La PrEP en pratique

Dr Perrollaz Cyril / c-perrollaz@chu-montpellier.fr
Médecin au CeGIDD de Montpellier / 04 67 33 69 50
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* Truvada : Tenofovir disoproxil / Emtricitabine
* Efficacité = 100%

Etats des lieux

* 32 000 personnes suivi en France
97% HSH
41% enile de France

* CeGIDD de Montpellier

= 1200 initiations depuis 2016
100% HSH

Répartition des prepeurs par classe d'age

Niveau de vie élevé

W 18-24 ans

W 25-29 ans

30-40 % pratiquent le chemsex

W 30-39ans

W 40-49 ans

Sexualité,

la position
preferee de
Montpellier:

la prévention.

M 50-59 ans

m 60 et plus
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* Préservatifs:
* « La PrEP n’est pas un substitut au préservatif »

» 70% d’efficacité relative dans les rapports HSH

* Remboursés : « Préservatifs EDEN standards ou XL, 2 boites de
24, a renouveler a la demande pendant 1 an »

FENSEZ AU TRE




: . - Tout HSH est potentiellement éligible — Age > 15 ans
Indications * Vulnérabilité vis-3-vis du VIH

* TDS (Travailleu.se.r.s Du Sexe) ou sexe transactionnel

* Rapports sexuels avec des partenaires appartenant a un groupe a
risque (Afrique sub-saharienne, Caraibes, Amérique du Sud)

Lésions génitales/anales ou IST fréquentes

Précarité, vulnérabilité (femme enceinte, alaitement)

Partage de matériel d’injection

Il n’y a pas de raison de refuser la PrEP a
quelqu’un qui en fait la demande




* Infection VIH
* Attention a une primo-infection : contrdle de la charge virale si dernier
ContrE‘ rapport a risque < 6 semaines ou AgP24 a J15

indications

* Insuffisance rénale
* DFG > 60 ml/min CKD-EPI, phosphorémie > 0,48 mmol/I (1,5 mg/dl)

* Eviter d’associer avec des médicaments néphrotoxique (AINS...)

* Infection hépatite B
* Pas de PrEP si ADN circulant

* Pas de PrEP a la demande si patient non vacciné




Schéma
« a la demande»

* Uniguement pour les hommes cisgenre (mauvaise diffusion vaginal)

+ Adapter le schéma en fonction de l'activité sexuelle, de I'observance,
de la possibilité d’anticiper les rapports...

* En cas d’oubli = indication de TPE

PLUSIEURS
RAPPORTS SEXUELS PENSEZ
A MANGER

UN MORCEAU !

6h

Vendredi Dimanche
12h 12h

1 prise toutes
les 24h +/-2h

1 prise toutes
les 24h +/-2h

1 prise toutes
les 24h +/-2h

MAX. 24H - MIN. 2H BIEN RESPECTER LES 2 DERNIERES
AVANT 1%f RAPPORT PRISES APRES LE DERNIER RAPPORT



* Schéma 2+1+1
* Démarrer la PrEP par 2 comprimés
* Entre 24 heures et au moins 2 heures avant le premier rapport a
protéger
S h V4 * Puis prendre un 3eme comprimé 24h et un 4eme comprimé 48h
cnema apres la premiere prise précédant les rapports sexuels

«a Ia demande» * Tant que le patient souhaite étre sous PrEP

* Un comprimé par jour a heure fixe +/- 2H

* Arrét de la PrEP
* Prendre jusqu’a 2 prises aprés le dernier rapport sexuel non protégé

IMPORTANCE DE LOBSERVANCE
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= EFFICACITE




* Indications :
* Les femmes cisgenre

* Les personnes trans FTM ou MTF (sexe vaginal réceptif)

SChema * En cas d’infection par I'hépatite B
« en continue » - A débuter 7 jours avant le 1¢' rapport

- A prendre a heure fixe +/- 2h

BIEN RESPECTER LES

* Arrét de la PrEP : poursuivre 7 jour apres le dernier rapport sexuel
7 PREMIERS JOURS

PRISE CONTINUE
DE PRISE AVANT

RAPPORT SEXUEL TOUT RAPPORT!
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7 JOURS DE PRISE POUR
UNE PROTECTION MAXIMALE




PrEP débutée depuis moins de 7 jours :

Ou b|| de pnse * Avis spécialisé en urgence pour évaluer l'indication d’un traitement

dans un schéma

post-exposition (TPE)

PrEP debutée depuis plus de 7 jours :

«en COntII"IU )] * Oubli de moins de 12h : prendre immédiatement le comprimé du jour
* Oubli de plus de 12h : sauter la prise et attendre I'heure habituelle le
lendemain

Oubli de plus de 2 cp d’affilée ou dans la méme semaine : discuter
rapidement de I'indication d’'un TPE

En cas de vomissements (valable pour les deux schémas):
* Reprendre la PrEP si vomissement <1h apres la prise

* Ne pas reprendre de comprimé si le vomissement >1h aprées la prise




Aborder les attentes vis-a-vis de la PrEP et le schéma envisagé

Evoquer le vécu de la sexualité (coming out)

Premiere
consultation

Discussion autour des pratiques sexuelles
* Date de la derniere prise de risque

Utilisation des méthodes de prévention : préservatif...
Actif / passif / versatile

Partouze, fist...

Nombre de partenaire : 6 semaines /3 mois /1 an

* Chemsex (30-40%)

Information sur les effets indésirables
* Douleurs abdominales, nausées, diarrhées, fatigue (habituation)

* Conseiller sur la prise avec une collation et a distance des pansements
gastriques

Examiner : poids, TA, recherche de signe d’IST

* Orienter si nécessaire (psychologue, addictologue, proctologue...)



Bilan initial

\ |

Bilan IST
= Sérologie VIH, VHC, Syphilis
= AcHBs, AgHBs, AcHBc
= Sérologie VHA (indication vaccinale chez les HSH)
= PCR Chlamydia et Gonocoque multisites :
urinaire / vaginal / anal / pharyngé

Bilan associé
= Créatinine et clairance de la créatinine (CKD-EPI)

= Phosphorémie
= ASAT ALAT (évoquant une infection VHC)



* Traitement éventuel des IST
* Compléter les vaccinations si necessaire : VHB, VHA, HPV

rise

* Controle de la fonction rénale : adapter le schéma de

* Groupe d’auto-support Facebook : PrEP’Dial
* Sida info service

* Planifier le suivi a 6 semaines puis tous les 3 mois en fonction des
pratiques



En pratique

* Co(t : boite de 30 cp
* Princeps 336,54 €

© Générique 168,76 €

* Tiers payant intégral

E[ntricitgbine/
! en?fowr gisoproxil Mylan

(TEmg/248 mg
g:“n:ipnmés pelliculgs
Citabine /- Ténofovir disoproxi|

 Conservation : « sous Blister » en cas de prise a la demande

* Changement de générique en cas de mauvaise tolérance digestive

Sel deTendfovir |Conditionnement  |Excipient notoire

Fumarate Flaconde 30

Piogaran  [Sucdinate Flaconde X
e Suctinate

KRKA  [Succinate

Myan  [Maléate

Pande  [Noncornu

Nonconny




* Doute sur une primo infection/séroconversion VIH
* Prescrire une charge virale VIH plasmatique en urgence

* Suspendre la PrEP : risque de développement de résistances

R|Sq ue de COntre- * Reprendre l'utilisation systématique du préservatif dans 'attente des
résultats
indication au
renouvellement - Phosphorémie < 0,48 mmol/L ou Clairance rénale < 60 ml/min
* Interrompre la PrEP et adapter le schéma de prise
de la PrEP

* Contréleral7:
* Fonction rénale, kaliémie, phosphorémie, glycémie

+ Controle urinaire : glycosurie, phosphaturie, créatininurie, protéinurie
(atteinte tubulaire : Fanconi), albuminurie (atteinte glomérulaire : HTA,

DNID)
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