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Probité

* J'aurai bientot un conflit d’intérét avec ViiV (30/09)!
* Board sur le sujet du cas clinique




A main levée

* Qui a déja prescrit la PREP injectable?
e Qui a transféré pour initiation?

* Qui ne sent pas prét ou préfere prendre un peu de recul dans un
premier temps?




Vous faites un HLM au CAARUD

* Mme S

* Usagere 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’a 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 a la demande MT, dernier 4 mois
Atcd d’IST? Chlamydia 2 fois
Régularité du dépistage jusqu’a ce jour? 2/an irrégulier




Comment présenter la/les PREP-s?




Habituellement(ca n‘engage que moi),

* Présentation dans la continuité des vaccins
* La PREP vient combler le manque de vaccin anti-VIH
e 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 I'idée d’une prevention
active anti-VIH. Elle vous demande les avantages
de |a PREP orale?




PREP orale, les avantages a ne pas négliger

Propositions de recommandations

) D i S CO nti n u e p O SS i b I e En cas de prescription d’un TPE chez une personne qui n’est pas encore sous PrEP, il est

recommandeé d’'envisager au cas par cas une prescription de PrEP du VIH a lissue du traitement
de I'exposition. La PrEP peut étre administrée dés la fin du TPE, avec un contréle de I’ARN VIH

. plasmatique en cas de doute sur une primo-infection. (AE)
i A I a d e m a n d e p OSS I b I e (|'eXtra co nJ Ugal seu I) En cas de défaut de prise de la PrEP et d’exposition au VIH, un TPE est indiqué si (AE). :

—~ Enschéma continu par TDF/FTC, la PrEP a été prise moins de 6 fois dans les 7 derniers

° . . Jjours (rapports vaginaux réceptifs) ou moins de 4 fois dans les 7 derniers jours (rapports
Permissive o

En schéma discontinu par TDF/FTC, la prise initiale s’est faite moins de 2 h avant la

p 4 ' A~ Vi . pénétration anale ou quand le premier comprimé post exposition n'a pas été pris dans les
* Tolere en réalité un peu d’oubli

28 h (4 h aprés I'heure recommandée) suivant la premiére prise.
En cas de PrEP par CAB-LP injectable, si la derniére injection date de plus de 10

[ Pe u d e ri Sq u e d e ré S i Sta n Ce Si Vl H + ? semaines (soit 2 semaines de retard aprés la date theorique d'injection)

Dans les situations ol la PrEP orale n'a pas été correctement prise et nécessite d’envisager un
TPE dans les 48 h de I'exposition, et en cas d’'impossibilité de consulter immédiatement pour un

P Pa S d ’ i nte ra Ct i O n g ra Ve TPE, les personnes ayant avec elles des comprimés de TDF/FTC sont incitées a reprendre un

traitement le plus rapidement possible, dans I'attente de la consultation permettant de prescrire le
TPE. En effet, il n'y a pas d'argument dans la littérature indiquant que la bithérapie est inférieure a

. . 7’ 7’ la trithérapie en TPE, et dans l'urgence il est probablement mieux de prendre une bithérapie
o B I e n I m p I e m e nte e/CO n n u e e n F ra n Ce immédiate plutét que de ne rien prendre en attendant le ler comprimé de trithérapie post-

exposition.



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 'analogie avec |la contraception

* A essayé la COP sans arriver a étre observante
* On lui a proposeé I'Implant pour ce motif apres une IVG
* Globalement satisfaite de I'Implant malgré quelques spotting




Les co-traitements injecta

1. Psychiatrie (Antipsychotiques)

Mam
commercial

Abilify
Malntena

Xeplion

Rizperdal
Caonsta

Zypadhera

Haldal
Décanoas

Maolécule

Aripiprazode

Falipéridans

Palipéridaone

Rigpéridone

Olanzapins

Habopéridol

Indication
principale

Schizopheénie

Schizopheénie

Schizophsénie

Schizophsénie /

Trovulde bipolaire

Schizopheénie

Schizopheénie ¢
Peychoses
chroniques

2. Addictologie (Opioides)

Indication

Site dinjection

Intramusculaire
(fes== ou épaule)

Intramusculaire
(fesse ou épaule)

Intramusculaire
(fesse ou épaule)

Intramusculaira
(fesse ou épaule)

Intramusculaire
(fesse exclusivement)

Intramusculaire
(fesse exclusivement)

bles

Intervalle de
réinjection

Toutes les 4 au
8 semalnes

Toutes les 4
semaines

Tous les 3 mols

Toutes les 2

semaines

Toutes |2z 2 ou
4 semalnes

Toutes les 4
semaines

Intervalle de

Fait par I'lA de GXXXgle

Faux car I'lmplant n’y
est pas

commercial Malécule principale Site diinjection réinjection

Hebdomadaire ou
Mensuel

Buvidal Sous-cutanée (bras,
cuisse, abdomen,

fegss)

Buprénorghine  Dépendance

auUx opistés




Je note 'apparition de tics pendant |la consultation
Elle me confirme le manque qui monte.

On fait une pause de consultation. Pour une fois jai le temps
de réfléchir!

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

La cocaine base, qui circule sous l'appellation « crack » ou « free base », est un dérivé
du chlorhydrate de cocaine, résultant de I'adjonction de bicarbonate ou d'ammoniac.
Cette transformation permet une cristallisation de la poudre en petits cailloux,
destinés a étre fumés et, plus rarement, injectés. Les effets de la cocaine base sont
beaucoup plus puissants que ceux du chlorhydrate. Leur apparition est plus rapide (1
a 2 minutes contre 15 a 30 minutes), mais leur durée est beaucoup plus courte (10 415
minutes contre environ une heure), ce qui conduit les usagers a une multiplication des
prises.

Dico OFDT tres pratique pour les nuls



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

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

Facteurs de risque d'arrét

Supplemental Table 3. Predictors of cabotegravir discontinuation.

Characteristic

HR

95% CI

p-value

Age (1n years)
Gender
Cisgender male
Cisgender female
Transgender female
Non-binary
Race
White
Black
Asian
Other
Clinic
Castro Mission Health Center
Maria X Martinez

1.00

0.96, 1.06

0.31,5.35
0.08, 7.62
0.02,2.72

0.51,9.70
0.39,61.2
0.65,9.17

003 190

888

Ward 86

0.03,0.95

Other

Housing status
Stable

LInstabhle/homeless

0.13,6.62

(033 336

Substance use
Mental health diagnosis

1.15,4.33
1.32,21.8

Prior oral PrEP history

No prior PrEP
No current oral PrEP

4.66

1.11, 19.6

Oral PrEP at initiation

0.71

0.13,3.97

Notes. HR = Hazard Ratio, CI = Confidence Interval




Importance de la presentation

* Brésil, inclusion de tout sauf |@]cis

* Randomisation entre une présentation habituelle seule versus avec 5 vidéos (en portugais...)!

* Choix laissé au patient

Pre-eligible individuals
N=2921

»

v

Enrolled
n=1447

v v

CAB-LA PrEP choice
83% 17%

N=1201/1447 N=246/1447

Fig. 1: Study flow-chart.

Declined to participate

n=503 (17.2%)

Ineligible: n=994 (34.0%)
Tested HIV positive: 228

Prior PrEP use: 534

PEP indication: 132

Silicone implants in buttocks: 32
Other: 68

v

Returned after PEP use
n=23

Oral PrEP choice

Reasons for choosing CAB-LA (N = 1201)

Difficulty rermembering to take a daily pill

Belief that the injection is mare effective than pills

Concerns about the side effects of daily pills

Afraid people will inquire about reasons for taking PrEP if seen taking pills
Mo place to store pills

Other

Reasons for choosing oral PrEP (N = 246)

Dislike of injections

Easier to remember to take a daily pill

Difficulty attending the clinic bimonthly for injections

Belief that pills are more effective

Concerned about injection side effects

Afraid people will think they live with HIV if seen in clinic bimonthlby
Cannot receive injections because of implants or silicone in the gluteal muscles
Other

n (%)

941 {78.4)

334 (27.8)

244 (20.3)

141 (117)
48 (4.0)

186 (15.5)

n (%)

114 {46.3)
83 (32.7)
60 (24.4)
14 (5.7)
29 (11.8)

7 (2.8)
0 (0.0}
69 (28.0)

Table 2: Reasons for choosing CAB-LA or oral PrEP.



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

le revient et valide |la préférence pour la
REP injectable

e Qui I'a prescrit en HLM?
* En comprimé?
* Eninjection?
* Les2?

e Quelles info sur les EI?




AU LIT LES PETITS

Oral Lead-In ou OLI

* Bizarre de prescrire ce qu’on veut éviter, des comprimés!
* Pas de papier qui démontre 'intérét dans I'évaluation de la tolérance
* N'engage pas a grand-chose si perdu de vue par contre

* Des données qui montre qu’il faut faciliter 'acces et que chaque
étape supplémentaire induit des perdus de vue....

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




Les El, que dire?

Effets indésirables trés fréquents (affectent plus de 1 personne sur
10)

Reéactions au site d'injection - Elles touchent jusqu's 30 % des patients. Elles inclusnt
urie douleur ou sensibilité au toucher, une rougeur (&rythéme), un gonflement ou
I'apparition d'une petite bosse dure sous la peau {nodule ou induration). Ces réscfions
zont géngraiement [Egéres & modérées ef durent en moyenne 3 jours.

Maux de tete (cephalées).

Figvre ou sensations de chaleur (pyrexie), survenant souvent dans la semaine aprés
linjection. i€ camE.ca+7

Effets indésirables fréquents (affectent entre 1 personne sur 100 et
1 personne sur 10)

Troubles généraux : Fatigus intense, mangue d'énergie (asthenia) ou sensation de
malaize généaral.

Troubles gastro-intestinaux : Diarhée, nausées, vomissements af douleurs
abdominales.

Troubles du systéme nerveux : Sensations verligineuses ou somnolance.

Troubles psychologiques : Troubles du sommeil {insomnie ou réves anonmax]),
anxiete, déprassion.

Troubles musculaires : Douleurs musculaires {miyalgies).
Modifications cutanées : Eruption cutanéa {rash).

Analyses de laboratoire : Prize de poids, augmentation des transaminases (foie) ou de
la créatine phosphokinase {CPK, enzymes musculaires). & Guce Temautiows V..

m EFFETS INDESIRABLES

Résumé du profil de sécurité

Les effets indésirables les plus fréquemment rapportés dans I'étude HPTN 083 étaient les suivants : réactions au
site d'injection (82 %), céphalées (17 %) et diarrhées (14 %).

Les effets indésirables les plus fréquemment rapportés dans I'étude HPTN 084 étaient les suivants : réactions au
site d'injection (38 %), céphalées (23 %) et augmentation des transaminases (19 %).

Les SCAR : SSJ et NET, ont é1€ rapportées en association avec une administration de cabotégravir (voir rubrique
Mises en garde et précautions d'emploi).

Faut-il prévenir des effets
neuropsy?

Quid du poids? Noté mais des
études de ViiV négative




Pharmacovigilance

e Un El souvent oublié est I'échec thérapeutique
* Pourtant c’est bien un El que I'on peut déclarer
* Tout le monde peut déclarer

* Méme les patients (+/- aidé par les asso)

Signaler un événement sanitaire indésirable

Merci de prendre le temps d'effectuer un signalement. Vous recevrez un email de confirmation a la fin.

Je suis un particulier Je suis un Je suis un autre

professionnel de professionnel

Vous étes la personne concernée, ,
sante

un proche, un aidant, un Vous &tes une entreprise ou un

représentant d'une institution Vous &tes un professionnel de organisme exploitant fabricant,

(maire, directeur d'école), une
association d'usagers, ...

santé ou travaillez dans un distributeur, importateur,
établissement sanitaire ou mandataire, ou un professionnel
meédico-social (gestionnaire de de I'esthétique, ...

risque, directeur d'Ehpad, DS,

RSSI), ...



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

Le schéma d’injection

Date de la 1ére injection (Mois 0) :

24/09/2026

e Mercila SFLS!
e Parler en semaines!

Nombre d'injections d’entretien a afficher :

6 injections (1 an)

Geéneérer le calendrier [ & Télécharger en PDF ] | Réinitialiser |

7 Calendrier d’Injections Généré

_

1ére injection (JO) jeudi 24 septembre 2026 Pas de fenétre

e Pas en mois

2éme injection (JO + 4 semaines) jeudi 22 octobre 2026 jeudi 15 octobre 2026 au jeudi 29 octobre 2026 (+7 jours)
3éme injection (4 sem + 8 sem) Jjeudi 17 décembre 2026 Jjeudi 10 décembre 2026 au jeudi 24 décembre 2026 (=7 jours)
4éme injection (JO + 20 semaines) Jeudi 11 février 2027 Jeudi 4 février 2027 au jeudi 18 février 2027 (7 jours)

5éme injection (JO + 28 semaines) jeudi 8 avril 2027 Jjeudi 1 avril 2027 au jeudi 15 avril 2027 (+7 jours)

6éme injection (JO + 36 semaines) jeudi 3 juin 2027 Jjeudi 27 mai 2027 au jeudi 10 juin 2027 (+7 jours)

7éme injection (JO + 44 semaines) Jeudi 29 juillet 2027 Jjeudi 22 juillet 2027 au jeudi 5 aolt 2027 (+7 jours)

8éme injection (JO + 52 semaines) Jjeudi 23 septembre 2027 Jjeudi 16 septembre 2027 au jeudi 30 septembre 2027 (=7 jours)

* |ci j’ai proposé de faire toutes les 7 semaines pour avoir 14j de rattrapage



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

Les comprimeés de secours si retard?

e Seul intérét certain de I'OLI, avoir déja des comprimés chez soi
* Je vois pas/peu l'intérét de I'ordo si besoin vu le nombre d’ordo perdu
* Ecrit sur la méme 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 apres, faite avec un entracte Crack
entre l'ordonnance et I'injection

* m’a envoyé une amie, TDS, usagere de crack elle aussi demandeuse
de PREP injectable




Conclusion

* || manque des données telle que l'intérét de I'OLI sur |a tolérance

* On part d’'un canevas de prescription tres précis

* Date
* Bilan avec charge virale
e CAT si retard

. Globﬁlement, la décision par le patient est toujours associée a la rétention
dans le soin

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

 JJaimerai étre aussi bon que Ward 86 a San Francisco!




