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Contexte nouvelles recommandations :

❖ Précédentes sources de recommandations : 

❖Recommandations européennes : EACS 2023, 
→ https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines

❖Partie intégrante des nouvelles recommandations VIH (rapport Delobel) 2024 - 2025



Indications :

➢ Ce qui reste : ➢ Ce qui change :

Toute personne à haut risque d’acquisition du VIH

= Approche individualisée. Notamment : 
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- Une demande exprimée pour des motifs 

d’amélioration de la qualité de vie sexuelle doit 

être entendue.

- Toute demande de mise sous PrEP provenant 
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quel que soit le niveau d’exposition déclaré ou 
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médecin - patient.

→ Fortement recommandé dans 3 situations.



Contre -indications :

➢ Ce qui reste : ➢ Ce qui change :

Pas de données de protection avec posologie TDF/FTC 

réduite chez les patients IRC : ne pas proposer.



Modalités  : prescripteurs

➢ Ce qui reste : ➢ Ce qui change :

Primo-prescription et renouvellement : 

- Tout médecin,

- Protocole coopération médecin/IDE ou sage-femme.



Modalités : bilan initial

➢ Ce qui reste : ➢ Ce qui change :



Modalités : schéma

➢ Ce qui reste : ➢ Ce qui change :

TDF/FTC :

Lead-in oral Discontinu prolongé

▪ PrEP TDF/FTC discontinue : peut être proposée aux personnes 

transgenres ayant des rapports réceptifs anaux  exclusifs.

▪ PrEP TDF/FTC continue uniquement en cas de rapports 

vaginaux réceptifs (y compris néo-vagin),



Modalités : Prise en charge globale en santé sexuelle :

➢ Ce qui reste : ➢ Ce qui change :

- Contraception féminine,

- Santé mentale,

- Violence sexuelle,

- Addictologie,

- Entretien communautaire avec associatif,

- Vaccination (IST et non IST)

- Suivi proctologique :

- Pas de DoxyPEP (sauf ≥2/mois ET …)



Modalités : Prise en charge globale en santé sexuelle :

➢ Ce qui reste : ➢ Ce qui change :

Test HPV HR



Modalités : suivi
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Modalités : suivi

➢ Ce qui reste : ➢ Ce qui change :

Consultation à M1 : 

- Compréhension, 

- Tolérance clinique et biologique,

- Sérologie VIH

Puis suivi selon besoin et risque sexuels (3-6 mois)

Biologique :

- Sérologie VIH

- PCR IST + sérologie syphilis

- ALAT

- Créatininémie (pas de protéinurie/créatininurie)

+ VHC si sexe anal traumatique ou UDIV

Délivrance possible avant résultats si patient joignable



Modalités : suivi

… …



Modalités : PrEP LA

➢ Ce qui reste : ➢ Ce qui change :

▪ Indications CAB en PrEP LA :

- Contre-indication TDF/FTC (IRC <50mL/min, hyperS),

- Observance PrEP orale compromise.

+ Possible chez la femme allaitante.

▪ Modalités : CAB IM 600 mg  M0-M1 puis tous les 2 mois

▪ Suivi biologique : CV J-7 initiation puis suivi CV (+sérologie)

▪ Risque lié au retard/arrêt : [c] infra-protectrices > 2 mois 

post-IM avec sélection mutant-résistant classe des INI :

- Régularité  rythme des injections impératives, 

- M0-M1 si dose > 3 mois,

- Arrêt CAB LP : TDF/FTC ou préservatif 12 mois (!)Landowitz et al. Lancet 2023 ; Landowitz et al. NEJM 2023



Modalités : PrEP LA

➢ Ce qui reste : ➢ Ce qui change :

▪ HAS 27/06/2024 : 

- SMR important, 

- ASMR 4

▪ Négociation en cours sur le remboursement …

(prix VOCABRIA : 828,75 euros)



Articulation TPE-PrEP

❖ Non PrEPeur : 

- Occasion de proposer une initiation PrEP,

- Si hors délai TPE : PrEP d’emblée ou à J15

❖ PrEPeur en C, TPE indiqué si :

- Manque 4 cp / 7 derniers jours (rapports anaux),

- Manque 6 cp / 7 derniers jours (rapports vaginaux),

❖ PrEPeur en DC, TPE indiqué si :

- 1ère prise < 2h avant exposition à risque,

- 2ème prise > 28h après exposition à risque.

En attendant évaluation médicale : poursuite PrEP +++

❖ Patient  sous CAB LA, selon dernière injection  : 

- < 10 sem : reprise CAB

- > 10 sem : TPE + CV avant reprise CAB



Découverte sous PrEP

➢ Ce qui change :

TDF/FTC (245/200 mg) + DRV/r 800/100 

PrEP par CAB LA : 



Mineurs :

La PrEP par TDF/FTC peut être prescrite chez les

mineurs pour lesquels il existe une indication, et

l’utilisation de l’association TDF/FTC dispose d’une AMM

en France à partir de l’âge de 12 ans en thérapeutique.

Cependant, la mention du remboursement de ce

traitement pris par le mineur sur les décomptes de

l’assurance maladie pose un problème de confidentialité.

Cette rupture de confidentialité vis-à-vis des parents ne

peut actuellement être évitée qu’en CeGIDD où le

traitement peut être délivré et le suivi assuré sans

facturation. Le groupe recommande que des mesures

soient prises pour faciliter l’accessibilité de la PrEP aux

mineurs.

Prise en charge des mineurs

➢ Ce qui change :



Conclusions :

➢Elargissement aux protocoles de coopération y compris en primo-prescription:

- Protocoles locaux à mettre à jour/développer.

➢Apparition du CAB dans les recommandations :

- Recommandé… mais pas encore remboursé.

- Indications ciblées (coût/difficulté du suivi)

- Risque délai diagnostique et acquisition de souche INI-R = vigilance accrue +++

➢ Suivi clinique et biologique  (un peu) simplifié 

➢ DoxyPEP : non recommandée, à proposer au cas par cas

➢ Schémas ARV en cas de découverte chez PrEpeur mieux codifiés




