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Journée CeGIDD et COREVIH 
Bretagne 

Bilan de l’utilisation de la PrEP en Bretagne 

Septembre 2017 

Dr Cédric Arvieux – CHU de Rennes – COREVIH Bretagne 
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ACTUALITÉ PREP 
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Rappel 

• Essai PROUD (Royaume Uni) 

– PrEP tous les jours chez les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres 

hommes (HSH) 

– Comparaison mise sous PrEP immédiate versus mise sous PrEP avec un an de 

délai 

 

• Essai IPERGAY (France et Québec) 

– PrEP à la demande en fonction de l’activité sexuelle 

• Schéma deux comprimés avant puis un comprimé/j après 

– Comparaison contre placébo 
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Incidence de l’infection VIH dans PROUD au cours des deux 

phases (immédiate et différée) 

MacCormack S. Abstract TUAC0101. IAS 2017 
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Efficacité persistance de PREP continue à long terme dans 

PROUD 

• Diminution significative de l’incidence dans le groupe traitement 

différé après début de la PrEP 

 

• Incidence stable dans le groupe « traitement immédiat » 

 

• L’incidence des IST rectale reste élevée et stable entre la phase 

initiale et secondaire (>30%) 

MacCormack S. Abstract TUAC0101. IAS 2017 
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IPERGAY : La PrEP à la demande est-elle efficace en cas de 

rapports peu fréquents ? 

 

• Prise médiane de cps = 15 cps/mois avec 10 rapports sexuels/mois 

• Sous étude évaluant efficacité de la PrEP en cas de rapports sexuels 

moins fréquents et une prise moindre de TDF-FTC 

• La prise médiane était de 9,5 comprimés/mois (IQR :6-13) pour une 

médiane de 5 rapports sexuels mensuels (IQR : 2-10) 

• Résultats 

– 6 séroconversions par le VIH dans le bras placebo (9,3 pour100 

personnes/année) 

– 0 séroconversions dans le bras PrEP (p=0,013) 

Antoni G. Abstract TUAC0102 . IAS 2017 
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ACTUALITÉ EPIDÉMIOLOGIQUES 
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Non, avant la PrEP, il n’y a pas une « explosion » de l’incidence du VIH en France… 

Source : InVS, données DO VIH au 31/12/2015 corrigées – Publiées le 3011/2016 
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Prévagay 2017 

• HSH fréquentant lieux de sociabilité gay 
– 26 Bars/clubs, 19 Saunas, 15 Backrooms/sexclubs 

– Cinq grandes villes en France (Lille, Paris, Lyon, Montpellier, Nice) 

– Questionnaire comportemental ( 60 questions) et prélèvement sanguin (buvard + 
autoprélèvement capillaire) 

• Dépistage + confirmation + dosage des ARV 

• Résultats 
– 2 646 (sur 5 324) acceptations de participation 

– 58 % des recrutement en établissements « avec sexe » 

– Prévalence : 14,3% 
• De 7,6% à Lille à 17,1% à Nice (Lyon : 11,4%; Pris 16%; Montpellier 16,9%) 

• 4,4% chez les < 25 ans, 18,6% chez les > 45 ans 

– Chez les séropositifs 
• 92 % connaissaient leur sérologie + 

– 95% étaient sous traitement 

 

Source : BEH n°18 – 18 juillet 2017 
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Prévagay 2017 (2) 

Facteurs de risque de séropositivité OR 

Avoir > 35 ans  6,5* 

Ne pas avoir suivi d’études supérieures  1,6 

Etre né en France  2,1 

Se définir homosexuel 1,6 

Fréquentation de backroom dans les 12 derniers mois  1,5 

Relation anale non protégée avec des partenaires de statut VIH 

inconnu  

3,2 

Consommation de produits psycho-actifs au cours des rapports 

sexuels  

1,9 

Avoir des ATCD d’IST 2,2 * Par rapport aux 18-24 ans 
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LA PREP EN FRANCE 



J
o

u
rn

é
e

 d
u

 C
O

R
E

V
IH

 B
re

ta
g

n
e
 –

 2
6

 s
e

p
t.

 2
0

1
7

 

12 

Historique PrEP 

• Communication des essais PROUD et IPERGAY en 2015 

• Recommandation Temporaire d’Utilisation (RTU) du Truvada® en PrEP 

en janvier 2016 

• Extension d’autorisation de mise sur le marché (AMM) le 1er mars 2017 

(fin de la RTU le 28/2/16) 
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Une linéarité étonnante dans le recrutement en 

France… 
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Qui prescrit la PrEP ? 

77% 

11% 
12% 

Profil des médecins 

Hospital

 CeGIDD in Hospital

CeGIDD outside
Hospital

85 % des patients initient leur traitement avec un médecin hospitalier hors CeGIDD  
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Séroconverions déclarées ? 
(pour 3398 inclusions) 

A. Zéro 

B. Une 

C. Quatre 

D. Huit 

E. Quinze 
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Séroconverions déclarées ? 
(pour 3398 inclusions) 

A. Zéro 

B. Une 

C. Quatre 

D. Huit 

E. Quinze 
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Qui utilise la PrEP  ? les données de la RTU 

3227 

21 

19 1 26 Nb of patients by sex (3294 patients) 

Male
Female
Transgender (M to F)
Transgender (F to M)

La parité n’est pas atteinte !!! 
• Moyenne d’âge : 37 ans (18-84) 
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Comment est utilisée la PrEP 

1351 
40% 

1834 
54% 

109 
3% 

111 
3% 

Dosing 

Continous

Une petite majorité de PrEP discontinue 
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Où est-ce qu’on PrEPe en France… ? 

84 

25 
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352 

1 

162 
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84 

1850 

94 

36 
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58 

13 

Nombre de patients dans la RTU 
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LA PREP EN BRETAGNE 
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Initiations de PrEP en Bretagne au moment de la RTU et depuis l’AMM 

Données quantitatives 

 St Brieuc Quimper 
Renne

s 
 Vannes* Pontivy Morlaix St Malo Lorient* Brest 

RTU 2 13 24 
3 pts vus 

1 PrEP 

init. 
0 0 1 0 16 

1er mars au 

30 juin 2017 
5 8 26 2 0 1 0 2 3 

*Les CeGIDD de Vannes et Lorient réorientent les patients vers les CH concernés 
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PrEP en Bretagne : donnée qualitatives 

• Questionnaire administré par Virginie Mouton-Rioux mi-septembre 2017 

• 9 questions 

– Comment êtes vous organisés (CeGIDD, service, accès direct...)? 

– Quel outil de suivi utilisez- vous (nadis, siloxane, DPI, autre)? 

– Avez-vous la possibilité d'analyser votre FA ? 

– Le PrEP « perturbe-t-elle » l’activité de votre service? 

– Avez vous une plage horaire dédiée à la PrEP ? 

– Travaillez-vous avec des associations de patients ? (jamais, parfois, le + souvent?) 

– Avez-vous des perdus de vue ? Y aurait-il un rattrapage possible ? 

– Avez-vous déjà eu recours à un généraliste pour assurer le suivi après la 

prescription initiale ? 

– Le dépistage systématique des IST est-il systématique ? 
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Résultats (1) 

• 8 sites enquêtés 

– Manque les données qualitatives de St Brieuc 

• Organisation 

– En CeGIDD ++ 

• Parfois mixte CeGIDD/Service 

– Perturbation du fonctionnement de la structure 

• Non, sauf Rennes et CeGIDD Vannes/Lorient 

– Recueil de données 

• Hétérogène +++ 

– Nadis/papier, ou Nadis/Siloxane 

– Nadis seul 

– Siloxane seul 

– DPI local (une seule fois) 

– 3 bases différentes dans le même service (Brest Mal. Inf.) 

• Mais tout le monde dit être en capacité d’analyser les données de sa file active ! 
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Résultats (2) 

• Plage horaire dédiée ? 

– Fifty/Fifty… 

• Recours au généraliste pour le suivi après prescription initiale 

– Fifty/Fifty… 

• Qui travaille avec les associations ? 

– Toujours : Rennes 

– Parfois: Quimper, Brest, Lorient/Vannes CeGIDD 

– Jamais: Pontivy, St Malo, Lorient et Vannes CH 

• L’unanimité ! 

– Dépistage systématique des IST. 
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En pratique 

• Une activité qui démarre doucement mais surement 

• Une inconnue : combien d’indication potentielles de PrEP en Bretagne ? 

– Plusieurs centaines ? 

– Plusieurs milliers 

nécessité d’adaptation des modes de fonctionnement… 

• Méthodologie de recueil 

• A parfaire… 

 



J
o

u
rn

é
e

 d
u

 C
O

R
E

V
IH

 B
re

ta
g

n
e
 –

 2
6

 s
e

p
t.

 2
0

1
7

 

26 

Une bonne nouvelle : le Profil Santé sexuelle de Nadis 

L’activation du profil santé 

sexuelle pour le patient 

active un volet « Santé 

sexuelle » contenant une 

série d’onglets relatifs à la 

prise en charge IST et 

PREP.  
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Et à l’intérieur un onglet PREP 

Onglet PREP dédié permettant 

d’accéder à un questionnaire sur 

les indication de PREP, 

l’évaluation des risques et le 

schéma proposé.  
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Et pour en savoir plus… www.corevih-bretagne.fr 


