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Ques&on	1	

L’AMM	de	la	PrEP	ne	concerne	que	les	HSH	
A.  Vrai	
B.  Faux	



Les	Médecins	Généralistes	peuvent	prescrire	le	
TDF/FTC	(Truvada®)	dans	le	cadre	de	la	PrEP	?	
	

A.  Oui	
B.  Non	

Ques&on	2	



Le	schéma	discon&nu	est	le	schéma	à	prescrire	
pour	toutes	les	prescrip&ons	françaises	de	la	
PrEP	?	
	

A.  Oui	
B.  Non	

Ques&on	3	



Cas	Clinique	

•  Mme	A.	,	amenée	par	une	amie,	vient	consulter	
pour	des	Signes	Fonc&onnels	Urinaires.	Elle	est	
Malienne	et	est	arrivée	en	France	il	y	a	2	mois.		

•  Elle	n’a	pas	de	logement	et	dit	qu’un	compatriote	
l’héberge.		

•  Vous	réalisez	un	ECBU,	que	l’amie	accepte	de	
payer,	et	la	revoyez	72H	plus	tard.		

•  L’ECBU	est	stérile	
•  Que	faites-vous	?	



Cas	Clinique	

A.  Rien,	il	n’y	a	pas	d’infec&on	urinaire	
B.  PCR	Chlamydiae	sur	1°	jet	d’urine	
C.  Consulta&on	PASS	
D.  Vous	abordez	sa	sexualité	
E.  Examen	Gynécologique	
F.  Demande	des	ATCD	de	la	pa&ente	chez	le	

compatriote	hébergeur	
	



Ques&on	4	

La	PrEP	chez	les	femmes	
A.  Est	toujours	intermi`ente	
B.  Est	précédée	d’une	dose	de	charge	de	4	comprimés	
C.  N’est	jamais	intermi`ente	
D.  Remplace	le	préserva&f	
E.  Peut	être	réalisée	à	base	de	TAF/FTC	
F.  Dispose	de	peu	de	données	dans	les	pays	de	faible	

endémie	



La	PrEP	
Pre-Exposure	Prophylaxis	

•  1990’s:	TPE,	PTME	
•  2000’s:	TasP	
•  Autorisée	en	2012	aux	USA	par	FDA	
•  En	prise	quo&dienne	suite	essai	iPrEx	(HSH)	&	PARTNER	(couples	

sérodifférents).	
•  5000	personnes	sous	PrEP	à	San	Francisco	



La	PrEP	
Pre-Exposure	Prophylaxis	

•  Recommandé	par	l’OMS	depuis	2015	pour	les	popula&ons	
où	incidence	VIH	>	3/100	personnes.années	...	Voire	2	
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Ipergay : Event-Driven iPrEP 
 

ü  2 tablets (TDF/FTC or  placebo)  
2-24 hours before sex  

ü  1 tablet (TDF/FTC or placebo)   
24 hours later 

ü  1 tablet (TDF/FTC or placebo)    
48 hours after first intake 



 
 

KM Estimates of Time to  
HIV-1 Infection (mITT Population) 

 
 

Mean follow-up of 13 months: 16 subjects infected  
14 in placebo arm (incidence: 6.6/100PY) and 2 in TDF/FTC arm (incidence: 0.94/100PY) 

 

86% relative reduction in the incidence of HIV-1 (95% CI : 40-99, p=0.002) 
NNT for one year to prevent one infection : 18 









Etude	Parcours	

Desgrées	du	Loû	A,	et	al.	Bull.	Epidémiol.	Hebd.	2015;(40-41):752-8.	

•  Février	2012-Mai	2013	

•  24	services	franciliens	

•  Date	de	contamina&on	
es&mée	à	par&r	du	
déclin	des	CD4	

•  2	scénarios	(selon	la	
durée	passée	en	
France)	

•  898	personnes	
interrogées	

	



Pialoux	et	al.,	Clin	Microbiol	Infect.	2016	Sep;22(9)	

2008	

2007	



VOICE	Study	Team,	N.	Engl.	J	Med.	2015	Feb	5;372(6)	

•  5029	femmes	
•  5509	personnes-années	de	suivi	
•  312	contamina&ons	

•  Efficacité	de	
•  	−49.0%	with	TDF	
•  −4.4%	with	TDF-FTC	(hazard	

ra&o,	1.04;	95%	CI,	0.73	to	1.49),		
•  													14.5%	with	TFV	gel	hazard	

ra&o,	0.85;	95%	CI,	0.61	to	1.21).	
		
•  In	a	random	sample,	TFV	was	

detected	in	30%,	29%,	and	25%	
of	available	plasma	samples	from	
par&cipants	randomly	assigned	
to	receive	TDF,	TDF-FTC,	and	TFV	
gel,	respec&vely.		



Hanscom	et	al.	J	Acquir	Immune	Defic	Syndr	2016	Dec	15;73(5)	



Cotrell	et	al.	J	Infect	Dis.	2016	Jul	1;214(1)	

•  Une	Pharmacociné&que	différente	chez	les	femmes		
•  Tissus	cervico-vaginal	différent	colorectal	

•  Administra7on	Con7nue	(7/7	jours)	nécessaire	

•  Avec	les	schéma	«	Ipergay	»:	Concentra7on	efficace	au	
moment	du	rapport	sexuel	et	après	72h	

•  Mais	diminu7on	rapide	nécessitant	:	9	JOURS	de	prise	après	
le	rapport	sexuel	



En	France	

•  ATU	du	25/11	2015	
•  Recommanda&ons	na&onales	–	Groupe	d’Experts	



Indica7ons	1	
PrEP	chez	les	HSH	ayant	des	rela7ons	sexuelles		

à	haut	risque	d’acquisi7on	du	VIH	
Le	groupe	d’experts	recommande	que	la	PrEP	puisse	être	prescrite	aux	HSH	
non	infectés	par	le	VIH	:	
• rapportant	des	rela&ons	anales	non	protégées	avec	au	moins	deux	
partenaires	sur	une	période	de	six	mois	(AI)	;	
• ou	ayant	présenté	plusieurs	épisodes	d’IST	(syphilis,	infec&ons	à	Chlamydia,	
gonococcie	ou	primo-infec&on	par	les	virus	des	hépa&tes	B	ou	C)	dans	
l’année	(BIII).	
• ou	ayant	eu	plusieurs	recours	à	une	prophylaxie	an7rétrovirale	post-
exposi7on	dans	l’année	(BIII).	
• ou	ayant	l’habitude	de	consommer	des	substances	psycho-ac7ves	lors	des	
rapports	sexuels	(BIII).	



Indica7ons	2	
PrEP	chez	les	personnes	transgenres	à	haut	risque	

d’acquisi7on	de	l’infec7on	VIH	
	

Le	groupe	d’experts	recommande	que	les	personnes	transgenres	ayant	des	
rela&ons	sexuelles	non	protégées	bénéficient	de	la	prescrip&on	de	PrEP	selon	
les	mêmes	indica7ons	que	chez	les	HSH	(BIII).	



Indica7ons	3	
PrEP	chez	d’autres	personnes	en	situa7on	à	haut	

risque	d’acquisi7on	de	l’infec7on	VIH	
	

Personnes	chez	lesquelles	une	PrEP	peut	être	envisagée	au	cas	par	cas	
• Usager	de	drogues	intraveineuses	avec	partage	de	seringues	(AI)	
• Personne	en	situa&on	de	pros7tu7on	exposée	à	des	rapports	sexuels	non	
protégés	(BIII)	
• Personne	en	situa&on	de	vulnérabilité	exposée	à	des	rapports	sexuels	non	
protégés	à	haut	risque	de	transmission	du	VIH**	(BIII)	
**	il	s’agit	de	rapports	avec	des	personnes	appartenant	à	un	groupe	à	
prévalence	du	VIH	élevée	[personne	ayant	des	partenaires	sexuels	mul&ples,	
ou	originaire	de	région	à	prévalence	du	VIH	>1%	(La	Guyane	fait	par&e	des		
régions	concernées),	ou	usager	de	drogue	injectable]	ou	avec	des	facteurs	
physiques	augmentant	le	risque	de	transmission	chez	la	personne	exposée	
(ulcéra&on	génitale	ou	anale,	IST	associée,	saignement).	
		



En	France	

•  ATU	du	25/11	2015	au	28/02/2017	(env.	3500	ATU)	
•  AMM	depuis	01/03/2017	

Une extension d’AMM dans la PrEP a été octroyée à Truvada en août 2016 par la 
Commission européenne. Dans le cadre de cette extension d’AMM : Truvada,  associé 
à des pratiques sexuelles à moindre risque, est indiqué en prophylaxie pré-exposition 
pour réduire le risque d’infection par le VIH-1 par voie sexuelle chez les adultes à haut 
risque de contamination, selon un schéma posologique en continu (1 comprimé /jour). 
Le traitement sera initié par un médecin spécialiste hospitalier et/ou exerçant en 
CeGIDD[1] . Il pourra être renouvelé par le médecin généraliste, dans la limite d’un an, 
comme c’est actuellement le cas dans le traitement de l’infection par le VIH. 



Avicenne	

•  Consulta&on	des	Voyages,	Eté	2016	
•  190	personnes	
•  128	(67%)	de	femmes	
•  107	(56%)	d’Afrique	Sub-Saharienne	(ASS)	
•  Age	médian	:	34	ans	
•  Ques&onnaire	écrit	
•  Impose	lecture	et	compréhension	du	français…	

Cordel	et	al.	ECCMID	2017	



Avicenne	

•  93%	des	femmes	d’ASS	&	85%	des	hommes	d’ASS	
n’avaient	jamais	entendu	parler	de	la	PrEP	

•  50%	&	36%	des	femmes	et	hommes	d’ASS	pensaient	
que	c’était	un	vaccin	(proposi&on)	

•  Explica&ons	écrites	
•  Intérêt	pour	la	PrEP:	

–  35%	personnes	nées	en	ASS	(36%	femmes)	

–  20%	personnes	nées	en	France	



p

0.76

35 (30)   Female
Sex

Age in years
0.7717 (33)   Male

25 (32) 26–40
10 (28) ≤ 25

0.621   (14) ≥ 61
17 (38) 41–60

21(36)Sub-Saharan African 
Women

Demographic group

10 (23)French Women
12 (34)Sub-Saharan African 

Men

0.248 (42)Others
1 (9)French Men

   38 (32)Tenant
Household

     7 (30)Hosted by friends
     3 (17)Home owner

Education level
0.15     3 (75)Shelter

11 (31)Lower secondary 
education

10 (36)Lower secondary 
education or 

9 (41)Short-cycle tertiary      
education

19 (40)Upper secondary 
education

0 (0)Master or equivalent
2 (9)Bachelor or equivalent 

Job
0.130 (0)Doctoral or equivalent

27 (30)Regular job
17 (35)Jobless

Yes
living with children

7 (29)Part-time job

n (%)

0.7532 (30)No
14 (35)

Pas	de	facteurs	influant	l’intérêt	dans	
l’échan&llon	

Cordel	et	al.	ECCMID	2017	



Avicenne	

•  Intérêt	+	:	protec&on	supplémentaire	que	le	
préserva&f	

•  Intérêt	-	:	Pas	de	rapports	en	dehors	du	
partenaire	habituel	



•  Demande	?	
•  Se	perçoivent	à	faible	risque	d’acquisi&on	du	
VIH	

•  Mais	bonne	expérience	des	TROD	
communautaires	

•  Perme`ra	une	meilleur	santé	sexuelle	
•  «	Rethinking	the	PrEP	research	agenda	»	



Lieux	de	délivrance	SOUHAITES		
de	la	PrEP	

•  Enquête	Flash	PrEP,	3000	personness	
•  AIDES	,	printemps	2014	
•  46%		HSH	



GRAND	ENJEU:	Communica&on		
Exemple	des	associa&ons	





Améliorer	la	communica&on	???	
L’exemple	HSH	



Expérience	

•  Bichat,	Avicenne,	Montreuil	
•  De	rares	candidates	
•  Perdues	de	vues…	
•  Grossesse	reste	une	préoccupa&on	majeure	



En	conclusion	
La	PrEP	chez	les	migrants	

•  Ou&l	interssant	
•  Stratégie	peu	connues	des	principales(aux)	intéressé(e)s	
•  Se	heurte	aux	difficultés	de	communica&ons	(même	avec	

interprète)	
•  Peux	se	heurter	face	à	un	défaut	de	prise	en	charge	
•  Impose	une	consulta&on	(CEGIDD	>	Hôpital)	et	un	suivi	
•  Impose	une	bonne	observance	
•  Peu	de	données	pour	les	migrants	
•  Prescrip&ons	de	PrEP	restent	anecdo&ques	



Que	faire	pour	Pre(p)venir…	?	

•  Favoriser	la	communica&on	++	
•  Communica&on	«	extra-VIH	»	
•  Combiner	aux	autres	ou&ls	de	préven&on	du	
VIH	(dépistage,	TasP)	

•  Consulta&on	préven&ve	intégrée	pour	
migrants	(vaccins,	parasitoses	etc…)	et	pas	
uniquement	consulta&on	PrEP	

•  PrEP	extra-hospitalière	
•  Pa&ence…	



Ques&on	1	

L’AMM	de	la	PrEP	ne	concerne	que	les	HSH	
A.  Vrai	
B.   Faux	



Les	Médecins	Généralistes	peuvent	prescrire	le	
TDF/FTC	(Truvada®)	dans	le	cadre	de	la	PrEP	?	
	

A.   Oui	
B.  Non	

Ques&on	2	



Le	schéma	discon&nu	est	le	schéma	à	prescrire	
pour	toutes	les	prescrip&ons	françaises	de	la	
PrEP	?	
	

A.  Oui	
B.   Non	

Ques&on	3	



Cas	Clinique	

•  Mme	A.	,	amenée	par	une	amie,	vient	consulter	
pour	des	Signes	Fonc&onnels	Urinaires.	Elle	est	
Malienne	et	est	arrivée	en	France	il	y	a	2	mois.		

•  Elle	n’a	pas	de	logement	et	dit	qu’un	compatriote	
l’héberge.		

•  Vous	réalisez	un	ECBU,	que	l’amie	accepte	de	
payer,	et	la	revoyez	72H	plus	tard.		

•  L’ECBU	est	stérile	
•  Que	faites-vous	?	



Cas	Clinique	

A.  Rien,	il	n’y	a	pas	d’infec&on	urinaire	
B.   PCR	Chlamydiae	sur	1°	jet	d’urine	
C.   Consulta7on	PASS	
D.   Vous	abordez	sa	sexualité	
E.   Examen	Gynécologique	

F.  Demande	des	ATCD	de	la	pa&ente	chez	le	
compatriote	hébergeur	

	



Ques&on	4	

La	PrEP	chez	les	femmes	
A.  Est	toujours	intermi`ente	
B.  Est	précédée	d’une	dose	de	charge	de	4	comprimés	
C.   N’est	jamais	intermiXente	
D.  Remplace	le	préserva&f	
E.  Peut	être	réalisée	à	base	de	TAF/FTC	
F.   Dispose	de	peu	de	données	dans	les	pays	de	faible	

endémie	


