Le Traitement Post Exposition: une porte d’entrée vers
la PrEP au VIH pour les hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes.

PALACIOS Christia, ADDA Anne, TELLIER Angelica, SICIM Firdevs, HAMIDI
Mohammed, CHAS Julie, SIGUIER Martin, PIALOUX Gilles

AP-HP, Hopital Tenon, Service de Maladie Infectieuses et Tropicales, Paris, France

« * Santé



Introduction

Un des objectif de la stratégie nationale de santé sexuelle (agenda 2017-2030) est de
renforcer et diversifier la préevention du VIH avec le recours au Traitement Post Exposition
(TPE) et la prophylaxie pré-exposition (PrEP) au VIH.

Le Truvada (Tenofovir + Emtricitabine) a obtenu la recommandation temporaire
d’utilisation (RTU) en janvier 2016 puis I’autorisation de mise sur le marcheé (AMM) en
mars 2017 dans I’indication de PrEP (rapports sexuels non protégés avec des partenaires
occasionnels et/ou antecédents (ATCD) de TPE et/ou ATCD d’infection sexuellemeént
transmissible (IST)).
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Objectif

Evaluer dans quelle proportion la prise en charge dans notre service
pour un TPE au VIH est une porte d’entrée vers la mise sous PrEP.

« * Santé



Materiels et methodes

Etude rétrospective, descriptive de la cohorte d’hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes (HSH) ayant consulté pour un
traitement post exposition (TPE) au VIH entre le 1°" janvier 2016 au
31 décembre 2023 dans un service de maladies infectieuses.
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Résultats

Entre le 01/01/2016 et le 31/12/2023, 978 HSH ont obtenu un TPE:

- Age meédian: 32 ans [15-75]

- ATCD d’IST: 27% (267/978)

- Prise de risque sexuel dans les 3 derniers mois avant le TPE: 21% (206/978)
- ATCD de TPE: 19% (183/978)

- Usagers de PrEP actuellement: 7% (73/978) /dans le passe: 3% (24/978)

- Diagnostic de séropositivite VIH au moment du TPE: 2/978
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Reésultats
J

Proposition RDV JO PrEP post TPE: 66% (431/644)
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JO PrEP honoré: 55% (237/431)
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Toujours sous PrEP: 46% (110/237)
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Conclusion

Depuis I’autorisation de la PrEP en 2016, on note que la moitié des HSH, ayant une
indication a la PrEP et ayant un RDV PrEP proposé, sont venus en consultation PrEP a
I’issue d’un TPE et que la moitié d’entre eux sont toujours sous PrEP a ce jour.

La consultation dans un contexte d’urgence pour un TPE est un levier important, a ne pas

négliger, dans la primo-prescription de PrEP afin d’éviter les nouvelles contaminations et
les occasions manquées de prévention.
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