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• Diffusion de plus en plus large de la PrEP, surtout chez les HSH 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• En cas de prescription de la PrEP chez un sujet avec une infection à VIH non détectée, 
risque de développer une résistance aux INTIs 

• Modèles mathématiques plutôt rassurants, mais très peu de données de « vie réelle » 

PrEP et émergence de résistance aux INTIs (1/4) 

En France : 

• 10 405 initiations de PrEP entre 
janvier 2016 et juin 2018 

• Moyenne : 347 initiations par mois  

A New-York, parmi les HSH, 
nombre d’utilisateurs de la PrEP : 

• 2% en 2012 
• 28% en 2016 



PrEP et émergence de résistance aux INTIs (2/4) 

Caractéristiques des PrEPeurs : 

• Hommes (92%) 
• Jeunes <30 ans (58%) 
• Blancs (41%) 
• HSH (89%) 

Objectifs de l’étude : 
• Parmi les 3685 infections à VIH diagnostiquées à NYC entre 2015 et 2017 
• Déterminer la proportion de VIH résistant aux 2 INTIs de la PrEP : emtricitabine 

(mutation M184V/I) et ténofovir (K65R) 
• Comparer cette proportion en fonction de l’utilisation de PrEP dans les 12 derniers mois 

 
 
 

Population de l’étude : 
• Parmi les 3685 infection à VIH, 91 

concernaient des utilisateurs de PrEP 
(dans les 12 derniers mois) 

• Durée médiane de la PrEP : 106 jours 
• Temps médian entre l’initation de la 

PrEP et le diagnostic VIH : 250 jours 
 

Misra K, Abs. 107 



Résultats de l’étude : 
 
 
 
 
 
 

 
• Génotype disponible chez 63 % au diagnostic de l’infection VIH (75 % des PrEPeurs) 

‒ M184V/I significativement plus fréquente chez les PrEPeurs (29 % vs 2 %) 
‒ Prévalence de K65R faible (4 patients et aucun PrEPeur) 

PrEP et émergence de résistance aux INTIs (3/4) 

• La vérification d’un ARN-VIH négatif avant le 
début de la PrEP (tel que recommandé aux 
Etats-Unis)  

‒ N’a été réalisée dans les 2 jours précédents 
que dans 5 % des cas 

‒ N’a pas été réalisée du tout chez 75 % 

Misra K, Abs. 107 



PrEP et émergence de résistance aux INTIs (4/4) 

Eviter l’infection à VIH chez 
des sujets très fortement 

exposés : 

JE DEMARRE LA PrEP 

Risque de résistance en 
cas d’infection récemment 

acquise : 

JE DIFFERE LA PrEP ? 



ChemSex (1/5) 

Problématiques intriquées de la santé gaie : 

Données de surveillance nationale, 
Royaume-Uni, 2014-2016 



ChemSex (2/5) 

Usage de ChemSex parmi les patients VIH+ : 

• 30% d’usagers de ChemSex 
• 10% de slameurs 

Pakianathan MR, Abs. 64 

Pratiques associées à l’usage de 
ChemSex : 
• Partenaires nombreux 
• Sexe en groupe, fisting, échange de sextoys 
• Recours au TPE 
• Consommation d’alcool 
• Sexe tarifé 

• 392 HSH sexuellement actifs 
• Suivis dans des « cliniques VIH » en 

Angleterre 



ChemSex (3/5) 

Pratiques associées à 
l’usage de ChemSex chez 
les HSH VIH négatifs : 
• Plus de partenaires 
• Plus de rapports sexuels non 

protégés par le préservatif 
• Plus de rapports sexuels avec des 

partenaires de statut sérologique 
inconnu 

• Plus d’IST bactériennes 
• Plus de recours au TPE 

Etude AURAH : 

• 1484 sujets inclus 
• 21,8% de ChemSexeurs avec un 

risque accru d’acquisition du VIH  

Pakianathan MR, Abs. 64 



ChemSex (4/5) 

Transmissions des IST accentuées par : 
‒ Le sexe en groupe 
‒ Les échanges de partenaires 
‒ Le sexe anal sans préservatif 
‒ Les pratiques prolongées et traumatisantes pour les muqueuses génitales et rectales 
‒ Les difficultés d’observance 
‒ L’injection de drogues  

Incidence des IST chez les usagers de ChemSex : 

Pakianathan MR, Abs. 64 

• 1840 HSH en Angleterre, VIH+ ou VIH négatifs, incluant 27 % de ChemSexeurs 



ChemSex (5/5) 

Addictologue 

1 

2 



Utilisation du TAF pour la PrEP (1/7) 

Toxicités du ténofovir-DF : 

• Tubulopathies rénales 
• Altération progressive du DFG 
• Baisse de la DMO 

2002 

2016 

Efficacité dans la PrEP ? 



Utilisation du TAF pour la PrEP (2/7) 

Essai DISCOVER : non infériorité de FTC/TAF vs FTC/TDF 
dans l’indication PrEP en continu ? 

Critères d’inclusion : 
• HSH ou transgenres à risque d’infection par le VIH : au moins 2 épisodes de pénétration 

anale sans préservatif  <3 derniers mois ou IST rectale ou syphilis <6 derniers mois 
• VIH et VHB négatif 
• DFGe > 60 ml/min 
• Utilisation préalable de PrEP autorisée 

 
 
 

Schéma de l’étude : 
 

Hare C, Abs. 104LB 

94 sites dans 11 pays : 

• USA (60%) 
• Europe (34%) 
• Canada (7%) 



Utilisation du TAF pour la PrEP (3/7) 

Population de l’étude : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hare C, Abs. 104LB 



Utilisation du TAF pour la PrEP (4/7) 

 

   Résultats de l’étude : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• 7 infections dans le groupe FTC/TAF (dont 1 présente à l’inclusion, et 5 avec des 
concentrations basses en TAF [DBS]) 

• 15 infections dans le groupe FTC/TDF (dont 4 présentes à l’inclusion, et 10 avec des 
concentrations basses en TDF [DBS]) 

Hare C, Abs. 104LB 

NON INFERIORITE 
DEMONTREE 

y compris si analyse 
excluant les infections 

VIH présentes à 
l’inclusion 



Utilisation du TAF pour la PrEP (5/7) 

Modification des paramètres osseux et rénaux sous PrEP : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Effets indésirables : 
 
 

• Arrêt pour toxicité rénale : 
FTC/TAF = 2, FTC/TDF = 6 

• Syndrome de Fanconi : 
TFC/TAF = 0, FTC/TDF = 1 

Hare C, Abs. 104LB 



Utilisation du TAF pour la PrEP (6/7) 

Incidence des IST bactériennes au cours de l’étude : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Forte proportion d’IST à l’inclusion 
• Incidence stable au cours du temps 
 

 
 
 
 

Hare C, Abs. 104LB 



Coût 

Disponibilité 

Efficacité démontrée pour 
la PrEP, avec un meilleur 

profil de tolérance 

JE PRESCRIS TAF/FTC 

Pas de gain en terme 
d’efficacité et peu de 

pertinence clinique en 
terme de tolérance 

JE PRESCRIS TDF/FTC 

Utilisation du TAF pour la PrEP (7/7) 



Les IST et la PrEP (1/4) 



Les IST et la PrEP (1/4) 



Détection des IST extra-génitales chez les HSH : 
• 1922 HSH dans 5 villes des USA (San Francisco, Washington, NYC, Miami, Houston) dont 

553 (29%) ayant utilisé la PrEP dans les 12 derniers mois 
• Recherche de Chlamydia trachomatis (CT) et Neisseria gonorrhoeae (NG) dans la gorge 

et au niveau anal 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

• Plus d’IST chez les PrEPeurs (surtout : plus d’infection anale à CT) 
• Plus de rapports non protégés par le préservatif… et plus de tests IST dans les 12 

derniers mois chez les PrEPeurs 

Les IST et la PrEP (2/4) 

Chapin-Bardales J, Abs. 968 



Dépistage des IST chez des hommes « à risque » : 
• 19932 hommes (VIH+ ou VIH négatifs, sous PrEP ou non) ayant eu au moins une 

consultation dans une « clinique VIH » de Boston entre 2005 et 2015 
• 43% de HSH (mais 53% d’orientation non renseignée) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
• Incidence multipliée par 8 et 5, 

respectivement, pour NG et CT 
• Nombre de dépistage multiplié par 

3 et par 2, respectivement, pour NG et CT 
• Pour NG : taux de positivité de 4,8% (VIH négatifs) vs 6,8% (PrEPeurs) vs 7,7% (VIH+) 

et pour CT : 7,3% (VIH négatifs) vs 10,8% (PrEPeurs) vs 10,4% (VIH+) 

Les IST et la PrEP (3/4) 

Mayer K, Abs. 851 



Incidence des IST en fonction du groupe d’appartenance (VIH 
négatifs / PrEPeurs / VIH+) : 
• Etude transversale en Allemagne réalisée parmi 2303 HSH 
• 51% étaient VIH+ et 25% rapportaient l’utilisation de PrEP, 39 ans d’âge médian 
• Testés pour CT, NG et Mycoplasma genitalium et remplissage d’un questionnaire 
• 30% avaient au moins une IST (rectale le plus fréquemment), avec 17% de co-infections, 

et 30% étaient symptomatiques 
• 5 partenaires en médiane (12 derniers mois), 72% avaient eu leur dernier rapport non 

protégé par un préservatif, 43% avaient utilisés du ChemSex lors du dernier rapport 

Les IST et la PrEP (4/4) 

Jansen K, Abs. 850 

Facteurs de risque indépendants 
d’avoir au moins une IST détectée : 

• Avoir >5 partenaires sexuels dans 
les 12 derniers mois 

• Etre VIH+ 
• Etre sous PrEP 
• Avoir des rapport anaux non 

protégés par un préservatif 
• Pratiquer le ChemSex 
• Avoir un symptôme d’IST 



Merci pour votre 
attention ! 



Objectifs de l’étude : 
• Comparer la pente de décroissance du DFGe au cours du temps chez des sujets VIH 

négatifs sous PrEP à la demande (TDF/FTC) vs placebo 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Résultats de l’étude : 
• La pente de diminution du DFGe n’était pas différente entre le bras TDF/FTC et le bras 

placebo 
• La tolérance rénale de TDF/FTC en PrEP à la demande était bonne, y compris chez les 

participants ayant un DFGe < 90 ml/min/1,73m2 à J0, un âge >40 ans et une HTA 
• Un effet dose-réponse était observé entre une concentration plasmatique élevée de TFV 

et la baisse du DFGe 
• La réduction d’exposition grâce au schéma intermittent pourrait contribuer à la bonne 

tolérance rénale de TDF/FTC en PrEP à la demande (y compris chez les personnes à 
risque de maladie rénale) 

Fonction rénale sous TDF/FTC (IPERGAY) 

Liegeon G, Abs. 960 


