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Réduction Des Risques 

Préservatif

Protection IST

Efficacité théorique 98%

Efficacité réelle 64-80%

Interne / externe 

Vaccination

Hépatite A

Hépatite B

Papilloma virus (HPV)

Méningocoque C

Utilisation matériel 

unique

Chemsex / slam



TasP = Treatment as Prevention
Transmission Hétérosexuelle: 

◦ Réduction de 93% (IC95%: 78-98) du risque relatif de transmission du VIH avec traitement précoce (HPTN 052)

◦ 0 à 1 contamination pour 38 500 relations non protégée (SupervieV, BrebantR (UMRS1136, INSERM et Université Pierre et Marie Curie,
Paris))

Transmission Homosexuelle: 
◦ Absence de transmission intra-couple (PARTNER)

◦ 0 à 1 contamination pour 7 600 relations non protégée (SupervieV, BrebantR (UMRS1136, INSERM et Université Pierre et Marie Curie,
Paris))

Transmission Materno-fœtale:
◦ Aucun cas de transmission materno-foetale si CV <50cp/ml et ARV initiés avant grossesse (Mendelbrot et al; HIV/AIDS, CID 2015)



PrEP = Prophylaxie Pré-Exposition

Utilisation de médicaments antirétroviraux en prévention 
de l’acquisition du VIH chez des personnes non infectées 

Contre indications : 
- séropositivité au VIH ou sérologie VIH inconnue 

- signes ou symptômes d’infection aiguë par le VIH 

- troubles rénaux avec créatinine <60 ml/min ou 

signes de tubulopathie

- allaitement 

- hypersensibilité à l’un des principes actifs ou des 

excipients du produit.

Indications : 
- HSH et transgenres 

- Couples sérodifférents (en absence TasP)

- Situations individuelles : 

- UDI avec partage de seringues 

- personnes en situation de prostitution exposée à des 

rapports sexuels non protégés 

-personne en situation de vulnérabilité exposée à des 

rapports sexuels non protégés à haut risque de transmission du VIH  



Modalités

Prise continu : un comprimé tous les jours

- homme : 7 jours pour être « protégé »

- femme : 21 jours pour être « protégé » 

Prise discontinu : (uniquement pour les hommes)

Suivi: Consultation tous les 3 mois 

- Contrôle biologique standard

- Dépistage IST + Sérologie 



Outils et indications 
dépistage VIH



Indications

Qui ?

Populations Clés
HSH 

UDI 

Personnes originaires pays forte prévalence

Population Générale

une fois par an

au moins une fois 

entre 15 et 70 ans

Quand ? 

Contextes particuliers : 

IST, Tuberculose, Cancer, Viol, Incarcération…  

dès que possible 

Signes cliniques ou biologiques primo-infection  / immunodépression



Acteurs et Outils

Consentement 
libre et éclairé

Confidentialité 

et possibilité 

anonymat

Accessibilité 

Associations

TROD  

Professionnels de santé

Médecins libéraux

CeGIDD

Médecine universitaire

Médecine du travail

Séjour hospitalier / SAU 

SEROLOGIE

Individu lui-même

AUTO-TEST


