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Cas clinique: Monsieur D

• Homme de 45 ans 
• Originaire du Caire, en France depuis 1 an
• Commercial 

• Relations sexuelles
• 4-5 partenaires par mois, pour la plupart des hommes 
• Utilisation de préservatif non systématique 
• Dernier RSNP avec pénétration anale insertive avec un homme 

inconnu: il y a 1 jour
• Pas de consommation de toxique rapportée
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Cas clinique: Motif de la consultation

• Adressé pour :
• Prise en charge de lésions ulcérées au niveau de la marge anale 

évoluant depuis 5 jours 
• Initiation PrEP
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Cas clinique: lésions cutanées

ATCD
• 1 épisode similaire d’ulcération mais beaucoup plus 

bruyant il y a 1 an

Examen physique
• Multiples lésions ulcérées < 1cm au niveau de la 

marge anale en bouquet
• Dont certaine recouverte exsudat blanchâtre
• Adénopathie inguinale droite centimétrique
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Cas clinique: Bilan minimal 

Quel bilan faites vous dans un contexte d’ulcération génitale aigue?

Qu’évoquez vous?

Quelle attitude thérapeutique adoptez vous?
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Cas clinique: Bilan minimal 

Quel bilan faites vous dans un contexte d’ulcération génitale aigue?
• Recherche HSV-1, HSV-2 : 
• Exclure une syphilis 
• Sérologie VIH 
• Recherche GN et CT 

Qu’évoquez vous?
Syphilis,  récurrence herpétique ,HIV, CT …  

Quelle attitude thérapeutique adoptez vous?
Toute ulcération génitale est à considérer a priori comme une syphilis et à traiter:
Benzathine pénicilline G : 1 injection IM de 2,4 millions d’unités de façon 
systématique
+ /- valaciclovir (500 mg x 2/jour pendant 5 jours) en cas de forte suspicion 
d’herpès
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Cas clinique: bilan paraclinique 

Bilan réalisé il y a 1 semaine 
• Sérologie VIH (-)
• VHB: immunité vaccinale
• Sérologie VHC (-)

• Sérologie VHA (-)
• Sérologie syphilis (-)
• Dépistage GN et CT sur les 3 sites (-)

• Fonction rénale Normale
• Bilan hépatique Normal
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Cas clinique: infection Herpétique

► Fort argument pour une récurrence herpétique :
ATCD
Présentation clinique 

• Plus fréquente 
• Dans les 18 mois qui suivent la primo infection
• Apres une primo infection grave 
• Quand elle survient à âge précoce
• Fréquence de récurrence est plus importante pour HSV2> HSV1

• Facteurs favorisants 
• épisodes fébriles, stress, menstruations, effet mécanique des rapports 

sexuels

Diagnostique CLINIQUE avant tout +++

Confirmation diagnostique
• Détection ADN Viral sur prélèvement des lésions cutanées
• Isolement viral par culture (rarement utilisé)
• Sérodiagnostique : sans intérêt / seul intérêt est pour la prévention des 

partenaires
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Cas clinique: prevalence infection herpetique

• Séroprévalence 

• Prevalence de l’herpes dans les ulcérations génitales ↑ > 50 %

HSV-2 Séroprévalence Evolution

Pays industrialisés 5-30% ↑↑ + 30%

Pays en développement 20-80% Sujets jeunes

HSV-1 Séroprévalence Evolution

Pays industrialisés 70% Primo-infection génitale ↑↑

Pays en développement 20-80%

Travaux J LeGoff
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Cas clinique: interaction Herpes génital et HIV

Mécanismes facilitant l’acquisition du VIH par l’herpes génital

• Brèches muqueuses
Réactivation + fréquentes après la primo-infection

• Infection HSV-2 →↑ des cellules cibles au niveau de la 
muqueuse génitale 

↑ X3 CD4+ CCR5+ CD69+ T cells
• Comportement à risque 

Infection HSV-2 marqueur d’activité sexuelle avec des 
sujets à risque
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Cas clinique: interaction Herpes génital et HIV

Femme Homme

Adjusted
Odds Ratio

Adjusted
Odds Ratio

Freeman et al. AIDS. 2006;20(1):73-83.

HSV-2 ↑  le risque d’acquisition du VIH
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Cas clinique: interaction Herpes génital et HIV

Probabilité d’acquisition du VIH: 174 couples monogames : 
Rakai
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Cas clinique: interaction Herpes génital et HIV

Risque d’acquisition du VIH-1 chez les individus 
séropositifs pour le HSV-2

• L’infection HSV-2 ↑ 2 à 4 fois le 
risque d’acquisition du
VIH-1, même chez les personnes 
asymptomatiques

• Le risque d’acquérir le VIH est 
encore plus important en
cas d’infection à HSV-2 récente 
+++

• Risque attribuable au HSV-2 
d’être infecté par le VIH-1

Anna Wald, Katherine Link, Risk of Human Immunodeficiency Virus Infection in Herpes Simplex Virus Type 2–Seropositive Persons: A Meta-analysis, The Journal of Infectious Diseases, Volume 185, Issue 1, 1 January 2002, Pages 45–52,
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Cas clinique: Prise en charge récurrence herpétique

ACICLOVIR et VALACICLOVIR sont efficaces dans cette indication mais n'ont 
d'intérêt que dans les épisodes potentiellement importants et/ou 
prolongés

L’efficacité dépend de la rapidité d’instauration du traitement, dès 
l’apparition des prodromes

Posologie:
• ACICLOVIR (200 mg x 5 / j) per os pendant 5 jours
• VALACICLOVIR (500 mg x 2/ j) per os pendant 5 jours
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Cas clinique: Gestion risque vis à vis du VIH 

• Réalisation CV VIH et début de la PrEP si négatif

• Attendre 6 semaines et retester la sérologie HIV et si négative 
débuter la PrEP

• Commencer la PrEP ce jour 

• Débuter traitement post exposition ce jour pour une durée de 28 
jours

Quelle proposition choisissez vous pour la gestion risque élevé d’exposition 
HIV?

✘

✘

✘

✓
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Cas clinique: suivi

• Débute traitement post exposition pour une durée de 28 jours

• 3 mois après la dernière exposition la sérologie VIH est négative et le 
reste du bilan est inchangé 

→ Débute PrEP en schéma continu jusqu’à la prochaine 
consultation à 1 mois 
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Cas clinique: indications PrEP OMS

OMS , septembre 2015: « Oral PrEP should be offered as an 
additional prevention choice for people at substantial risk of HIV 
infection »

Substantial risk of HIV infection :
HIV incidence greater than 3 per 100 person–years has been 
identified among some groups of men who have sex with men, 
transgender women in many settings and heterosexual men and 
women who have sexual partners with undiagnosed or untreated
HIV infection.



AFRAMED
VIH / HÉPATITES

CASABLANCA
du 27au 29 sept. 2019

3ème édition

Cas clinique: indications PrEP France
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Cas clinique: indications PrEP CDC
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Cas clinique: indications PrEP Australie

HSH

CISGENRE
ou

TRANSGENRE

HETEROSEXUEL

UDI
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Cas clinique: Counselling

Que diriez vous a quelqu’un qui débute la PrEP?

• Efficacité de la PrEP
• Corrélation importante entre efficacité et adhérence au traitement
• Suivi biologique obligatoire et régulier
• Effets secondaires potentiels

• Nausée
• Toxicité rénale
• Toxicité osseuse
• Résistance aux antirétroviraux faible mais pas impossible

• Ne constitue pas une protection contre les autres IST
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Cas clinique: suivi PrEP

Quel Rythme de suivi?
Quel examen obligatoire minimum?
Quel test VIH pour le suivi?
Quel surveillance pour les IST ?



AFRAMED
VIH / HÉPATITES

CASABLANCA
du 27au 29 sept. 2019

3ème édition

Cas clinique: Rythme de suivi

1 mois 3 mois 3 mois 3 mois
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Cas clinique: examen obligatoire minimum

† Suivi de la fonction rénale après 2 à 4 semaines de traitement,puis tous les 3mois ; renforcée chez les personnes 
présentant des facteurs de risque d’altération de la fonction rénale
£ 1x/an ou en cas d’indication clinique 
$ infection à gonocoque, chlamydia, syphilis, HPV à rechercher même en l’absence de symptômes

http://ansm.sante.fr/S-informer/Points-d-information-Points-d-information/Prophylaxie-pre-exposition-au-VIH-l-ANSMrappelle-les-mesures-additionnelles-de-reduction-des-risques-Point-d-Information 
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Cas clinique: Test VIH pour le suivi

Test ELISA combiné de 4ème génération (IgG et IgM antiVIH-1 et 
VIH-2 + Antigène p24) +++

Car moindre sensibilité TROD en période de Primo infection

Le recours éventuel à un TROD ne doit pas se substituer à la 
réalisation d’un test sérologique classique

TROD Vs Sérologie 4eme génération
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Cas clinique: moindre sensibilité TROD en PI

Performance of HIV rapid testing during the acute phase of HIV infection 
N. Wendremaire, A. Boyd, N. Boukli, J. Bottero, P.M. Girard, L. Morand-
Joubert
TROD positif dans seulement 57,5% des primo-infections à Western blot 
négatif ou indéterminé

ANRS Ipergay
TROD était négatif dans 100% (13/13) des infections aiguës (Western blot 
négatif) mais positif dans 89% (8/9) des infections récentes (Western blot 
avec 1 à 6 bandes) 

TROD commercialisé actuellement ne détecte que la présence d’Ac

TROD avec avec détection Ac et Ag sont en cours d’ évaluation
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Cas clinique: suivi IST

Dépistage / 3 mois

>> GN et CT 
• Systématique 3 sites  

>> Syphilis

Dépistage des infections à Neisseria gonorrhea et Chlamydia trachomatis chez les hommes 
ayant des relations sexuelles avec des hommes : faut-il prélever systématiquement les 3 sites? 
C.Allam C.Charre H.Salord C.Fernandez P.Caillon F.Oria T.Ferry P.Pradat C.Chidiac L.Cotte

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X18304335
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Cas clinique: suivi M6

Que lui conseilleriez vous?
• Passage au schéma à la demande 
• Poursuivre le schéma continu

Vous le revoyez 6 mois plus tard et il souhaiterait changer de schéma de 
prise de la PrEP, il a entendu parler du schéma à la demande et se dit 
que celui ci lui conviendrait mieux MAIS il se pose la question de 
l’efficacité de ce schéma :
• A diminué la fréquence de ses rapports sexuelles depuis la première 

consultation: 1 à 2 partenaires / mois
• Qu’il arrive à anticiper
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Cas clinique: schéma PrEP

Efficacité schéma à la demande et continu

Analyse intermédiaire juillet 2019 Prévenir : 3 057 participants 
• Parmi les participants, 51 % ont pris de la PrEP sur un schema

continu et 49 % ont choisi PrEP à la demande. 

• Il y eu 2 infections à VIH dans le groupe PrEP à la demande chez les 
participants qui avaient cessé de participer au programme PrEP, et 
aucune infection à VIH dans le groupe quotidien

Molina J-M, Ghosn J, Algarte-Genin M, Rojas-Castro D, Beniguel L, Pialoux G et al.
Incidence of HIV-infection with daily or on-demand PrEP with TDF/FTC in Paris area. 
Update from the ANRS Prevenir Study. 10th IAS Conference on HIV Science; Mexico City, 21–24 July 2019: International AIDS Society. 
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Cas clinique: mise à jour OMS

Mise à jour OMS concernant modalités de prise de la PrEP Oral 
→ Schéma à la demande validé au vu de des ces résultats 

Schéma à la demande est adapté Schéma à la demande n’est PAS adapté

HSH:
- qui trouverait PrEP à la demande plus efficace 
et plus commode
- qui a des rapports sexuels peu fréquents (par 
exemple, des rapports sexuels < 2 fois par 
semaine en moyenne)
- qui est capable de planifier ses relations 
sexuelles au moins 2 heures à l'avance, ou qui 
peut retarder les rapports sexuels d'au moins 2 
heures

- les femmes cisgenres ou transgenres
- les hommes transgenres ayant des relations 
sexuelles vaginales/frontales
- les hommes ayant des relations sexuelles 
vaginales ou anales avec des femmes
- les personnes atteintes d'hépatite B chronique.

What’s the 2+1+1? Event-driven oral pre-exposure prophylaxis to prevent HIV for men who have sex with men: Update to WHO’s recommendation on oral PrEP
Technical brief
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Cas clinique: suivi M12

Il tolère bien le nouveau schéma qui semblerait lui convenir mieux  

Sur le dernier bilan 
• Sero VIH –
• PCR CT (+) au niveau anal 
• Le reste du bilan est sans particularités

Cliniquement: il décrit des pertes, ainsi qu’un ténesme, 
pas d’epreinte au niveau anal. 
l’examen physique est sans particularités

Quel prise en charge proposeriez vous ?
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Cas clinique: suivi M12


