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Les CeGIDD du 17

Territoire Sud



Les CeGIDD du 17

Territoire Nord



oDepuis 2016 en France (2011 aux Etats-unis): accès à une bithérapie anti-
rétrovirale active contre le VIH en prophylaxie chez les personnes exposées 
au risque viral.

oAMM initiale HSH ayant eu au moins un rapport sexuel non protégé dans 
les 6 derniers mois

oEn 2025: Toute personne ayant un haut risque d’exposition au VIH doit 
pouvoir bénéficier de la PrEP, y compris mineur de plus de 15 ans 
(CeGIDD?)

La PreP quoi et depuis quand?



La PreP en chiffre

En France, premier semestre 2024 187 081prescriptions de PreP, dont 96 060 
par des médecins de ville (51,7%)



La PreP en Nord-Charente Maritime

o En 2024 240 suivis

o Plus de 90% d’hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes 
(HSH)

o Age de la file active

o <30 ans : 17%

o 30-39 ans : 19%

o 40-49 ans : 29%

o Plus de 50 ans : 34%



La PreP schéma de prise

Idem femme trans relation anale exclusive



La PreP schéma de prise



La PreP en cas d’oubli

Relation anale exclusive
Relation vaginale



Effets secondaires cliniques et 
biologiques

oLe plus souvent: aucun effet secondaires

oQuand il y en a: troubles digestifs au premier plan, qui cèdent souvent 
la première semaine.

oEffet biologique: cytolyse (souvent multifactorielle alcool produits 
stéatose); en théorie I. rénale par tubulopathie jusqu’à syndrome de 
Fanconi (fuite glyco-amino-phosphorée)



Les contrindications/interactions

oclairance inférieure à 50 ml/min

oLa grossesse n’est PAS UNE CONTRINDICATION

oLe traitement ne provoque pas d’interaction mais attention aux 
traitements qui inhiberaient le TRUVADA https://www.hiv-
druginteractions.org/

oAttention à la co-infection VHB.
o Explorer d’abord le stade de l’hépatite B (chercher la coinfection D)

o Avis spécialisé

o Contrindication à la prise discontinue

o Risque d’hépatite aiguë à l’arrêt

https://www.hiv-druginteractions.org/
https://www.hiv-druginteractions.org/


oInterrogatoire : contexte d’exposition au risque virale, dernière prise de 
risque, nombre de partenaires, type de pratiques, évaluation de 
l’exposition aux autres IST/ hépatites, consommation de produit, violence 
lié au genre/préférences sexuelle

oAntécédents médicaux, prises médicamenteuses

oSymptômes éventuels d’IST

La PreP: première consultation



oPrésentation des schémas de prise

oImportance de l’observance (++++ en discontinu)

oEffets secondaires cliniques (digestifs)

oApprendre au patient à reconnaitre les signes d’IST/ de primoinfection.

oPoint sur les vaccinations VHB, VHA, HPV, Mpox

oDiscuter consultation proctologue

La PreP: première consultation



oBilan biologique initial BH, créatinine, Prot/créatinine urinaire

oSérologie VIH, VHB, VHC, syphilis, PCR Chlamydia trachomatis et N. 
gonorrhoeae gorge, anus et urine

oEn fonction de la date de la dernière prise de risque (moins de 4 
semaines), discuter une charge virale

La PreP: première consultation



Ne pas négliger le volet
ADDICTION
CHEMSEX

Iv/Per os

augmentation des risques de transmission dont VHC++

retentissement psychique+++







oConsultation à un mois pour contrôle créatinine, BH et sérologie VIH

oPuis consultation tous les 3 mois: Sérologie VIH, syphilis, PCR Chlamydia 
trachomatis et N. gonorrhoeae gorge, anus et urine

oUne fois par an: sérologie VHC et Prot/créat urinaire

La PreP: suivi



Et les IST?



syphilis



Syphilis

signes neuro 

ou oculaires

PENIG 

IV

oui non

non

sérologie neg

de moins d’un 

an?

benzathine

penicilline

2,4 MUIX3

oui

benzathine

penicilline

2,4 MUI



chlamydia

localisation

anale

DOXY 

200mg

7 jours

non oui

non

symptomes

oui

DOXY 

200mg

7 jours

DOXY 

200mg

21 jours



gonocoque

CEFTRIAXONE 

1g IM

Rapports protégés pendant 7 jours après la fin du traitement



Faut-il dépister les 
asymptomatiques?
Pour: traiter et casser la chaine de transmission. Pour les PrEPeurs qui 
ont aussi des relations avec des femmes, risque de transmission et 
d’infertilité

Contre: malgré un dépistage élargi et un traitement systématique, 
augmentation des cas; risque d’émergence et résistance…



Mycoplasma, ureaplasma…

pas de dépistage et encore moins de traitement systématique

du cas par cas uniquement chez des patients symptomatiques et 
en l’absence de diagnostic différentiel

Infections non compliquées (urétrites, cervicites)

◦ Doxycycline 100 mg 2 fois/j pdt 7 jours suivi par Azithromycine : 
1 mg J1 puis 500 mg J2,J3

Infection compliquée (PID, épididymite-orchite, rectite sévère):

◦ Moxifloxacine 400 mg/j pdt 14 jours



Et la PreP injectable?

CABOTEGRAVIR

injecté en IM M0 M1 puis tous les 2 mois

dans les reco HAS si CI au TRUVADA



Et la PreP injectable?
CABOTEGRAVIR

Pour: agit pendant un mois pas de problème d’observance

CONTRE: toujours présent dans le corps après 12mois, à 
des doses infrathérapeutiques dont pression de sélection et 
RISQUE DE RESISTANCE de classe (anti-intégrase), dont
nécessité d’encadrer l’arrêt ++++

coût élevé



Et la PreP injectable?
LENACAPAVIR
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