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Traitement pré-exposition, PrEP

◦ L’utilisation du Truvada ou ses génériques dans la PrEP VIH s’intègre dans une 

stratégie de prévention diversifiée de la transmission du VIH par voie sexuelle 

comprenant également la promotion de l’usage du préservatif, le recours au 

dépistage régulier du VIH et des autres IST, la connaissance du statut 

virologique VIH du/des partenaires, le recours au "Treatment as Prevention

(TasP)" chez le partenaire séropositif et le recours à la prophylaxie post-

exposition (PEP).
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Traitement pré-exposition, PrEP (1)
◦ La PrEP (Pre-Exposition Prophylaxis) repose sur l’utilisation d’un traitement antirétroviral (Ténofovir DF + 

Emtricitabine = TRUVADA®  ou générique) par des personnes séronégatives exposées à un risque majeur de 
contamination par le VIH, afin d’en bloquer la transmission.

◦ Elle s’adresse à des personnes de plus de 18 ans non infectées par le VIH à haut risque d’acquisition du VIH : 

◦ principalement les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH) et les personnes transgenres, ET au moins l’un des 
critères ci-dessous :

◦ Rapports sexuels anaux non protégés avec au moins 2 partenaires sexuels différents dans les six derniers mois, ou 

◦ Episodes d’infections sexuellement transmissibles (IST) dans les 12 derniers mois (Syphilis, gonococcie, infection à Chlamydia, primo-infection 
hépatite B ou hépatite C), 

◦ Plusieurs recours à la prophylaxie post-exposition (PEP) dans les 12 derniers mois, 

◦ Usage de drogues psycho-actives (cocaïne, GHB, MDMA, méphédrone) lors des rapports sexuels. 

◦ Autres personnes en situation à haut risque d’acquisition de l’infection par le VIH à envisager au cas par cas : 

◦ Sujet en situation de prostitution soumis à des rapports sexuels non protégés,

◦ Sujet en situation de vulnérabilité exposant à des rapports sexuels non protégés, avec des personnes appartenant à un groupe à prévalence 
du VIH élevée : Sujet originaire de région à forte prévalence pour le VIH, Sujet ayant des partenaires sexuels multiples, Sujet usager de 
drogues injectables, Sujet ayant des rapports non protégés avec des personnes ayant des facteurs physiques augmentant le risque de 
transmission de l’infection par le VIH chez la personne exposée : ulcération génitale ou anale, IST associée, saignement,  Autre situation jugée 

à haut risque d’acquisition du VIH par voie sexuelle.

Source: https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2019-05/bum_truvada_maj_avril2019.pdf
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Schémas d’administration (1)

◦ Au cours de la RTU : 2 schéma remboursés : administration continue et discontinue

◦ Depuis AMM : uniquement schéma continu remboursé mais schéma discontinu 

toujours utilisé en pratique

◦ Administration continue

◦ 1cp par jour au cours d’un repas ou d’une collation

◦ Seul schéma ayant obtenu l’AMM

◦ En cas de prise continue le traitement est réputé efficace après 7 jours de prise chez les 

hommes et 21 jours chez les femmes. Il doit être poursuivi jusqu'à 2 jours après le 

dernier rapport sexuel.
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Schémas d’administration (2)

◦ Schéma discontinu, dépendant de l’activité sexuelle

• 2 comprimés de TRUVADA dans les 24 heures précédant le premier rapport sexuel (et au plus tard 2 

heures avant), 

• puis 1 comprimé de TRUVADA toutes les 24 heures pendant la période d’activité sexuelle y compris 

après le dernier rapport sexuel 

• et enfin 1 dernier comprimé de TRUVADA 24 heures plus tard

Ces deux dernières prises après les rapports sexuels sont très importantes pour une protection 

maximale. 
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◦ ➔ La PrEP demande un suivi médical régulier et son efficacité est étroitement liée à 

l’observance.
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Prescription

◦ Depuis 1/06/2021 tout médecin est autorisé à primo-
prescrire et à renouveler une PreP

◦ S’inscrit dans le cadre de la stratégie nationale de 
santé sexuelle 2017-2030

◦ Primo prescription pour 1 mois et renouvellement par 
période de 3 mois 

◦ La prescription est faite sur une ordonnance 
classique (non ALD)

◦ Dispensation : pharmacie de ville et hospitalière

◦ Statut sérologique du VIH des personnes traitées 
doit être contrôlé de nouveau à intervalles 
réguliers et fréquents (au moins tous les trois 
mois), en utilisant un test ELISA de 4ème 
génération combiné antigène/anticorps

◦ Bilan biologique à réaliser : séro VIH-VHB-VHC-
créatinine sanguine, clairance estimée, 
phosphate sérique, dépistrage IST, BHCG

◦ Bilan initial au max dans les 4 semaines 
précédant la prescription

◦ Suivi médical à 1 mois puis tous les 3 mois (pour 
identifier les risques sur les fonctions rénales, 
hépatiques et le métabolisme osseux)
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Documents utiles en pratique

◦ https://ansm.sante.fr/tableau-marr/emtricitabine-tenofovir-disoproxil%20%20

8

https://ansm.sante.fr/tableau-marr/emtricitabine-tenofovir-disoproxil


9



10



11



Effets indésirables et interactions 
médicamenteuses
◦ Toxicité rénale 

◦ Contre-indication avec les médicaments néphrotoxiques : Ibuprofène

◦ Toxicité osseuse

◦ De légères diminutions de la densité minérale osseuse (DMO) ont été observées 

◦ Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhée

◦ Fatigue, vertiges, maux de têtes

Messages clés pour le patient :

◦ Contacter le médecin si survenue d’effets indésirables.

◦ Veiller à signaler à un médecin ou pharmacien tout médicament pris simultanément 
même les médicaments disponibles sans ordonnance.
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Conseils associés

◦ Cp à prendre avec de la nourriture

◦ Les oublis doivent être tout à fait EXCEPTIONNELS

◦ Si vous vous rendez compte que vous avez oublié de prendre vos cp dans les 12 heures 
suivant l’heure de la prise habituelle, prenez-les

◦ Si patient sous PrEP en continu : 

◦ si oubli ponctuel (ex : 1x /semaine) : continuer son traitement comme d’habitude (risque limité) 

◦ Si oubli 2 fois et RSNP dans les 48h => recours au TPE (traitement post exposition)

◦ Si patient sous PrEP en discontinu, l’ oubli d’une seule prise sur les 4 cp obligatoires impose un 

recours au TPE 

◦ CAT en cas de vomissement : En cas de vomissement plus d’une heure après la 

prise, il est inutile de prendre une autre dose avant l'heure habituelle de la 

prochaine prise.
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! Attention !

1. La PrEP ne protège pas des autres IST ni des hépatites. Elle doit 
être utilisée en complément d’autres moyens de prévention 
(préservatifs, dépistages réguliers et traitements adaptés). 

2. importance du dépistage : sérologie VIH régulière + IST 

3. Importance de connaitre et signaler tout signes de primo-
infection 
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PrEP ≠ TPE
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TPE
TRAITEMENT POST-

EXPOSITION
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Traitement post-exposition, TPE (1) 

◦ Le traitement post-exposition au VIH est un traitement qui, pris dans les heures qui 

suivent une prise de risque, réduit de façon importante le risque de contamination par 

le virus.

◦ Il s’adresse aux personnes qui viennent de prendre un risque de contamination par le 

VIH :

◦ rupture ou oubli du préservatif avec un(e) partenaire dont on ne connaît pas le statut 

sérologique vis à vis du VIH ;

◦ partage de seringue lors d’une consommation de drogue ;

◦ exposition au sang ou à un liquide biologique, le plus souvent dans un cadre professionnel.
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Traitement post-exposition, TPE (2) 

"Le TPE doit être débuté le plus rapidement possible, au mieux dans les 4 heures qui suivent 

l’exposition, au plus tard dans les 48 heures. Tout service hospitalier d’urgence peut le dispenser. »

◦ Le TPE associe trois antirétroviraux et dure quatre semaines.

◦ Sa dispensation est possible au sein d’une pharmacie hospitalière ou de ville (les 

premiers jours de traitement peuvent être dispensés par le service des urgences).
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Traitement post-exposition, TPE (3) 
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Traitement post-exposition, TPE (4) 

Eviplera® : 1 cp/jour

◦ ténofovir DF/ emtricitabine / rilpivirine

◦ 18.14 € PUHT

Emtricitabine/ ténofovir DF Mylan + 
Edurant®

◦ ténofovir DF/ emtricitabine / rilpivirine

◦ 1,30 € + 7,51 € = 8.81 € PUHT
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Conseils associés (1)

◦ A prendre  avec de la nourriture

◦ Les oublis doivent être tout à fait EXCEPTIONNELS.

◦ Délai pour reprendre le TPE : 12 h : « Si vous vous rendez compte que vous avez 

oublié de prendre vos cp dans les 12 heures suivant l’heure de la prise 

habituelle, prenez-les »

◦ CAT en cas de vomissement : « En cas de vomissement plus de 4 heures après 

la prise, il est inutile de prendre une autre dose avant l'heure habituelle de la 

prochaine prise »
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Conseils associés (2)

◦ Ne PAS STOPPER le traitement de sa propre initiative et prendre le traitement 

pendant la durée prescrite (72h ou 28j) 

◦ En cas de difficultés pour prendre le traitement, contacter rapidement le 
service de Maladies Infectieuses.

◦ Préconiser l’utilisation systématique du préservatif jusqu’aux résultats 

sérologiques

◦ S’exclure du don du sang jusqu’à la fin du suivi sérologique

◦ Une surveillance clinique et biologique est nécessaire pendant le traitement 

pour vérifier sa tolérance et un dépistage du VIH est prescrit 1 mois après la fin 
du traitement, puis 3 mois après la fin du traitement.

23



Principaux effets indésirables 
◦ Troubles digestifs : diarrhées, nausées, vomissements

◦ Vertiges, maux de tête

◦ Eruptions cutanées

◦ Insomnies

◦ Rêves anormaux, humeur dépressive

◦ Lié au ténofovir

◦ Diminution densité minérale osseuse 

◦ Néphrotoxicité => pas recommandé chez les patients présentant une insuffisance 
rénale modérée ou sévère (clairance de la créatinine < 50 mL/min). 
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Interactions médicamenteuses
◦ inducteurs du CYP3A : carbamazépine, oxcarbazépine, phénobarbital, phénytoïne, rifampicine, 

rifapentine : ASSOCIATION CONTRE INDIQUE

◦ macrolides→ augmentation des concentrations plasmatiques de rilpivirine, préférer l'azithromycine

◦ Médicaments augmentant le pH gastrique : → entraînent potentiellement une perte d'efficacité de la 
rilpivirine (absorption moindre, augmentation du pH gastrique)

◦ inhibiteurs de la pompe à protons : ASSOCIATION CONTRE INDIQUE.

◦ anti H2 : l'association doit se faire avec une grande prudence. Seuls les antagonistes des récepteurs 
H2 pouvant être administrés à raison d'une fois par jour doivent être utilisés. La prise des antagonistes 
des récepteurs H2 doit se faire selon un schéma posologique bien défini, au moins 12 heures avant ou 
au moins 4 heures après la prise de rilpivirine.

◦ Antiacides : hydroxyde d’aluminium ou de magnésium → L'association doit se faire avec prudence 
La prise d'antiacides doit avoir lieu au moins 2 heures avant ou au moins 4 heures après la prise de 
rilpivirine.

◦ dexaméthasone, sauf sous la forme d'un traitement en dose unique : CONTRE INDIQUE 

◦ millepertuis CONTRE INDIQUE 

→ PAS D’AUTOMEDICATION → préciser à tout professionnel de santé le traitement que vous prenez, y 
compris la phytothérapie, les huiles essentielles et les compléments alimentaires
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Merci de votre attention !
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