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• PrEP orale chez les femmes cis

• PrEP injectable

• Traitement post-exposition

• Doxycycline en prévention des IST bactériennes

• Dépistage des IST

Questions abordées
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McCormack, Lancet, 2016 / Molina, NEJM, 2015

PrEP orale : options actuelles disponibles



Mayer, Lancet HIV, 2021

PrEP orale : option actuelle (parfois) disponible



PrEP orale chez les femmes cis

Engel, JID, 2025

• Absence d'essais cliniques d'efficacité du schéma à la demande chez les femmes cis
• Pharmacocinétique génitale féminine différente de celle du rectum : concentrations en ténofovir (et 

dérivés) beaucoup plus faibles dans le tractus génital féminin que masculin, et cinétique différentes 
(acquisition plus lente et persistance moins longue de la protection)

• Corrélat de protection moins bien défini pour le tractus génital féminin (moins de données 
pharmacologiques, plusieurs tissus)

Persistance de la protection dans le temps au 
niveau du tractus génital en fonction du 
schéma de TDF/FTC oral retenu



PrEP orale chez les femmes cis

• Schéma à la demande « 2:7 » autorisé chez les 
femmes cis (ou chez les hommes trans avec 
néovagin) dans les recommandations anglaises 
(BHIVA/BASHH) et européennes (EACS)

• Non autorisé dans les recommandations 
américaines, mais… autorisé en schéma « 2:3 » 
dans les recommandations new-yorkaises

• TAF/FTC recommandé uniquement chez les 
hommes cis et les femmes trans dans les 
recommandations américaines (CDC/IAS)



PrEP injectable par cabotégravir

HPTN 083 HPTN 084



PrEP injectable par cabotégravir

• Dans la recommandation européenne (EACS), 
délai de protection sous CAB non précisé, 
tandis que 7 jours sont précisés dans la plupart 
des autres recommandations

• Indications plus restrictives en France 
(HAS/SFLS) et en Europe (EACS) que dans les 
autres recommandations, qui ne sont pas 
« conditionnelles » (y compris l’OMS)

• Monitoring de la charge virale uniquement à 
l’initiation de CAB en France (SFLS)



PrEP injectable par lénacapavir

PURPOSE-1 PURPOSE-2



PrEP injectable par lénacapavir

• Les recommandations américaines (CDC) sont 
les seules à développer les modalités de 
prescription du LEN en PrEP

• L’OMS a intégré LEN dans ses 
recommandations

• Les recommandations européennes (EACS) et 
anglaises (BHIVA/BASHH) mentionnent LEN, 
sans développer (option non encore 
disponible)



Traitement post-exposition

Alternatives proposéesSchéma ARV préféré
TDF/FTC + DTG
ou TDF/FTC + RAL
ou BIC/FTC/TAF

TDF/3TC/DOR
ou TDF/FTC + DOR

France (HAS)

TDF-TAF/FTC + DTG
ou TDF-TAF/FTC + RAL
ou TDF-TAF/FTC + DRV boosté

TAF/FTC/BICEurope (EACS)

TDF-TAF/FTC + DTG
ou TDF-TAF/FTC + RAL
ou TDF-TAF/FTC + DRV boosté
ou TDF-TAF/FTC + ATV boosté

TDF/FTC 200 mg + RALRoyaume-Uni 
(BHIVA/BASHH)

TDF-TAF/FTC + DRV boostéTAF/FTC/BIC
ou TDF/FTC ou TAF/FTC + DTG

USA (CDC)

N’importe quelle combinaison avec 
deux molécules, mais si possible 3 –
en alternative à DTG : tout IP boosté 
ou RAL

TDF/3TC/DTGOMS 2024

• Initiation du TPE dans les 
48 heures dans les 
recommandations 
françaises (HAS) vs. 72 
heures ailleurs

• INNTIs (doravirine) 
recommandés 
uniquement en France 
(HAS)

• Raltégravir recommandé 
uniquement en Angleterre 
(BHIVA/BASHH)



Traitement post-exposition (Australie)

• Seul pays à proposer un TPE par 
bithérapie TDF/FTC

• Ouverture dans certaines autres 
recommandation (EACS, OMS) « en 
attendant »



Doxycycline en prévention des IST bactériennes

• Les recommandations françaises (HAS) 
sont les plus restrictives : plutôt pas… 
mais possible quand même, critère 
« au moins 2 IST dans les 12 derniers 
mois »

• Les autres recommandations sont plus 
ouvertes, pour les hommes cis et les 
femmes trans seulement

• Les recommandations anglaises 
(BHIVA/BASHH) mettent l’accent sur la 
prévention de la syphilis



Dépistage des IST chez les HSH

• Dépistage de CT et NG seulement si :

- Symptômes compatibles avec une infection

- Partenaire avec un infection symptomatique 
(pour éviter une ré-infection symptomatique 
de ce partenaire)

- Rapports sexuels avec hommes et femmes

- Demande explicite du patient d’être dépisté



• Ouverture de certaines recommandations à la PrEP orale à la 
demande pour les femmes cis, en schéma 2:7 voire 2:3

• Indications « restreintes » en France pour la PrEP par CAB, 
mais monitoring du statut VIH plus souple

• Place singulière des INNTIs en TPE en France, ouverture vers 
la bithérapie TDF/FTC en TPE en Australie

• Doxycycline en prévention des IST bactériennes au cas par cas 

• Non dépistage du gonocoque et de Chlamydia chez les HSH 
« exclusifs » asymptomatiques en Belgique

CONCLUSION



Merci pour votre attention !


