

pratiques) 
• BhCG chez la femme en l’absence de contraception

13Zapping Médical #9



Vaccinations à proposer

• VHB chez toute personnes non-immunisée, (Grade A) 
• VHA chez les HSH. (Grade B) 

• HPV (Grade A) , jusqu’à 26 ans également chez les femmes. 
• Vaccin contre les Poxvirus, (Grade C) : 2 doses de Imvanex® ou  Jynneos® 
• Mettre à jour les vaccins anti-Méningococciques, selon recommandations du calendrier 

vaccinal
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Suivi 

• Consultation de suivi à un mois : 
• tolérance clinique (limiter les interactions) et biologique ( DFG , ALAT) 
• Sérologie VIH à un mois 
• ARN VIH si PrEP injectable par CAB –LP à 1 mois puis tous les 2 mois, jusqu’à M7, puis tous les 4 mois 

• Puis consultations régulières :
• tous les 3 à 6 mois
• évaluation  tolérance/efficacité de la PrEP
• Dépistage d’IST 
• Dépistage VHC
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Modalités d’arrêt de la PrEP orale  

• Arrêt : 
• 1 comprimé de TDF/FTC par jour pendant les 2 jours suite au dernier rapport sexuel pour les hommes 

cisgenres et personnes transgenres ayant des rapports anaux
• 1 comprimé de TDF/FTC par jour pendant 7 jours pour les autres populations
•  En cas de portage du VHB : 

• surveillance des transaminases. 
• informer le patient du risque d’hépatite aiguë grave. 

• Reprise : sérologie HIV puis schéma initial
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Modalités d’arrêt de la PrEP injectable  

• Arrêt : 
• très longue demi-vie du CAB-LP (taux plasmatique infra-thérapeutique détectable 12 mois), 
• Relai par PrEP orale par TDF/FTC ou préservatifs

•  Reprise : 
• Si  délai depuis la dernière injection >3 mois : refaire une dose de charge avec 2 injections à 1 mois 

d’intervalle

• ARN HIV dans les 7 jours précédents 
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Quand introduire un TPE (Traitement Post Exposition) 
sous  PrEP orale?  

• En schéma continu : 
• PrEP inefficace si prise moins de 6 fois dans les 7 derniers jours (rapports vaginaux réceptifs)
• PrEP inefficace  prise moins de 4 fois dans les 7 derniers jours (rapports anaux). 

•  En schéma discontinu : 
• Si prise initiale  faite moins de 2 h avant l’exposition 
• Si le premier comprimé post exposition n’a pas été pris dans les 28 h suivant la prise initiale (4 h après 

l’heure recommandée) 
• Au-delà de cette 2de prise, la marge de tolérance (au-delà de 4 h suivant l’heure de prise 

recommandée) est plus importante et la nécessité du TPE doit être discutée au cas par cas en fonction 
de l’importance du décalage

• Poursuite TDF/FTC en attendant consultation dédiée
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Quand introduire un TPE (Traitement Post Exposition), 
sous  PrEP injectable?  

• Si défaut d’injection de CAB-LP : 
• Délai de retard de moins de 10 semaines entre 2 injections :  

• refaire une injection de CAB-LP.

• Si  délai de dernière injection supérieur à 10 semaines: 
• prendre un TPE 
• Reprise de la PrEP par CAB-LP qu’à la fin du TPE, si ARN HIV négatif 
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Ressources d’accompagnements à la prescription
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MERCI POUR VOTRE 

ATTENTION !
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