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Prévention diversifiée de l’infection VIH



La PrEP:  prophylaxie pré-exposition du VIH

=> Schema de PrEP en continu : TDF/FTC par voie orale

=> Schema de PrEP à la demande: TDF/FTC par voie orale
Attention validé uniquement chez les hommes cf. différences pharmacocinétiques

Pour l’instant uniquement TDF/FTC par voie orale



PrEP en schema continu

NB: PrEP en continu, seul schema validé pour les rapports vaginaux, avec délai de 7 jours
PrEP en continu si infection VHB chronique (risque de rebond viral)



PrEP en schema discontinu = à la demande

Uniquement chez les hommes



Données d’efficacité de la PrEP

Etudes cliniques



IPrEX study
HSH
Pérou, Equateur, Brésil, USA
Afrique du Sud
Thaïlande

TD/ FTC oral quotidien vs. placebo (n=2499)
Réduction du risque -44%

9% des patients contaminés ont TDF détectable
vs. 51% des patients non infectés
=> Importance de l’observance



N=5029 femmes
TDF ou TDF/FTC oral quotidien
ou gel vaginal TDF quotidien
vs. placebo
Incidence globale VIH 5.7/100 PA
Sans différence entre les groupes

Echec
Problème d’observance

VOICE study
PreP chez les femmes
Afrique



Défaut d’observance majeur



IPERGAY study
HSH
France

TDF/FTC à la demande (n=199) vs. placebo (n=201)
Incidence 0.9/100 vs. 6.6/100 personnes-années
Réduction du risque -86%



Synthèse des études

Source: Rapport Morlat, 2018





TAF/FTC vs. TDF/FTC en PrEP



DISCOVER study
HSH
Europe/Amérique du Nord

Traitement continu
TAF/FTC (n=2694) vs. TDF/FTC (n=2693)
Incidence 0.16/100 vs. 0.34 /100 PA
Réduction risque -84% vs. -66% (p= ns)
Non infériorité démontrée
Mais pas de supériorité TAF/FTC vs. TDF/FTC

Moindre toxicité osseuse et rénale avec TAF



Nouvelles modalités de PrEP en développement:
=> traitements d’action prolongée

Ø Cabotegravir en injections IM toutes les 8 semaines

Ø Islatravir par voie orale en prise mensuelle; en implant annuel

Ø Lenacapavir en injections SC tous les 3 à 6 mois

Ø Dapivirine en anneau vaginal tous les 3 mois



CABOTEGRAVIR en PrEP Essai HPTN 083 : CAB IM versus TDF/FTC PO

Landovitz RJ, WAIDS 2020, Abs. OAXLB0101

Schéma de l’essai
ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3

Tous les jours pendant
5 semaines

Semaines 5 et 9
Tous les deux mois
pendant environ 3 ans Tous les jours

pendant un anCAB

TDF/FTC

(Tous les jours)

(Tous les jours)
TDF/FTC

CAB

TDF/FTC

TDF/FTC TDF/FTC cp

Placebo de TDF/FTC cpCAB

CAB CAB cp

Placebo de CAB cp

CAB injection 

Placebo de CAB injection

TDF/FTC

Tous les jours pendant
5 semaines

Semaines 5 et 9
Tous les deux mois
pendant environ 3 ans

Randomisation
1:1

600 mg / 8 sem



Landovitz RJ, WAIDS 2020, Abs. OAXLB0101

52 infections VIH pour 6 389 patient-années de suivi
1,4 (IQR : 0,8 - 1,9) année de suivi médian
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CABOTEGRAVIR en PrEP Essai HPTN 083 : CAB IM versus TDF/FTC PO



Actualités sur les modalités de prescription de la PrEP

Þ PrescripXon possible par tout médecin:
en ville, en CeGIDD, en centre de santé, à l’hôpital, en établissement social ou médico- social, …
Forma?ons:  www.formaPrEP.org, DPC…

ÞPrescripXon de la PrEP possible dès la 1ère consultaXon
ÞDébut du traitement autorisé dès récepXon du bilan (<7 jours): 

Ø Sérologies VIH (ELISA mais pas TROD) et VHB, créa?ninémie
⚠ Absence de suspicion de primo-infec?on

Þ Primo-prescrip?on 1 mois puis renouvellement tous les 3 mois
Þ Prise en charge 100% sécurité sociale

ÞEn cas d’AES avec TPE, enchainement direct possible avec la PrEP
⚠ ARN VIH-1 recommandé lors du relais et à 1 mois

http://www.formaprep.org/


Réponses rapides HAS 2021

Suivi de la PrEP



Conclusions

Ø Excellente efficacité démontrée de la PrEP par TDF/FTC
=> Outil majeur de prévention de l’infection VIH

Ø Importance de l’observance +++

Ø Intérêt des schémas à la demande, mais restreints aux hommes

Ø Elargir les cibles de la PrEP, au-delà des seuls HSH à haut risque

Ø Simplification de la prescription: prescription en ville

Ø Nouvelles modalités de PrEP en développement: traitements LP


