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Regards sur la PrEP en 2021

Patricia ENEL, COREVIH PACA Ouest Corse J.I.C., 19 octobre 2021

Regards sur la PrEP en 2021

DES PLUS ET DES MOINS
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Regards sur la PrEP : des plus

LES RÉPONSES RAPIDES DE LA H.A.S.

Réponses rapides de la Haute Autorité de Santé par temps d’épidémie de COVID - 15 avril 2021 

Les 6 réponses rapides de l’HAS

➔ 1 : la PrEP est un outil à part entière de la stratégie de prévention de l’infection au VIH. Elle 

s’adresse aux personnes exposées au VIH. L’information sur la PrEP peut être donnée à toute 
personne potentiellement exposée au VIH au cours de sa vie sexuelle. La mise sous PrEP nécessite 
un engagement du médecin dans le suivi du patient et l’adhésion continue par le patient à la 

démarche

➔ 2 : l’identification des personnes exposées au VIH, pour lesquelles la PrEP est adaptée, 

nécessite une approche individualisée qui tient compte des expositions passées et futures

➔ 3 : les indications de la PrEP ne doivent pas être utilisées comme des critères de sélection 

mais servent à guider la discussion avec le patient et à l’aider à prendre une décision partagée 
quant à l’utilisation de la PrEP
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Les 6 réponses rapides de l’HAS

➔ 4 : afin de faciliter cette prescription, tout médecin peut faire la 1e prescription et le 

renouvellement de la PrEP : en ville, en CeGIDD, en centre de santé, à l’hôpital, en établissement 
social ou médico- social, …

Pour être accompagné dans sa prescription, le médecin est incité à :

• suivre une formation ouverte à distance (formaprep via www.formaPrEP.org), une 

formation médicale continue (ANDPC, FAF)

• faire appel aux réseaux de santé expérimentés dans cette prise en charge, comme les 
CeGIDD, les COREVIH ou à une CPTS (Communauté professionnelle territoriale de santé), une 
MSP (Maison de santé pluriprofessionnelle), les centres de santé qui incluent la santé sexuelle dans 

leurs thématiques

• consulter les sites d’aide à la prescription et au suivi : VIHclic, brochure AIDES, …

Les 6 réponses rapides de l’HAS

➔ 5 : si l’indication de PrEP est posée, celle-ci peut être initiée dès la 1e consultation en fonction 

des résultats récents d’une sérologie VIH, d’une estimation du débit de filtration glomérulaire, d’une 
sérologie VHB et en l’absence de suspicion de primo-infection VIH

➔ 6 : les consultations de suivi peuvent être réalisées en téléconsultation en accord avec la 

personne et dans le cadre de la réglementation
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Regards sur la PrEP : des plus

LA PREP EN VILLE POUR TOU.TES

La PrEP en ville pour tou.tes : un grand pas pour la prévention du VIH - 1e juin 2021

La PrEP en ville pour tou.tes

DES OUTILS D’AIDE À LA PRESCRIPTION

- Les détails de la prescription et du suivi clinique et biologique

- Des documents d’informations pour le médecin et la personne concernée
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La PrEP en ville pour tou.tes

DES OUTILS D’AIDE À LA FORMATION DES MÉDECINS

Accompagnement par e-learning : www.formaprep.org

Regards sur la PrEP

DES MOINS

L’impact de la crise sanitaire liée à l’épidémie de Covid sur les prescriptions de PrEP

Estimation à partir d’une étude groupe d’intérêt scientifique GIS de l’ANSM EPI-PHARE :

- au travers du Système national des données de santé (SNDS)

- sur la base des remboursements de prescription de Truvada ou générique seul et sans 

notion d’infection à VIH

http://www.formaprep.org/
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Initiation de PrEP en France 2019 - 2020

Source SNDS :

- Truvada délivré sur ordonnance en pharmacie de ville

- Nombre de personnes ayant eu ≥ un 1e remboursement par période de 2 semaines 

Dray-Spira, SFLS, 2020

Délivrance de PrEP en France 2018 - 2020

Source SNDS :

- Truvada délivré sur ordonnance en pharmacie de ville

- Nombre de personnes ayant eu ≥ un remboursement par période de 2 semaines 

Dray-Spira, SFLS, 2020

S12 à S20
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Evolution de la PrEP en France et en PACA

INITIATIONS DE PREP PAR SEMESTRE

Source : Rapports 2017, 2019, 2020, 2020

Evolution de la PrEP en France et en PACA

PRESCRIPTIONS DE PREP PAR SEMESTRE

Source : Rapports 2017, 2019, 2020, 2020
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Des + et des - : la PrEP à l’épreuve du réel

EFFICACITÉ DE LA PREP « DANS LA VRAIE VIE »

Efficacité de la PrEP dans le cadre des essais = 90% - 98% (Ipergay, Proud…)

Mais quelle efficacité avec des profils utilisateurs forcément plus variés que dans les essais cliniques ?

Rosemary Dray-Spira, SFLS, 2021

Mise en place d’une étude cas-témoins par EPI-PHARE

- entre 01/01/2016 et 20/06/2020

- hommes de 18 à 65 ans 

- «identifiés à haut risque d’infection à VIH» : VIH- prenant la PrEP (≥ 2 prescriptions); VIH- et 

ayant ≥ 4 tests VIH sur 2 ans; 1 épisode d’IST suivi d’un test VIH

- appariement : cas = nouvelles contaminations VS témoins = VIH- tout au long de l’étude

La PrEP à l’épreuve du réel

RÉSULTATS DE L’ÉTUDE D’EPI-PHARE

- 28 352 utilisateurs de PrEP

- 246 cas d’infections à VIH avec 29% de recours à la PrEP, comparés à 1 213 témoins avec 49% de 

recours à la PrEP

- Profils : région à prévalence VIH élevée, majoritairement urbains, intégrés au système de santé

Rosemary Dray-Spira, SFLS, 2021

- L’efficacité varie +++ selon le niveau de couverture de la PrEP : 

- bonne observance = 93%, comme  dans les essais

- observance intermédiaire = 69% 

- faible observance = 18%

- L’efficacité varie selon l’âge : 26% chez les < de 30 ans et 83% chez les > 40 ans

- L’efficacité de la PrEP est moins bonne pour les personnes affiliées à la CMUc



11/01/2022

9

Les occasions manquées de PrEP

ETUDE ANRS OMaPrEP

- Echantillon national de 185 personnes nouvellement séropositives au VIH, interrogées sur leur parcours 

antérieur au diagnostic

- 90,8% étaient éligibles à la PrEP

- HSH ou transgenres (89,2%), UDI (9,2%) couples sérodiscordants (7%), travailleurs.ses du sexe (7%)

- 90,5% avaient consulté ≥ un médecin dans les 12 derniers mois (85% généralistes)

Bruno Spire, CROI, 2021

- Les facteurs associés à la connaissance de la PrEP :

- Etre HSH, avoir < 35 ans, pratiquer le chemsex, faire un test VIH tous les 6 mois

- 2 principaux obstacles identifiés :

- le manque d’information des soignants sur la PrEP

- le faible niveau d’acceptation de la PrEP chez les patients informés et éligibles

Les occasions manquées de PrEP

OMaPrEP : POURQUOI N’AVEZ-VOUS PAS UTILISÉ LA PREP ?

- Je voulais le faire mais ma séropositivité VIH a été découverte à l’instauration de la PrEP = 33,3%

Bruno Spire, CROI, 2021

- Mes pratiques n’étaient pas suffisamment à risque / je ne me sentais pas concerné.e = 33,3%

- J’avais peur des effets indésirables / je ne voulais pas prendre de médicament = 28,3%

- On ne me l’a pas proposé / j’ai refusé la PrEP = 24,2%

- Je ne savais pas comment faire pour l’obtenir = 20,0%

- Je n’ai pas osé en parler / j’avais peur d’être rejeté.e = 18,3%
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MERCI pour votre attention


