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Femme cis de 25 ans, consulte au CeGIDD
•Cs Cegidd Nice car: 

•Rapports orogénitaux et vaginaux réceptifs < 48h 
•Sans préservatif 
•Consentis 
•Soirée libertine avec consommation de SPA 
•Partenaires :  

•statut sérologique inconnu 
•consommation alcool 
• rapports HSH également pour certains 

•Antécédents de 2 infections génitales basses à Ct en 2024



Que lui proposez-vous?

A. Il n'y a pas d’indication à un TPE VIH car il s’agit d’une soirée 

libertine niçoise 

B. Il y a une indication de TPE VIH
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Indication du TPE

On parle de « SURRISQUE » 
• Quand le partenaire appartient à un groupe où la 

prévalence du VIH non diagnostiqué est ≥1% :  

• personne originaire de zone de haute 
endémie (prévalence ≥1%, dont certains pays 
d’Afrique subsaharienne, et la Guyane),  

• UDIV  

• Si absences de données de la littérature ne permettent 
pas d’évaluer le niveau d’exposition, mais où un risque 
accru du VIH est possible : 

• sexe en groupe 

• sexe sous produit psychoactif 

• violences sexuelles.



Indications du TPE

https://sexpoz.vihack.fr/questionnaire/sexpoz-2024
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Que lui proposez-vous?
A. En tant que médecin, vous lui remettez un TPE VIH pour un mois 

B. En tant qu’IDE délégué.e, vous lui remettez un kit initial de TPE VIH dans le cadre du protocole 

de coopération nationale en santé sexuelle 

C. En tant que SF délégué.e, vous lui remettez un TPE VIH pour un mois dans le cadre du 

protocole de coopération nationale en santé sexuelle 

D. Vous l’informez également de la PrEP à la suite du TPE parce que vous avez le temps  

E. Vous attendez la consultation de suivi / tolérance à S2 du TPE pour lui parler de la PrEP 
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Messages clés

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3536535/fr/traitement-preventif-post-exposition-au-vih



Messages clés

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3536535/fr/traitement-preventif-post-exposition-au-vih

• Pas de TPE > 48h  

• Pas le meilleur outil de prévention comparé aux autres 
moyens de prévention > Prévention combinée++++ 

• Proposer la PrEP en relai du TPE ++++

https://sexpoz.vihack.fr/questionnaire/sexpoz-2024



Outils d’information



✅  TPE VIH 

✅  Bilan biologique initial  

✅  Information PrEP 
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✅  TPE VIH prescrit 

✅  Bilan biologique initial prescrit 

✅  Information PrEP 

✅  Contraception d’urgence 
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Femme cis de 25 ans, 2ème RDV 
• TPE : bonne observance / tolérance  
• Résultat du bilan biologique initial : 

•Sérologie VIH négative 
•Sérologie VHB : Immunité post vaccinale (Ac anti Hbs 25 UI/L) 
•Sérologie VHC négative 
•Sérologie SYPHILIS négative 
•PCR Ct/Ng multisite : EN ATTENTE 
•Fonction rénale normale 
•ALAT normaux 
•B HCG négatif 

• Contexte asymptomatique



Que lui proposez-vous, dans ce contexte d’AES 
avec antécédent de 2 infections à Ct?
A. Pas de pose de DIU dans ce contexte en raison du risque de 

complication infectieuse génitale à Ct: vous lui prescrivez comme 
alternative un cp d’ACÉTATE D'ULIPRISTAL 

B. Pose de DIU sous antibioprophylaxie en raison du risque de 
complication infectieuse génitale à Ct, par doxycycline 200 mg/j - 
7 j en attendant les résultats de la PCR  

C. Pose de DIU et surveillance en attendant les résultats de la PCR
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Cervicite et DIU 

• Test IST de dépistage recommandé > on ne perd pas une occasion 

• Pose du DIU sans attendre les résultats et sans antibioprophylaxie

https://www.cnr-ist.fr/ressources/editeur/1-s2.0-S2468784720300441-main-1.pdf



Résultat de la PCR Ct vaginale positive (contexte 
asymptomatique)…Que lui proposez-vous?
A. Vous la rappelez pour retirer son DIU en raison du risque de complication 

infectieuse génitale 

B. Vous lui proposez une antibiothérapie en gardant son DIU 

C. Vous lui proposez plutôt une antibiothérapie par doxycycline 200mg/j - 7 

jours 

D. Vous lui proposez plutôt une antibiothérapie par Azythromycine 1g 

monodose 

E. Vous lui proposez de dépister et traiter son/sa/ses partenaires récent.es
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Cervicite et DIU 

• Doxy 7 j sans retrait du DIU 

• Surveillance 

https://www.cnr-ist.fr/ressources/editeur/1-s2.0-S2468784720300441-main-1.pdf



Femme cis de 25 ans, 3ème RDV en 
téléconsultation à J5 sous doxycycline
• TPE et doxy : bonne observance / tolérance 

• Contexte asymptomatique 

• Choix d’un relai PrEP à M1 

• Elle vous transmet son carnet de vaccination demandé par le 

secrétariat mais qu’elle avait oublié de rapporter en présentiel 



Femme cis de 25 ans, antécédents vaccinaux

• Hépatite B : primo-vaccination complète 3 doses avec hexavalent 
• Hépatite A : 0 
• HPV : 0 
• MPox : 0 
• ROR : 2 doses (n°1 à 9 mois et n°2 à 1 an) 
• dTcaPolio : dernière dose à l’âge de 22 ans 
• Méningite C : 1 dose à 14 ans 
• Maladie infantile : varicelle dans l’enfance



• Hépatite B : primo-vaccination 
complète 3 doses avec hexavalent 

• Hépatite A : 0 
• HPV : 0 
• MPox : 0 
• ROR : 2 doses (n°1 à 9 mois et n°2 à 
1 an) 

• dTcaPolio : dernière dose à l’âge de 
22 ans 

• Méningite C : 1 dose à 14 ans 
• Maladie infantile : varicelle dans 
l’enfance

Que lui proposez-vous?

A. Une primovaccination HPV 
B. Une primovaccination MPox 
C. Pas de nouvelle dose de ROR (2 doses 

déjà faites) 
D. Prochain rappel dTcaPolio à 45 ans  
E. Une dose de vaccination Méningite A/

C/Y/W135 suite aux nouvelles 
recommandations
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• Chaque année > 250 000 femmes et 
environ 350 000 hommes perdent leur 
éligibilité au remboursement de la 
vaccination HPV (entre 76% et 87%)1 

• Il existe un retard cumulé de 4 MILLIONS 
de non vaccinés chez les 20-26 ans1 

• La crise COVID-19  a eu un impact 
négatif supplémentaire sur les 
vaccinations2

Nombre de jeunes femmes de 20-26 ans non vaccinées 
contre le HPV par cohorte d’âge en 2021 
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1 Données de couverture vaccinale papillomavirus humains (HPV) par groupe d'âge (santepubliquefrance.fr)  
2 Weill A, Drouin J, Desplas D, et al. Usage des médicaments de ville en France durant l’épidémie de la Covid-19 – point de situation jusqu’au 25 avril 2021. EPI-PHARE - Groupement d’intérêt scientifique (GIS) ANSM-CNAM. Dr Péré - JNI 2024

Une cohorte de non vacciné.es 

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/articles/donnees-de-couverture-vaccinale-papillomavirus-humains-hpv-par-groupe-d-age


Equité vaccinale

Désexualisation
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Désexualisation

11 ans 14 ans 26 ans

2 stratégies complémentaires pour éliminer 
les cancers du col de l’utérus

Reco vacci
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- Rappel dTcaPolio
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Âge clé avec opportunité de:  
- 1er FCV 
- rattrapage primo-vaccination HPV





Femme cis de 25 ans, parcours PrEP débuté en 
relai du TPE à M1
A. La prescription peut-être assurée par une IDE dans le cadre du 

protocole de coopération nationale en santé sexuelle 

B. La prescription peut-être assurée par une SF en CeGIDD à Nice 

C. La primo-prescription est obligatoirement assurée par un médecin 



Femme cis de 25 ans, parcours PrEP débuté en 
relai du TPE à M1

A. La prescription peut-être assurée par une IDE dans le cadre du 

protocole de coopération nationale en santé sexuelle 

B. La prescription peut-être assurée par une SF en CeGIDD / CSS de Nice 

C. La primo-prescription est obligatoirement assurée par un médecin 



IDE - coopération nationale en SS

Pas de primo-prescription - Pas de mineur.e

SF - coopération nationale en SS

Pas de primo-prescription

Mineur.e > 15 ans

SF - coopération locale en SS

Primo-prescription



Femme cis de 25 ans, parcours PrEP

- Suivi PrEP à M1 puis tous les 3 mois  
- Bonne observance / tolérance  
- DIU ok 
- Dépistage IST négatif 
- Perdue de vue à M9  
- Revient quelques mois plus tard suite à la découverte d’un TV 
réalisé au cours d’un dépistage au laboratoire avec le dispositif 
MonTest IST, résultat remis pour information



Que lui proposez-vous?

A. Vous ne vous occupez pas de cette information, le dépistage TV 

ne faisant pas parti du dispositif Mon TestIST 

B. Vous traitez malgré tout systématiquement avec un traitement 

imidazolé 

C. Vous en profitez pour la questionner sur les raisons d’arrêt de la 

PrEP  
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Messages clés
• OMS 2016: prévalence à 5,3% chez la femme et 0,6% chez 

l’homme 

• France 2017: prévalence < 2% 

• Infection asymptomatique fréquente

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-11/prise_en_charge_du_patient_atteint_dinfection_a_trichomonas_vaginalis_-_recommandations.pdf

Dépistage uniquement si symptomatique 

• Signes de vulvo-vaginite chez la femme ET si PV 
nég ET si PCR Ct/Ng neg 

• Signes d’urétrite chez l’homme ET si PCR Ct/Ng 
neg 

• Infection à TV chez le ou la partenaire.

Traitement 1ère ligne 

• métronidazole PO 500mg x2/j - 7j (idem partenaire.s) 

• Observance? métronidazole ou secnidazole 2g en DU 

Traitement 2ème ligne 

• métronidazole PO 500mg x2/j - 7j



Femme cis de 25 ans, rupture de parcours PrEP

- Problème avec la prise orale de PrEP en continue, une des raisons 

pour laquelle elle a privilégié le DIU comme moyen de contraception 

- Soirées libertines à protéger 1 / mois et pas d’autre RS à protéger 

entre deux 

- PrEP orale à la demande serait + simple et appropriée 

- Problème avec les RDV tous les 3 mois peu compatibles avec sa 

vie professionnelle (nombreux déplacements) 



Que lui proposez-vous?

A. Vous lui recommandez d’attendre l’arrivée de la PrEP injectable 

B. Vous lui recommandez de se faire suivre au RU 

C. Vous lui rappelez que le PrEP orale à la demande ne fonctionne 

pas chez les femmes / personnes vivant avec un vagin  

D. Vous lui proposez de décalez les suivis tous les 3 à 6 mois 

E. Vous lui proposez des téléconsultations de suivi
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PrEP VIH : schéma

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3536524/fr/traitement-preventif-pre-exposition-de-l-infection-par-le-vih

https://www.parissanssida.fr/memo-prep



PrEP VIH : schéma

https://i-base.info/guides/wp-content/uploads/2024/02/PrEP-guide-UK-Feb-2024-FIN.pdf



PrEP VIH : schéma à la demande chez les femmes?

• La PrEP orale fonctionne …. A condition d’une bonne observance 

• Arrivée des PrEP injectables … 

• Vers des essais avec un schéma à la demande 2-1-1+1

JAMA. 2024;331(11):930-937. doi:10.1001/jama.2024.0464

http://www.corevih-bretagne.fr/bibliotheque/?p=315

Merci Cédric Arvieux





Objectif 2030

MERCI    ☺ 


