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PREP injectable, 
réflexion autour d’un cas clinique

que j’espère interactif!



Probité

• J’aurai bientôt un conflit d’intérêt avec ViiV (30/09)!

• Board sur le sujet du cas clinique



A main levée

• Qui a déjà prescrit la PREP injectable?

• Qui a transféré pour initiation?

• Qui ne sent pas prêt ou préfère prendre un peu de recul dans un 
premier temps?



Vous faites un HLM au CAARUD

• Mme S

• Usagère de crack

• TDS

• Venue en couple

• « je profite de votre présence. Se faire dépister c’est bien! »



Quelle éléments seraient utiles pour 
positionner les PREPs chez elle?



• Régularité du TDS? 

• Nombre de clients? 

• Mode de sélection?

• Sexualité hors TDS

• Comorbidité? 

• Cotraitement?

• Contraception? 

• Parcours en santé sexuelle? 

• Atcd d’IST? 

• Régularité du dépistage jusqu’à ce jour?



• Régularité du TDS? Quasi quotidien

• Nombre de clients? 1-2/j

• Mode de sélection? Pas clair

• Sexualité hors TDS? Venue en couple, couple exclusif, peu de rapports

• Comorbidité? Suivi psy, doute sur épilepsie 

• Cotraitement? Abilify

• Contraception? Implant

• Parcours en santé sexuelle? dépistage à la demande MT, dernier 4 mois

• Atcd d’IST? Chlamydia 2 fois

• Régularité du dépistage jusqu’à ce jour? 2/an irrégulier



Comment présenter la/les PREP-s?



Habituellement(ça n’engage que moi), 

• Présentation dans la continuité des vaccins

• La PREP vient combler le manque de vaccin anti-VIH

• Surtout intéressé si la personne est vaccinée

Ou

• Repositionne le VIH et VHB comme les deux IST sans guérison réelle 
possible en réinsistant que VIH = traitement systématique alors que 
VHB = traitement que si mal toléré



Elle est intéressée par l’idée d’une prévention 
active anti-VIH. Elle vous demande les avantages 
de la PREP orale?



PREP orale, les avantages à ne pas négliger

• Discontinue possible

• A la demande possible (l’extraconjugal seul)

• Permissive
• Tolère en réalité un peu d’oubli

• Peu de risque de résistance si VIH+?

• Pas d’interaction grave

• Bien implémentée/connue en France

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/traitement_preventif_post-exposition_au_vih_-_argumentaire.pdf
https://link.springer.com/article/10.1186/s12981-024-00627-2
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-08/traitement_preventif_post-exposition_au_vih_-_argumentaire.pdf


Elle fait l’analogie avec la contraception

• A essayé la COP sans arriver à être observante

• On lui a proposé l’Implant pour ce motif après une IVG

• Globalement satisfaite de l’Implant malgré quelques spotting



Les co-traitements injectables

Fait par l’IA de GXXXgle

Faux car l’Implant n’y 
est pas



Je note l’apparition de tics pendant la consultation
Elle me confirme le manque qui monte.
On fait une pause de consultation. Pour une fois j’ai le temps 
de réfléchir!

L’usage de Crack est-il un argument en faveur d’une Prep ou 
d’une autre?

Dico OFDT très pratique pour les nuls

https://www.ofdt.fr/cocaine-et-crack-synthese-des-connaissances-1728


Expérience à San Francisco

• n=111

• ♀cis 19%

• 28% 
primoprep

• 41% usager 
de drogues

• 15% opïodes

• 21% Binge 
drinking

507 injections
85% « à l’heure »
Rétention M6 : 83%

Arrêt pour
- Ressenti non à 

risque de VIH (6)
- Réaction aux 

injections (4)
- Perdu de vue (4)
- Rechute addicto (2)

https://academic.oup.com/cid/article/80/5/1139/7861053?login=false


Facteurs de risque d’arrêt



Importance de la présentation

• Brésil, inclusion de tout sauf ♀cis

• Randomisation entre une présentation habituelle seule versus avec 5 vidéos (en portugais…)!

• Choix laissé au patient

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2667-193X%2826%2900152-3


Elle revient et valide la préférence pour la 
PREP injectable
• Qui l’a prescrit en HLM?

• En comprimé?

• En injection?

• Les 2?

• Quelles info sur les EI? 



Oral Lead-In ou OLI 

• Bizarre de prescrire ce qu’on veut éviter, des comprimés!

• Pas de papier qui démontre l’intérêt dans l’évaluation de la tolérance

• N’engage pas à grand-chose si perdu de vue par contre

• Des données qui montre qu’il faut faciliter l’accès et que chaque 
étape supplémentaire induit des perdus de vue….

>>>> au choix de la patiente >>> « pas la peine, je le prendrai pas »



Les EI, que dire?

Faut-il prévenir des effets 
neuropsy?

Quid du poids? Noté mais des 
études de ViiV négative



Pharmacovigilance
• Un EI souvent oublié est l’échec thérapeutique

• Pourtant c’est bien un EI que l’on peut déclarer

• Tout le monde peut déclarer

• Même les patients (+/- aidé par les asso)

https://signalement.social-sante.gouv.fr/espace-declaration/profil


Le schéma d’injection

• Merci la SFLS!

• Parler en semaines!

• Pas en mois

• Ici j’ai proposé de faire toutes les 7 semaines pour avoir 14j de rattrapage

https://sfls.fr/ressources/apretude-gestionnaire_SFLS_v19.html


Les comprimés de secours si retard?

• Seul intérêt certain de l’OLI, avoir déjà des comprimés chez soi!

• Je vois pas/peu l’intérêt de l’ordo si besoin vu le nombre d’ordo perdu

• Ecrit sur la même ordonnance pour faciliter le patient



Epilogue

• Le bilan a montré un chlamydia vaginal (son compagnon était négatif) 
pourtant déclarait un TDS uniquement oral

• Est venu pour l’injection 10 jours après, faite avec un entracte Crack 
entre l’ordonnance et l’injection

• m’a envoyé une amie, TDS, usagère de crack elle aussi demandeuse 
de PREP injectable



Conclusion

• Il manque des données telle que l’intérêt de l’OLI sur la tolérance
• On part d’un canevas de prescription très précis

• Date
• Bilan avec charge virale
• CAT si retard

• Globalement, la décision par le patient est toujours associée à la rétention 
dans le soin

• Valider l’efficacité intrinsèque d’un médicament ne suffit pas, c’est 
l’intervention qui est intéressante. On espère des papiers sur les moyens de 
limiter les perdus de vue : délai d’initiation? Bilan allégé? Intervalle 
adaptée aux co-traitements?

• J’aimerai être aussi bon que Ward 86 à San Francisco!


