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Cas clinique

• Anastasia, 36 ans, originaire d’Ukraine, en France depuis Juillet 2022

• Traductrice

• Célibataire

• Vient au CeGIDD pour éruption cutanée apparue il y a une semaine, non 
prurigineuse mais disgracieuse

• Aucune autre doléance

• Elle signale des relations sexuelles fréquentes, pas toujours protégées et souvent avec 
des partenaires « d’un soir ».



Cas clinique

• Vous avez déjà eu cette femme pour un premier dépistage il y a 6 mois où 

toutes les IST étaient négatives.

• A l’époque, elle vous disait être en couple stable…

• Ce jour, à l’interrogatoire, elle vous avoue être une escort-girl les week-end 

dans la région parisienne en plus de son travail

• Vous l’examinez





• Quelles sont vos hypothèses diagnostiques?

• Quels sont les éléments d’ordre cliniques que vous recherchez?

• Quel bilan biologique allez vous faire?



• Exanthème subit ?

• Rubéole ?

• Primo infection à VIH ?

• Syphilis ?

• Infection à Entérovirus ( echovirus, coxsackie, adénovirus)? 



• Le lendemain, votre laboratoire vous appelle:

• Sérologie VIH, VHC négatives

• Antécédent de vaccination pour le VHB avec un titre à 400

• Sérologie syphilis positive en EIA et RPR positif  à 1/128

Quel est votre diagnostic

Quel est votre prise en charge 





• Que lui proposeriez vous en termes de surveillance?





• Au vue du contexte, vous lui parlez de la PrEP car elle serait éligible



Qu’est-ce que la PrEP?



A qui s’adresse t- elle?

Cibles:

• Les hommes qui ont des rapports sexuels avec des 
hommes

• Les travailleuses ou travailleurs du sexe et leurs 
partenaires

• Les personnes qui viennent de pays de forte 
endémicité VIH et leurs partenaires

• Les partenaires des PVVIH qui n’ont pas atteint une 
charge virale indétectable

• Les personnes qui consomment des drogues par 
injection (avec échange de seringue)

Contexte:

• Relations sexuelles sans préservatifs

• Partenaires multiples

• Antécédents d’IST

• Recours antérieur au TPE (traitement d’urgence)

• Consommation des substances lors de rapports 
sexuels (chemsex)

• Contre-Indications:

Séropositivité ́ ́ au VIH ou sérologie VIH inconnue

Symptômes évocateurs d’une primo-infection

Insuffisance rénale avec clairance de la créatinine < 60 
ml/min



Consultation PrEP

• En CEGIDD/ centre de santé sexuelle/ médecine de ville

• Pré-requis: 

• Sérologie VIH négative (date de la dernière RS non protégée); Sérologie VHB 

• Fonction rénale normale et pas d’autres CI

• Checker les interactions médicamenteuses

• Voir le carnet de vaccination et compléter les vaccins si besoin

• dTPCa, VHA, VHB, HPV, Mpox



Consultation PrEP

Bilan initial

• Sérologie VIH (6 semaines après la dernière exposition avec prise de risque )

• Cre ́atinine se ́rique avec de ́bit de filtration glome ́rulaire.

• Se ́rologie He ́patite B (Antige ̀ne HBs, Anticorps HBc, Anticorps anti HBs).

• Sérologie he ́patite A (VHA),

• Sérologie hépatite C (VHC),

• Sérologie de la syphilis,

• PCR gonocoque et Chlamydia trachomatis (pharyngé ́, anal, urinaire ou vaginal),

• Beta HCG chez les femmes

• Transaminases (ALAT)



Modalités

• Deux façon de prises: 

• En continu 1 cp tous les jours; possible pour TOUS (et si Ag HBs positif)



Modalités

• Deux façon de prises: 

• A la demande (cf schéma), uniquement pour les hommes CIS-GENRES et ayant Ag 

HBs négatif



Modalités



SUIVI PREP

M+1: sérologie VIH et Créatininémie

Trimestriel (semestriel si faible exposition) : Sérologie VIH, syphilis, PCR IST 

et ALAT (+ sérologie VHC si prise spécifique de risque: UDI , FIST)

Annuel: sérologies VIH, VHC, Syphilis, Créatininémie, ALAT et PCR IST



Exemples d’ordonnances





MERCI


