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Extraits des 
guidelines belges 
pour NONOPEP
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Vaccins







Cohen MS, et al. Lancet, 2013

Treatment as prevention (TasP)



Prevention access campaign 2016



- Prospective
- Début en avril 2005
- 13 sites en Afrique, Asie et 

Amériques
- 1763 couples
- 5 ans de suivi
- Counseling pour diminuer les 

risques et inciter à l’usage de 
préservatifs

 877 couples dans le groupe différé
 27 transmissions prouvées dans le groupe différé vs 1 dans le groupe immédiat
 10 nouvelles acquisitions mais non liées au virus du partenaire malgré le counseling
 Bénéfice clinique observé pour les traitements précoces

M. Cohen et al, HIV treatment as prevention and HPTN 052, Curr Opin HIV AIDS. 2012 Mar; 7(2): 99–105

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=22227585


- Étude prospective
- 75 sites dans 14 pays d’Europe
- 1166 HIV serodifferent couples
- Rapports non protégés
- Charge virale inférieure à 200 

copies/m



Cohen MS, et al. Lancet, 2013

PEP (ou TPE) et PrEP
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TJS 2 x 1 comprimé après le dernier rapport





Cohen MS, et al. Lancet, 2013



Etude 
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Etude CAPRISA





IPREX
• 2499 patients inclus

• 1251 Truvada
• 1258 Placebo



IPREX





IPERGAY

• 400 patients inclus
• 199 Truvada
• 201 Placebo

• 19 séroconversions HIV
• 3 entre la randomisation et 

l’enrollement
• 16 pendant l’étude

• 2 dans le groupe Truvada
• 14 dans le groupe placebo

=> Diminution du risque de 86%

Sur les 60 comprimés, ils ont 
ramené 58 et 60 comprimés





PROUD

• 540 patients inclus

• 273 en traitement 
immédiat

• 267 en début de 
traitement différé

• 23 séroconversions HIV
• 20 dans le groupe différé 

(malgré 174 TPE)
• 3 dans le groupe immédiat

• Test + à la visite de la 4è 
semaine -> 
contamination avant le 
début de la PrEP

=> Diminution du risque 
de 90%



Belgian Demonstration project 

• Design: open-label cohort study 

• Outcomes: uptake, acceptability and 
feasibility of PrEP 

• Study drug: Truvada 

• Study population: 200 HIV (-) MSM “at  
risk”  

• Study site: Institute of Tropical 
Medicine (ITM), Antwerp 

• Follow-up: 18 months (start Oct 2015) 

• Choice between daily and event-driven 
PrEP  

 

 

Funding : IWT-TBM 

Study drugs donated by Gilead  

 









Nelson M, Katlama C, Montaner J, et al. the safety of tenofovir disoproxil fumarate for the treatment of HIV 
infection in adults : the first 4 years. AIDS 2007;21: 1273-81. 





IPERGAY



PROUD

• 21 patients ont arrêté ou suspendu la 
prise en raison d’effets indésirables (13 
effets ont été considérés en lien avec le 
traitement)



McCormack S, et al. Lancet, 
2016





Trend in reported incidence (/100 000 inh.) of 

Chlamydia, Gonorrhea and Syphilis, Belgium 

2002-2016 









HSH, 50 ans
Depuis 8 mois sous PrEP
Bonne compliance au traitement avec des taux de Truvada détectables dans le sang et stables
Pas de résistance du virus au Truvada





Gomez GB, Borquez A, Case KK, et al. The cost and impact of scaling up preexposure prophylaxis for HIV prevention: 
a systematic review of cost- effectiveness modelling studies. PLoS Med 2013; 10:e1001401. 



Remboursement depuis le 01/06/2017

Demande doit être introduite par un médecin attaché à un Centre Référence SIDA

Critères pour le remboursement: 

MSM: 
•Pratiques sexuelles anales non protégées avec >1 partenaire (derniers 6 mois) 

•Plusieurs IST( derniers 12 mois) 

•Recours à la PEP 

•Utilisation des substances psycho-actives lors des activités sexuelles (chemsex)

Haut risque individuel: 

•Injection de drogue 

•Travail dans la prostitution 

•Exposition à des pratiques sexuelles non protégées
•Partenaire d’un patient VIH positif sans suppression virale 

Extracted from: http://www.inami.fgov.be







J0 J+28 3M 6M 9M 12M

Anamnèse X X X X X X

Examen clinique X X X X X X

Hémogramme X X X

Fonction rénale
Tests hépatiques

X X X X X

Urinaire X X X

Sérologie HIV X X X X X X

Sérologie syphilis, 
HCV

X X X X X X

Prélèvements 
Chlam/gono

X X X X X

Vaccination SN

Prescription PrEP X X X X X

Counseling + 
distribution 
préservatif

X X X X X X





Cis

F 2

M 135

Origin (n=136)

Belge 77,2 %

Européenne 16,2 %

SAM 1,47 %

Autre 5,15 %

Sexual orientation 
(n=137)

Bi 7,30 %
Hétéro 4,38 %
Homo 88,3 %

Chemsex (n=135)

25,9 %

Prostitution (n=136)

2,21%

N partner (n=136)

X = 40   M = 20

Past STI (n=135)

62,96%

Past PEP (n=137)

27,0 %

UPS with S/C partners (n=135)

91,1 %

STI C0 (n=137)

25,5 %
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PAST STI STI during follow-up 2017 (n=93)

8,60%

STI during follow-up 2018 (n=137)

10,90%



Regimen C2 (n=112)

Daily 22,32%

On demand 77,68%



Stop/break in 2017 (n=93) Stop/break in 2018 (n=44)

19,3 % 4,54 %




