
ASPECTS PRATIQUES 

DES TRAITEMENTS INJECTABLES 

À LONGUE DURÉE D’ACTION
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Etat des lieux de l’activité 

• 29 patients bénéficient du traitement ARV injectable (28 séropositifs et 1 Prepeur)

• 14 des patients font désormais leurs injections en ville

• 3 abandons

Représentativité de nos patients 

• 11 femmes

• 18 hommes
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Motifs de mise en route d’un traitement antirétroviral injectable :

• Mauvaise observance thérapeutique

• Pour voyager plus facilement

• Pour ne plus penser au traitement/à la maladie

Concrètement comment fonctionne t’on ?  

De la décision                  à l’injection…

• Discussion patient/médecin de la mise sous traitement injectable

• Rdv ETP (éducation thérapeutique) avec ide

• Inscription du patient sur logiciels

• Réalisation de l’injection en chambre

• Entretien sur le ressenti du patient

• Programmation de la nouvelle date d’injection 



Nom Prénom

Traitement 

per os

Infirmière 

libérale DATE J0

FAX 

ORDO 

PHARMA REMARQUE J0 DATE M1 REMARQUE M1 DATE M3

REMARQUE 
M3

A Wassim oui 25/07/2022 oui 29/08/2022

A Erwan
débuté le 

21/02

Mme Gougeon

Marion 35550 

LOHEAC 02 23 

62 42 06

En ville depuis
M3

21/03/2022 OUI

INJECTION FAITE  

DOULEUR à l'injection 

du rekambis

19/04/2022 Tjs un peu mal avec la rilpi RAS en ville 

A Helene oui
Injections en ville 

depuis M3
09/09/2022 oui

ARV   fait avec 

aiguille longue :RAS
07/10/2022 Ras avec ide libérale

A
Marie 

Rose

Le 

17/03/2022
04/04/2022 oui 05/05/2022

Ras hormis dleur pdt 3 
jours 

B Evariste oui 02/06/2022 AUCUNE DOULEUR 07/07/2022 ras

B
SEBASTIE

N
OUI

injections en ville 

depuis  M3
08/08/2022 OUI RAS 05/09/2022 Pas de pb en ville 



Notre 1ère inclusion :

Elle ne s’est pas déroulée comme nous l’avions imaginée…



Difficultés rencontrées :

• Problème d’approvisionnement des traitements injectables

• Rendez-vous non honorés par les patients

Gestion des patients réalisant leurs injections en ville :

• Envoi des ordonnances

• Information des externes en pharmacie assurant le suivi des patients



Bénéfices rapportés par les patients :

• Ne plus penser à la maladie

• Sensation de liberté, pouvoir vivre « normalement »

• Plus le stress de la prise quotidienne de comprimés

• Douleurs ressenties moins intenses au fil des injections

Que nous disent les patients sur la gestion de la douleur :

• L’injection de la Rilpivirine est douloureuse

• Certains ne ressentent aucune douleur 

• Les injections sont moins douloureuses au fil du temps



Pourquoi 3 abandons ?

• Changement de région 

• Douleurs « type sciatalgie »

• Fatigue intense et vertiges

Notre ressenti en tant que soignant :

• Stress lors des 1ères injections (douleurs des patients)

• Charge de travail supplémentaire 

• Relation privilégiée avec le patient



Merci de votre attention…

Patricia Blot, Stéphanie Cocault, Delphine Jaunet, Elodie Labbay & Françoise Morin

Infirmières de consultation en Maladies Infectieuses – CHU de RENNES


