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La PrEP : diffusion vers la médecine de ville

Initiation

● Structures spécialisées

● Prescripteurs spécialisés

Initiation

● Par tout médecin
● > 50 % en ville 
● ≈ 90 % médecins 

généralistes (MG)

AVANT 2021 AUJOURD’HUI
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Le pharmacien

● Dispensation de la PrEP en officine

● Contact direct avec les patients concernés

● Intervention possible entre les consultations
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La PrEP : entre cadre médical et usage réel 

Suivi structuré

● Consultation tous les 3 
mois

● Dépistage VIH/IST
● Surveillance biologique

Usage en vie réelle

● Adaptation des 
schémas

● Arrêts
● Situations imprévues

Situations rencontrées
Oubli de prise / Reprise avant rapport à risque / 

Doute après exposition / Effets indésirables
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Situation type

● Patient sous PrEP à la demande

● Rapport prévu le week-end

● Prise incomplète la veille

● Demande conseil en officine
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Accès à la PrEP : dépendant des ressources locales

Limite
● Lieu de résidence ≠ lieu réel de suivi

Utilisation de la PrEP 

● ~ 20 000 initiations/an
● 66 % en grandes métropoles

Accès aux soins de proximité (données 2025 : PAPS)

● Paris : ~190 MG / 100 000
● Seine-et-Marne : ~80 MG / 100 000

=> Densité divisée par 2

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMjdjYmJhYzMtZjY5Ni00NDFlLWIxN2MtOWI3NzcwOTBiMmVkIiwidCI6IjAzNWU1MjkyLTVhMjUtNDUwOS1iYjA4LWE1NTVmN2QzMWE4YiJ9&amp;pageName=120e4b0b69cc574fdd68
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Recueil exploratoire en officine 

● Questionnaire anonyme

● 72 officines répondantes

● Profils variés (rural à urbain)

● Objectif : décrire l’exposition et les situations 
rencontrées 

Recueil exploratoire — non représentatif 
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Résultats (recueil exploratoire) 

56% dispensent

44% jamais

28%
questions rapportées 
comme occasionnelles

Implication semblant plus fréquente en 

milieu urbain 
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Questions en officine (PrEP)

Parmis les officines concernées

● Sollicitations occasionnelles
○ Modalités de prise : 11 
○ Situation à risque : 8 
○ Effets indésirables : 2
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Observance de la PrEP 

Dans les études (ex: IPERGAY) 

● Observance variable

● IPERGAY: 
○ 43 % : prises correctes déclarées 

○ 28 % : aucune prise rapportée autour du 
dernier rapport 

● Même en contexte d’étude encadrée 

Source: Molina et al., NEJM, 2015 (IPERGAY)
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Le pharmacien dans le parcours actuel de la PrEP

Relais de proximité entre les consultations médicales

● Conseil au moment de la dispensation
● Repérage des situations hors cadre
● Orientation : prescripteur, dépistage, TPE 
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Dans la littérature : des modèles plus structurés  

Revue Tiguman et al.
● 26 études incluses / Majorité aux États-Unis
● Principalement PrEP orale

Activités décrites
● Conseil patient
● Suivi de l’observance
● Prescription / bilans dans certains cadres

Résultats rapportés
● Surtout initiation, observance, suivi 
● Données cliniques directes plus limitées

Source: Tiguman et al., JIAS 2026 
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Structurer une réponse de proximité 

Exemples locaux 

● Protocoles CPTS : cystite, rhino-conjonctivite
● Critères d’inclusion / exclusion
● Traçabilité
● Recours médical identifié

Un cadre utile lorsque l’accès au prescripteur est moins immédiat 
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Vision globale du traitement en officine

Vision globale du traitement du patient (prescrit + automédication)

● Dossier pharmaceutique

● Automédication

● Repérage d’interactions médicamenteuses



JNI 2026, PARIS

Santé sexuelle en officine

Autour de la PrEP

●Dépistage
●Vaccination
●Conduite à tenir
●Orientation

Besoins au comptoir

● Outils adaptés
● Formation ciblée
● Confidentialité / aisance 

à aborder certains sujet

Sources: Lebrat et al., BMJ Open 2026; 
Questionnaire



JNI 2026, PARIS

PrEP injectable : innovation à rendre accessible  

Potentiel 

●Alternative à la PrEP orale 
●Moins dépendante d’une 

prise quotidienne 
●Personnes éloignées du 

parcours PrEP actuels

Points d’attentions

● Éviter un parcours trop 
spécialisé*

● Ne pas toucher seulement 
les patients déjà suivis

● Informer et orienter en 
proximité

*Sources: Beres et al., Lancet HIV, 2026  
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Perspectives en officine

Évolutions en Île-de-France 

●Formation santé sexuelle de l’équipe officinale 
●Autotests supervisés VIH / VHC / syphilis (sept. 2026)
●Renouvellement sans nouvelle prescription médicale (2027)

=> PharmaPrEP
Stratégie d’implémentation

● Formation des pharmaciens
● Supports d’information
● Outils de dépistage rapide
● Ligne d’assistance pour situations complexes
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Conclusion

Mais l’accès reste à construire 
● Territoires hétérogènes
● Pharmacies inégalement exposées
● Représentations des patients à déconstruire

La PrEP arrive davantage en ville 
● Prescription plus souvent en médecine générale
● Sollicitations possibles en officine

L’officine peut être un relais de proximité 
● Conseil / Repérage / Orientation
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Merci pour votre attention
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