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• Environ 5100 découvertes de
séropositivité VIH en 2024

• Stabilisation, après augmentation
2020-23



+ 41% de découvertes de 
séropositivité VIH chez les jeunes 

entre 2014 et 2023 

vs -15% chez les adultes.



↗ des découvertes de 
séropositivité chez les 
jeunes nés à 
l’étranger.

Diminution chez 
les jeunes HSH nés 
en France.



Gratuité < 26 ans
Remboursés sur ordo > 26 ans

• Mon Test IST (VIH, VHB, Syphilis, Ct, Gono)
• TROD (VIH, VHB, VHC, Syphilis)
• Kit autoprélèvement à domicile (Ct, Gono)

• Notification aux partenaires  

AES < 48h -> indication au TPE ?

La prévention diversifiée… en particulier à destination des jeunes

• Matériel à usage 
unique

• Testing des drogues
• Lutte contre toutes 

les formes de 
discriminations

www.notification-partenaire.fr



PrEP

Bientôt 10 ans en France



Rappel



Variable selon les régions







Pas de différence selon 
que la prescription 

est faite 

en ville ou en CeGIDD

Nouveau PrEPeur:
Age moyen 33 ans
6% femmes (vs 3% 2021)
Augmentation en milieu rural



Augmentation régulière des « essais » de PrEP:

Un tiers des patients ayant débuté 
une PrEP ne la renouvelle pas
MG: 37% vs CeGIDD 31%



• 51% des prescriptions sont initiées en ville (en hausse) (MG)

• 53% des renouvellements sont faits par des MG

• La fonction rénale est peu contrôlée (initiation ou suivi) (50 à 60%)



LA PREP INJECTABLE

• CABOTEGRAVIR LP 600 mg (APRETUDE°)
• Monothérapie

• Injection IM tous les 2 mois (après phase d’initiation)

• Bien tolérée :
• Réactions au site d’injection (douleur, nodule, induration,

gonflement, ecchymose, érythème, sensation de chaleur) ;



• CAB IM toutes les 8 semaines vs PrEP orale continue par TDF-FTC

• En double aveugle

• Suivi sur 153 semaines (3ans)

• HSH et femmes trans ayant des rapports avec des H

• Etats-Unis, Amérique Latine, Asie et Afrique

• 4566 participant.e.s

v

• Femmes cisgenre vivant en Afrique sub-Saharienne 

exposées au VIH

• 3224 participantes 



▪ 4 infections VIH dans le groupe CAB

▪ 2 n’avaient reçu aucune injection de CAB

▪ 1 s’était contaminée autour du moment de l’inscription

▪ 1 avait du retard dans les injections avec des concentrations très inférieures aux 
cibles

▪ Aucune mutation aux inhibiteurs d’intégrase

▪ 36 dans le groupe TDF-FTC

▪ Pour les 36 F, aucun des dosage n’était dans les cibles

v

• 52 infections VIH diagnostiquées au cours de l’étude

• 13 (12+1) sous cabotegravir

• 5 sans exposition récente au cabotegravir (pré-inscrits)

• 3 survenues avant l’injection : pendant la phase orale (2 virus résistants au CAB)

• 4 survenues malgré des injections bien faites et dosages dans les cibles (2 virus CAB-R)

• 39 sous TDF-FTC

• 2 avaient des dosages suffisants

• 4 avaient des mutations sur le TDF ou le FTC

• Observance ++++

4566 participant.e.s 3224 participantes 

66% de réduction du risque 
d’infection par le VIH du CAB LP 

vs TDF/FTC

88% de réduction du risque 
d’infection par le VIH du CAB LP 

vs TDF/FTC



Indication et Prescription de la PrEP injectable

• Indications : 
• Celles de la PrEP TDF-FTC, >35kg
• En 2ème intention en cas :

• D’insuffisance rénale DFG <50
• Ou intolérance de la PrEP par TDF-FTC (rénale, ostéoporose, autre)
• De difficultés de prise, inobservance à la PrEP orale, précarité sociale

• Prescription :
• Prescriptible par tout médecin
• Délivrable par toute pharmacie

• Prix : 650€/mois (1312 € le flacon) vs 156 €/mois pour TDF-FTC (1 boite de 30)



Schéma de prise et Suivi biologique 

➢ Possibilité d’une phase orale par CABOTEGRAVIR 30 mg : 1cp/j pendant 1 mois (Tester la tolérance, Non obligatoire)
➢ Puis :  

1 injection IM dans la fesse de 600mg de CABOTEGRAVIR LP (APRETUDE°)
• M0 M1 (4 semaines) puis tous les 2 mois (8 semaines)
• Flexibilité à +/- 7 jours
• Protocole prévu en cas d’indisponibilité pour l’injection, en cas de retard, d’oublis etc (doc ViiV Healthcare, doc SFLS)

Suivi biologique : 

• Si arrêt de PrEP CAB : nécessité d’une protection contre le VIH pendant les 12 mois qui suivent la dernière injection car 
risque d’acquisition d’un virus résistant sur les concentrations sanguines faible de CAB
➢ Préservatif, PrEP orale par CAB ou TDF-FTC, abstinence, partenaire exclusif…



CONCLUSION

✓ La PrEP injectable par CABOTEGRAVIR longue durée d’action (APRETUDE) est une avancée majeure dans la 

prévention diversifiée du VIH

✓ Alternative à la PrEP orale par TDF – FTC

✓ En 2ème intention ! Risque d’acquisition de résistance

✓ Coût ++ 

🗓 Le 5 mai 2026
🕐 De 13h à 14h
💻 En ligne, inscription



DOXY-PEP
H Aumaître



Un problème/une solution ??



Des considérations écologiques



• Problèmes de tolérance:

E2 digestifs

Photo-sensibilisation

• Problèmes de résistance aux antibiotiques

Résistance du gonocoque

Résistance croisée



Merci de votre attention


