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Bienvenue 
À L’hôpital Saint Louis  

dans le Service des Maladies Infectieuses 

Secteur vert porte 3 (voir plan à la fin) 
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Abréviations 
 

 ANRS  Agence Nationale de Recherche sur 
   le Sida et les Hépatites Virales 

 HSH   Hommes qui ont des relations  
   Sexuelles avec d’autres Hommes 

 IPERGAY   Intervention Préventive de  
   l’Exposition aux Risques avec et pour 
   les Gays 

 IST    Infections Sexuellement   
   Transmissibles 

 PrEP   Prophylaxie Pré-exposition 

 TPE   Traitement Post Exposition 

 VHA   Virus de l’Hépatite A 

 VHB   Virus de l’Hépatite B 

 VHC   Virus de l’Hépatite C 

VIH   Virus de l’Immunodéficience  
   Humaine 

TDF/FTC  Ténofovir/Emtricitabine 
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Contexte 
    

 Sous la direction du Pr Jean-Michel Molina, Chef de 
 service des Maladies Infectieuses et Tropicales,  l’hôpital 
 St Louis a été le premier site à démarrer l’essai 
 ANRS Ipergay de prévention du VIH à l’aide 
 d’antirétroviraux. Un programme  qui repose sur plus 
 de 400 participants en France et au Canada et  
 prendra fin au cours du 1er semestre 2016. 

    Ce programme de prévention comprend notamment un 
    suivi médical rigoureux, une prise en charge des IST et 
    un accompagnement individuel et personnalisé des  
    participants effectué par  des militants de l’association 
    Aides. Des outils de prévention (préservatifs de qualité, 
    gels lubrifiant…) sont également  distribués aux  
    participants lors de chaque visite, en plus de la PrEP. 

    Évaluée face à un placebo, la PrEP prise à la demande a 
    démontré une efficacité de 86% dans le cadre de l’essai 
    ANRS Ipergay ; cette efficacité de la PrEP contre  
    l’acquisition du VIH a été aussi confirmée dans l’essai 
    anglais Proud. 

    Fort de ces résultats, l’Organisation Mondiale de la Santé, 
    le CDC européen, la Société Européenne contre le Sida 
    (EACS) et le groupe français d’experts sur le VIH ont 
    tous émis entre Septembre et Octobre 2015, des  
    recommandations sur l’utilisation de la PrEP chez les 
    personnes les plus exposées au risque de transmission du 
    VIH. 

  

 



5	
  
	
  

                 
Le 23 novembre 2015, la Ministre de la Santé donnait 
finalement son feu vert pour la PrEP et déclarait que 
celle-ci serait intégralement remboursée dès le début de 
l’année 2016. Ce remboursement est effectif depuis le 4 
janvier 2016. 
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Qui est concerné ? 
    

• Les HSH non infectés par le VIH 
> rapportant des relations anales non protégées avec au 
moins deux partenaires différents sur une période de six 
mois, 
> ou ayant présenté plusieurs épisodes d’IST (syphilis, 
infections à Chlamydia, gonococcie ou primo-infection 
par les virus des hépatites B ou C), 
> ou ayant eu plusieurs recours à un traitement 
antirétroviral post-exposition (TPE) dans l’année, 
> ou ayant l’habitude de consommer des substances 
psychoactives lors des rapports sexuels ; 

• Les personnes transgenres ayant des relations sexuelles 
non protégées ;  

 
 Au cas par cas pour :  
 
• Les usagers de drogues intraveineuses avec partage de 

seringues ; 
• Les personnes en situation de prostitution exposées à des 

rapports sexuels non protégés ; 
• Les personnes en situation de vulnérabilité exposées à 

des rapports sexuels non protégés à haut risque de 
transmission du VIH. 
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En pratique 

• La 1ère consultation  (J0 : avant prescription de la PrEP) 
comprend un examen clinique recherchant en particulier 
des signes cliniques de primo infection VIH, la prise 
actuelle ou habituelle de médicaments toxiques pour les 
reins et vous serez également amené à présenter les 
résultats des tests suivants: 
 
>d’une sérologie VIH par test ELISA combiné de 4ème 
génération récente (datant de moins de 7 jours) ; 
>de dépistage des IST : VHB,  syphilis et éventuellement 
VHA, VHC, Chlamydia et Gonocoque ; 
>Clairance de la créatinine (estimation de la fonction 
rénale) ; 
>ALAT (estimation de la fonction hépatique). 
 
 
Elle inclut également un entretien de Counseling avec un 
accompagnateur communautaire : 

>Cet échange aura pour objectif de vous aider à bien 
prendre votre traitement pour une efficacité maximale et 
vous serez soutenu dans vos efforts de prévention;  

>À chaque visite, vous aurez un entretien, au cours 
duquel vous pourrez accéder à des informations sur la 
prévention de l’infection par le VIH et des autres IST, 
disposer gratuitement d’outils de prévention et discuter 
en toute confidentialité de différents aspects relatifs à 
votre sexualité. 

Cette première consultation pourra donner lieu à une 
prescription de la PrEP s’il n’y a pas de contre-indication. 
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La prise du traitement peut se faire : 

>En continu : un comprimé par jour de ténofovir 
DF/emtricitabine (Truvada®) 

Chez les HSH, l’activité protectrice est obtenue après 7 
jours  de pr i se  continue d’antirétroviraux avec une 
adhésion maximale ; 

Chez les femmes, l’activité protectrice de la PrEP est 
obtenue après 21 jours  de  pr i se , compte tenu de 
données plus limitées, de la diffusion plus lente des 
antirétroviraux dans les tissus génitaux féminins. 

>A la demande : 2 comprimés de ténofovir 
DF/emtricitabine (Truvada®) entre 24 heures et 2 
heures avant le rapport sexuel, puis un comprimé 24 
heures après le rapport sexuel et un dernier comprimé 48 
heures après la première prise. 

 

L’efficacité de cette modalité de prise n’a été démontrée 
que chez les HSH et ne peut être recommandée chez les 
autres personnes à risque, en particulier chez les femmes. 

Quel que soit le schéma choisi, il est impératif de le 
suivre rigoureusement au risque de se priver du bénéfice 
de la PrEP. 
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• La 2ème consultation (M1) : celle-ci aura lieu au moins 
trois semaines plus tard et aura pour but de :  

>rechercher  des signes cliniques de primo infection 
VIH ; 

>vérifier le statut sérologique (test VIH Elisa combiné 
de 4ème génération) ; 

>vérifier la fonction hépatique (ALAT) ; 

>vérifier la fonction rénale (clairance de la créatinine) ; 

>vérifier la tolérance et l’observance de la PrEP ; 

>procéder au renouvellement de la PrEP. 

 

• Suivi et Evaluation 

>Une surveillance clinique (on voit le médecin) et 
biologique (on fait des examens sanguins) sera pratiquée 
ensuite tous les 3 mois. 

>Un cadre de prescription  qui rend possible une 
traçabilité  et une évaluation. 

La PrEP ne peut s’envisager que dans le cadre d’un suivi 
médical adapté : le traitement peut ne pas être bien toléré 
par certaines personnes (nausées, vomissements, 
douleurs abdominales, toxicité rénale) et en cas 
d’infection par le VIH, des résistances du virus aux 
antiviraux peuvent apparaître 
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Autres infos utiles 

    
• Pièces à présenter à l’accueil 

>Pièce d’identité 

>Carte Vitale 

>Mutuelle si on en possède une 

• Coût de la consultation : 23 € 

Si vous êtes assuré social, une identité et une adresse 
correctes permettent à l'hôpital d’envoyer directement la 
facture à l’assurance maladie, voire à votre mutuelle ou à 
votre couverture maladie universelle -CMU- 
complémentaire pour le montant qu’elle couvre. 

En l’absence de prise en charge (totale ou partielle) de 
ces frais par l’assurance maladie, votre mutuelle ou votre 
assurance privée, ces frais sont mis à votre charge. Avant 
de quitter l'hôpital, vous devez impérativement payer 
votre facture aux caisses de l’hôpital. 

• Retrait du traitement  

Depuis le 4 janvier 2016,  sur présentation de 
l’ordonnance délivrée par le médecin prescripteur soit en 
pharmacie hospitalière ou en pharmacie de ville. Celui-ci 
est pris en charge à 100% par la Sécurité Sociale, ce qui 
signifie que vous n’aurez rien à avancer. 
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Plan, Contact & Accès 
 

     
 Service des Maladies Infectieuses et Tropicales 

 du Pr Molina Hôpital de jour/Consultations

 Secteur Vert – Porte 3 (en rouge sur le plan) :  descendre 

l’escalier,  la consultation se trouve  au sous-sol 
 Pour prendre RDV : 01 42 49 41 17 ou RV.csprep@sls.aphp.fr 
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 En Métro 

• Station République – (Lignes 3, 5, 8, 9 et 11) 
• Station Colonel Fabien – (Ligne 2) 
• Station Jacques Bonsergent – (Ligne 5) 
• Station Goncourt – hôpi ta l  Saint -Louis  – (Ligne 11) 

 En Bus 

 Arrêt hôpital Saint-Louis – (Lignes 46 et 75) 

 En Voiture 

• Un parc de stationnement  payant Vinci se situe sous 
l’hôpital – Entrée au 1, Avenue Claude Vellefaux 

 Vélib 

 Deux stations de Vélib se trouvent aux entrées de  
  l’hôpital : 

• Station n° 10114 – 12 Bis, Rue de la Grange aux 
Belles 

• Station n° 10032 – 12 – 14, Rue Claude Vellefaux 

 Autolib 

 Deux stations Autolib se trouvent à proximité de  
  l’hôpital : 

• 11, Rue de la Grange aux Belles 
• 3, Avenue Claude Vellefaux 
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