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Préservatifs  

VIH test

PeP / TPE / PreP

Chemsex



Préservatifs 



Préservatifs internes gratuits en pharmacie 

Depuis le 1er janvier 2023 : préservatifs externes gratuits en pharmacie 

< 26 ans 

carte identité +/- carte vitale / AME

à raison d’une boîte/jour 

Depuis le 9 janvier 2024 : préservatifs internes gratuits 

Marque « Ormelle » 

Paquets de 5 et 10 préservatifs



VIHtest



VIH test : 
une offre de dépistage complémentaire ? 

1er janvier 2022 dans tous les laboratoires 

Personnes majeures 

Couverture maladie : CPAM ou AME 

Sérologie VIH seule 

Si résultat positif : orientation vers service de 
soins (CeGIDD, infectiologue…) 

Ou via SIDA INFO SERVICE 



https://www.sida-info-service.org/annuaire/



Diapo Hugo BENOIT, CPAM, VIH test laboratoires Normandie
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Données CeGIDD 2023

✔ Une offre de dépistage complémentaire



Traitements préventifs 
PREP  TPE / PEP 



Recommandations Européennes - EACS octobre 2023 

“Toute personne présentant une faible observance à la PrEP et un rapport 
sexuel à risque devrait bénéficier d’un traitement post exposition pour le VIH

Définition d’une faible observance à la PrEP : 

- En cas de PrEP en schéma continu : < 4 cp/semaine
- En cas de PrEP à la demande : <1 cp avant et <1 cp après le rapport sexuel »

TPE des personnes sous PREP ? Quand et comment ? 



DoxyPeP
Prophylaxie des IST par doxycycline post exposition 

Principe : 

Un comprimé de doxycycline 200 mg PO 

< 72H rapport sexuel à risque

Réduire le risque d’IST bactérienne chlamydiae / gonocoque / syphilis 

Critères inclusions : 

> 501 HSH et femmes transgenres 

> PVVIH ou PreP

> ATCD > 1 IST dans les 12 mois 

EACS 2023 - D’après Molina JM. Plenary Lecture
Luetkemeyer et al. NEJM 2023



Critère principal : incidence des IST (n = 501)
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Résultat 1 : diminution significative des IST dans le groupe doxy - PEP 

EACS 2023 - D’après Molina JM. Plenary Lecture
Luetkemeyer et al. NEJM 2023



RR (IC95)
PrEP PLWH

GC
0,45

(0,32-0,65)
p < 0,0001

0,43
(0,26-0,71)
p = 0,001
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(0,12-0,57)
p = 0,0007
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EACS 2023 - D’après Molina JM. Plenary Lecture
Luetkemeyer et al. NEJM 2023

Résultat 2 : diminution significative de chlamydiae / gonocoque / syphilis sous doxy - PEP 



Mais … attention 
à l ’écologie
bactérienne ! 

• Recommandations Européennes (EACS 2023) : 

« can be proposed to persons with repeated STIs on a case by 
case basis »

Résistance aux tétracyclines des gonocoques (données de cultures)
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Limite de l’étude : faible 
nombre d’échantillons avec 
données de CMI (56/320) 



PrEP et big data 

> Data.prepwatch.com



Data.prepwatch.com

PREP worldwide : 

1 323 451 initiations



PrEP : où sont les femmes ?  

Weiming Zhu et al. poster CROI USA Sullivan et al. Prep trial – Royaume Uni 



Données  ECDC Recommandations n’incluent pas forcément les femmes 

En France, données SNDS 
Femmes = 2,5% initiation de la PrEP



PrEP chez personnes trans

4600 HSH et femmes transgenres – suivies sur 3 ans 

PrEP oral (TDF/FTC) vs PREP injectable (CABOTEGRAVIR IM/8s)

> 7 pays dont Brésil, Thaïlande, Afrique Sud, USA



PrEP chez les femmes
3224 femmes en Afrique du Sud, 18 – 45 ans 



Les futures PrEPs

EACS 2023 - D’après Molina JM. Plenary Lecture

Étude MK-8527 P007 (NCT 06045507)

Étude Prévenir ANRS CABOPrEP

Etude de cohorte ANRS PREVENIR

TDF/FTC 

322 MSM

sous PrEP

orale 

Inclusion: 6 mois

CAB-LA

TDF/FTC

Bras TDF-FTC 

Suivi standard 

Délivrance / 3 mois

161 participants – 9 visites 

Inclusion 12 mois 24 mois
Fin de suivi

9 sites investigateurs
Suivi : 24 mois Persistance

PrEP
Satisfaction

Persistance
PrEP

Satisfaction

Durée de l’étude: ≈ 3 ans

EXTENSION EN OUVERT 

Pour  tous les participants 

inclus dans l’essai

Étude PURPOSES 5, randomisée en ouvert

Etude randomisée ouverte d’évaluation de la poursuite  de te 

l’acceptabilité du LEN en France et Royaume Uni

Patients pouvant 

bénéficier de 

PrEP mais pas 

sous  PrEP 
F/TDF per os 1x/j

n = 87              Contrôle actif interne

LEN SC Q6M 

S0 S26

*Si LEN toléré et efficace dans 
PURPOSE 1 et 2, tous les 

participants pourront recevoir le 
LEN à S52.

Critère principal: 

poursuite à 53 

semaines de  

LEN ou F/TDF 

5 sites en France et 5 au Royaume-Uni

LEN injections SC Q6M 

n = 175

S52*

Etude de phase 2a, 

double aveugle, contrôlée 

par placebo 

 tolérance et  PK de 

MK-8527 oral pris 1x/mois 

chez des participants à 

faible risque d’infection 

par le VIH

Groupe 1 n~100 

MK-8527 QM (faible dose) 

Groupe 2 n~100 

MK-8527 QM (dose intermédiaire) 

Groupe 3 n~100 

MK-8527 QM (forte dose) 

Group 4 n~50 

Placebo QM

Sélection J1
1

S4
2Dose

S8
3

S12
4

S16
5

S20
6

S4
FU

S8
FU

45 jours période 
de sélection

8 semaines de suivi 
(aveugle)

Total
n ~ 350

Bras CAB-LA

Lead-in 4 S oral: 30 mg 1x/j 

puis 13 injections CAB-LA 

600 mg IM à 2 mois 

d’intervalle après 1 dose 

mensuelle

161 participants

14 visites 

MK-8527 : 1 comprimé par mois

LENACAPAVIR : 1 inj SC tous les 6 mois

CABOTEGRAVIR : 1 inj IM toutes les 8 semaines



CHEMSEX



Etude Française APACHES : prévalence de pratique du CHEMSEX dans communauté HSH = 3 à 14% 
Population PrEPeurs HSH : 30 à 40% 
Pratique du sexe en groupe : surrisque de CHEMSEX : OR 9,50 (4,77 – 18,92) 

Consommation peut être nasale  - sniff 
par voie injectable – slam
par voie rectale – plug 

3 substances régulièrement consommées au cours des soirées chemsex – playandparty (PnP) : 
- cathinones – 3MMC 
- gamma-hydroxybutyrate GHB 
- métamphétamine (crystal ou tina) 



Chemsex et risques infectieux 

- infections sexuellement transmissibles : 

Étude Ipergay, prise de GHB < 12 mois – augmentation risque IST 
récurrentes. 

Dépistage tous les 3 mois minimum chlamydiae, gonocoque, syphilis 

- VIH 

Étude européenne: 1500 HSH vivant avec le VIH, 24% avaient déjà 
pratiqué le chemsex dont 6,5% par voie injectable 

Prévagay : 3,1% des HSH déclaraient avoir déjà « sl amé »



- Hépatite C 
Enquête « UMA » - Royaume Uni en 2020 : 24% des personnes avaient 
partagés leur aiguille/seringue au cours des 4 dernières semaines. 

- Autres infections bactériennes 
Abcès cutanées, dermo-hypodermites au point d’injection 
Endocardites infectieuses, septicémies 
Infections digestives à Shigella

HSH avec diagnostic d’infection à Shigella  64% chemsex, 38% UDI

- Monkeypox – 95% de la population touchée = HSH multipartenaires, conact
étroit sexuel. 
20 à 42% des patients déclaraient avoir eu recours au chemsex



Interaction PrEP 
et Chemsex ? 

Pas de risque overdose PrEP x CHEMSEX 

Attention aux traitements néphrotoxiques 
avec la PrEP (AINS) 

NB. Pas d’IM avec pilule progestative ni 
avec hormones féminisantes


