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Prophylaxie pré-exposition (PrEP) : 

données récentes 



PrEP : point actuel  

 

• Les données acquises en modèle primate 
‒ Efficacité de la protection pré-exposition   

‒ TDF + FTC efficace pour une exposition IV, rectale ou vaginale 

‒ Administration intermittente possible 

 

• Les données acquises chez l’humain 
‒ Efficacité démontré dans certaines populations 

‒ Observance cruciale 

‒ Echecs marquants dans certaines populations 
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• Efficacité : 42% 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Efficacité : 6%  
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• Efficacité : 80% chez l’homme, 49% chez 
la femme 



 

 

 

 

 

 

 

• Efficacité :  

– TDF : 63% chez la femme, 71% chez l’homme 

– TDF-FTC : 66% chez la femme, 84% chez l’homme 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

• Efficacité : 

– TDF : -49% 

– TDF-FTC : -4%  



Les concentration en TDF sont 10 à 100 fois plus 

élevées dans les tissus rectaux que dans les tissus 

vaginaux 

 



Lien important entre efficacité et observance 

 

Raphael J. Landovitz 



2 études présentées à la CROI en février 

2015 

• Essais ANRS Ipergay 

– PrEP intermittente 

– En fonction du risque anticipé 

– Contre placebo 

 

• Essais Proud (UK) 

– PrEP en continu 

– Essai ouvert 



Essai PROUD 

• 545 HSH inclus 

– 276 mis sous PrEP 

– 269 non traités 

– Conseils de prévention pour tous 

• Sur 1 an : 

– 3 infections par le VIH dans le bras PrEP 

– 19 infection dans le bras « non traités 

• Protection de 86% 

– 1 infection évitée pour 13 sujets traités 

 

 



Essai Ipergay (ANRS) 

• PrEP intermittente en encadrement des rapports à 

risque  
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Essai Ipergay (ANRS) 

• PrEP intermittente en encadrement des rapports à 

risque 

• Inclusion de 414 HSH 

– 206 sous TDF-FTC 

– 208 sous placebo 

– Conseils de prévention pour tous 

• Sur 1 an : 

– 2 infection dans le bras « traités » 

– 14 infections dans le bras placebo 

• Protection de 86% 

– 1 infection évitée pour 18 patients traités 



Tolérance dans l’essai Ipergay 

• Troubles digestifs dans le groupe TDF-

FTC 

– 13% contre 6%, p=0,013 

 

• Diminution de la clairance de la 

créatinine 

– 14% contre 7%, p=0,042 



Importante incidence des IST 

• PROUD : 20% 

– Pas de différence significative entre les 

bras « traités » et « non traités » 

 

• IPERGAY : 38% 

 



Influence du traitement sur la prise de risque 

• Non mis en évidence dans les essais 

précédents 

– Probablement du fait du counseling 

systématique 

 

• Non mis en évidence dans PROUD et 

IPERGAY 



La PrEP à ce stade 

• Efficacité élevée, en particulier chez les HSH 

 

• Pas associée à une prise de risque plus 

élevée … dans les essais 

 

• Tolérance à long terme ? 

 

• AMM aux USA depuis 2012 

– Utilisation assez confidentielle 



La PrEP à ce stade 

• Outil de prévention parmi d’autres 

• Associé aux autres 

– En particulier, information/éducation 

• Qui seront les prescripteurs ? 

– Hôpital ? 

– Médecins généralistes ? 

– Structure succédant aux CDAG-CIDDIST ? 

• Financement ?  

 


