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WEBINAIRE

Quelqgues chiffres...

261 inscrits:
* 67% de profils médecins/pharmaciens (FRAMAFORM)
* 20% de profils parameédicaux
* 13% Autres profils santé publique / social / coordination / associatifs

» 65% des personnes exercant en IDF (FRAMAFORM)
* 51% a Paris

* 17 % en SSD

« 6% en Seine et Marne

Vous étes nombreux:

 Les micros sont donc coupeés par defaut

* Les questions sont a poser dans la section Q&R en haut de votre écran:
o En précisant la diapositive que cela concerne le cas echéeant

o Nous tdcherons de réepondre d un maximum de questions dans le
temps imparti
 SPOILER: un webinar sous forme de cas cliniques sera organise par la
SFLS




Preambule:

WEBINAIRE

Concu a partir du guide prescripteur
publié par la DGS/SFLS le 13 mars 2026

Guide pratique concu a partir de l'avis HAS relatif a
APRETUDE® et des recommandations HAS /CNS / ANRS-MIE
de Juillet 2024, complétées par les recommandations
internationales et les dernieres données actualisées au 1ler
mars 2026.

injectable

MARS 2026

Prophylaxie Pré-Exposition
au VIH par cabotégravir
(APRETUDE®)

: “ - "
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https://www.sfls.fr/ressources/prep_injectable

SO M M AI RE * La prévention diversifiée

* Lo PrEP par Cabotegravir LA IM

Indications
o Cas particuliers
o Contre indications
o Tolérance
o |nteractions meédicamenteuses
o Prescription
o Risque de résistance
o Retard d’injection

* Qutils pratiques

* Questions / Réponses &
| Coress

10.04.2026 en lle-de-France Est
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Prévention combinée de l'infection a vih

Une approche globale en santé sexuelle

PrEP orale TDF/FTC depuis 2016
PrEP IM CAB LA en 2026

CON]’RE LE VIH
UN EVENTA!I.
DE POSSIBILITES

TARGETS UPDATE :
QADes
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PrEP et épidémie du vih en France

Figure 6. Nombre de découvertes de séropositivité VIH par population*, France, 2012-2024

2500 - HSH nés en France
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2000 nées a l'étranger
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nés a |'étranger

1500
~= HSH nés a I'étranger

Hommes Hétérosexuels

1000 nés en France
_ Femmes Hetérosexuelles
nées en France
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Nb de découvertes de séropositivité VIH

= UDI

= : __ Personnes trans
0 contaminées par rapports sexuels

201220132014 201520162017 2018 20192020 2021 2022 2023 2024
Année de diagnostic

Population définie par le genre, le mode de contamination probable et le lieu de naissance
Les HSH ainsi que les hommes hétérosexuels et les femmes hétérosexuelles désignent ici des personnes cisgenres
Source : Santé publique France, DO VIH, données corrigées au 30 juin 2025

Santé publique France, Bulletin VIH en IDF, 23 octobre 2025
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Problématiques

Adoption

AN

* 124 181 initiations de la
PrEP

De 2016 a 2025:

° 3.8% sont des
femmes

 66% résidant dans les
grandes métropoles
et 35% en IDF

* 0.2% sont des
bénéficiaires de I'AME

Suivi de l'utilisation de Truvada® ou génériques pour une PrEP (SNDS) Rosemary DRAY-SPIRA EPI-PHARE

10.04.2026

oS0 EPI-PHARE

o oo o épidémiologie des produits de santé
O GIS ANSM - CNAM

FIGURE 3. Nombre d’utilisateur.trice.s d’'une PrEP par Truvada® ou génériques en initiation et en renouvellement en France

chaque semestre entre le 1°' janvier 2016 et le 30 juin 2025
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Problématiques

Observance

Adoption

* Femmes
* Personnes nées a l'étranger
 Adolescent.e.s et jeunes adultes

agglomeérations

* Personnes vivant hors des grandes

(+ 38% des usager.e.s (IC 95% 8.4 - 66.9)
ont une adhérence sous optimale
dans les 6 derniers mois

\_

\

J

Zhang, Lancet HIV, 2022; Spinelli, JIAS, 202; Jourdain, Lancet Public Health, 2022
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Zhang, Lancet HIV, 2022; Spinelli, JIAS, 202; Jourdain, Lancet Public Health, 2022

Problématiques

* Femmes
* Personnes nees a l'etranger

 Adolescent.e.s et jeunes adultes
* Personnes vivant hors des grandes
agglomeérations

Adoption

" FFEA des usager.e.s (IC 95% 8.4 - 66.9)\
ont une adhérence sous optimale dans

. les 6 derniers mois y

Observance

e 30% des HSH nouvellement
diagnostiqueées avec une infection par le
VIH ont deja utilise la PrEP

Persistance

 Risque d'infection par le VIH x7 chez les
HSH qui arrétent la PrEP Coress

10.04.2026 en lle-de-France Est 10
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Efficacité de la PrEP par TDF/FTC en vie réelle ETUDE .Prévenir

« ANRS PREVENIR en région parisienne = 3209 personnes sous PrEP
orale

* Entre mai 2017 et mai 2025

* Majoritairement HSH (99%) d'dge médian de 36 ans - nés en France

 38% des participants ont utilisé majoritairement la PrEP da la demande

* 38% des participants ont utilisé majoritairement la PrEP en continu
o 24% des participants ont alternée
o suggeéerant une possibilité de changement de trajectoire adapteée

Aux besoins

» Efficacité = taux d’'incidence de 1 pour 1000 p-a (IC 95: 0,5-1,7, n =13)

« Efficacité élevee maintenue sur le long terme avec une diminution des
nouveaux diagnostics VIH sur Paris chez les HSH nee en France

| Coress

La santé sexuelle
en lle-de-France Est

10.04.2026 D'apres Hsu RK et al., abstr. 979, CROI 2026 H

C1 - Interne



10.04.2026

OPERA

The Longitudinal Cohort

Efficacite de la PrEP par CAB-LA en vie réelle

 Cohorte OPERA aux US = 39 011 personnes sous PrEP orale ou injectable LA
* Suivi d’adultes séronégatifs ayant recu = 1injection de CAB-LA en PrEP entre
le 21 décembre 2021 et |le 30 juin 2024

« 59 % des personnes ont respecteé le schéma posologigue recommandé

¢ 32 % des participant.es ont interrompu le CAB-LA

28 % d’entre eux.elles ont repris au moins une injection apres un délai
median de 7 mois

o > ce qui suggere une possibilité de reengagement dans le parcours

de prévention

» Efficacité = taux d’'incidence 1 pour 1000 p-a (IC 95 : 0,03-0,42)
e 2 cas de seropositivité VIH ont ete constates :

Coress

La santé sexuelle
en lle-de-France Est

o 1diagnostic & M3 (mais sans résultat du dépistage VIH a JO!)
o 1diagnhostic a M21

D'apres Hsu RK et al., abstr. 979, CROI 2026

C1 - Interne



o)

La PrEP par Cabotegravir
LA IM
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| Populations prioritaires:

* Toute personne pour qui PrEP orale inenvisageable dans
la duréee notamment femmes, personnes transgenres

Alternative a  Situation de vulnerabilité avec risque d’inobservance & la
la PrEP orale

PrEP orale

 Contre indication médicale & la PrEP orale (toxicités
lorsque celle-ci renale, osseuse, intéeraction medicamenteuse,
ne peut pas hypersensibilite connue)

etre utilisee * Difficulte a avaler la forme orale

chez les * Intolérance a la PrEP orale
personnes

seronegatives

exposees au
VIH Coress

10.04.2026 en lle-de-France Est 14

 Trouble de l'absorption intestinale

A J
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Cas Panticuliens

Mineur.es:

* Possibles pour les adolescents.es > 35 kg
 Apres concertation pluridisciplinaire et sous
condition d'un libre consentement

Personnes non immunisées / VHB ou VHB

chronique:

* A la différence de la PrEP orale TDF/FTC, pas
d’action antivirale du CAB-LA contre le VHB

* Si non immunisée > mise A jour vaccinadle sans
retarder la mise sous PrEP

 Si VHB chronigue > prise en soin selon reco sans
retarder la mise sous PrEP

C1 - Interne
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Cas Panticuliens

Femmes enceintes et allaitantes:

* L'essal HPTN 084 a montre que le cabotegravir a
longue durée d'action (CAB-LA) reduit
significativement le risque d'acquisition du VIH chez
les femmes.

 Données relatives au CAB-LA montrent un profil de
toléerance et de pharmacocinéetique de plus en plus
solide :

o Pas de sighal de toxicité materno-foetale
o PK modifiee mais efficace:
L concentrations (~ -26 %) mais 98 % au-
deSSUS dU Seu” prOteCteur Delany-Moretlwe S et al., Lancet 2022 (HPTN 084)

D’aprés Mark A Marzinke et al., abstr. 789 CROI 2026

* Ré-évaluation individualisée est recommandée en
cas de grossesse / allaitement

Coress

La santé sexuelle
10.04.2026 en lle-de-France Est 16
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Pontnerindicati

10.04.2026

* Médicales

O

O

o

hypersensibilité connue

serologie VIH positive ou inconnue

Interaction médicamenteuse majeure avec utilisation
concomitante de rifampicine, rifapentine, carbamazéepine,
oxcarbazepine, phénytoine: risque de sous dosage

 Contre-indication & l'injection intramusculaire profonde
o anticoagulation a dose curative
o trouble de la coagulation
o présence de protheses fessieres

C1 - Interne

(-

Il eny a peu, comme pour la PrEP orale TDF/FTC!

oress
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P Peu d’intolérances liées a la molécule
Jelerance aw > injection IM profonde
y 4 °

Cabatéghaun

Céphalées / sd pseudo-grippal (Tres frequent > 1/10)

Troubles digestif (Tres fréquent > 1/10)

* Psy: trouble du sommeil >> sd anxio-dépressif ( Fréquent > 1/100)
Cytolyse hépatique (Peu fréequent (> 1/1000)

 Reéactions au site d’'injection:
o douleur / nodule / induration (Trés fréquent > 1/10)

2 cas de Sd de Stevens Johnson > Exceptionnel

10.04.2026

>> Transitoire pour la plupart @

7

oress
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comme avec le TDF/FTC

I E E ° y, a. E Peu d’'interactions meédicamenteuses

fort du CYP450 avec risque de sous dosage en CAB-LA:

o Rifapentine

o Carbamazepine; Rifabutine
o Phénytoine o Rifampicine
o Phénobarbital

(@)

Oxcarbazépine

* Mais interaction majeure ( donc Cl) en présence d’'inducteurs

 Pas d’interaction:
o Avec les contraceptifs hormonaux ou autres
traitements hormonaux
o Avec l'alcool ou les substances ou produits
psycho-actifs

10.04.2026

C1 - Interne
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https://www.hiv-druginteractions.org
https://www.hiv-druginteractions.org
https://interactionactionstraitements.huesped.org.ar
https://interactionactionstraitements.huesped.org.ar

Prescription.:

* Par tout médecin expérimenteé
dans la prévention du VIH

e Formation en santé sexuelle en
lighe gratuite:
www.formasantesexuelle.fr

D r/f‘.)

W Coress
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pw[ﬂtia”,- -» 2 schémas de prescription de CAB-LA
- Avec ou sans phase d’initiation orale

Apres s'étre assuré de la séronégativité du dépistage
VIH réalisé chez l'usager-ére,

le médecin et l'usager-ere de PrEP peuvent décider
d'utiliser ou non une phase d’initiation orale de
cabotégravir (APRETUDE®) 30 mg cp durant un mois
avant la premiére injection de cabotégravir par voie IM.

Phase d'initiation du cabotegravir par voie orale:

e particulierement recommandée chez les personnes ayant des
antécédents allergiques importants.

« déconseillée chez les personnes pour lesquelles lI'indication de la
PrEP injectable est une difficulté a suivre des traitements par voie
orale.

o Pour ces derniéres, il est tout a fait possible d'initier
directement la PrEP par cabotégravir injectable (APRETUDE®).

Coress
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»

Prescription.:

Délai de protection efficace:

AﬁiETUDE@

La détermination du délai de protection est estimée & 7 jours,

il est donc recommandé, en cas d’initiation de cabotégravir par voie
orale (APRETUDE®) 30 mg ou directement par voie injectable
(APRETUDE®) 600 mg:

« d'attendre 7 jours avant d’avoir des rapports sexuels

Oou
o d'utiliser un autre moyen de prévention du VIH efficace (PrEP

orale et/ou préservatif) en attendant que les concentrations du
cabotégravir soient protectrices.

Coress

La santé sexuelle
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Sans phase d'initiation par voie orale

N Injection IM de Cabotégravir 600 mg LA* O/C):?

- slimnile

E J 0 '@ Protection efficace dés J7

2 1é&re injection FeEEE Injection suivante a programmer: 4 semaines aprés (+/- 7 jours)
[=

A o M1 %, Injection IM de Cabotégravir 600 mg LA

= il

E 2&éme injection Injection suivante a programmer: 8 semaines apres (+/- 7 jours)
- abbenble oot LAravi

@ M 3 % Injection IM de Cabotégravir 600 mg LA

et

g 3éme injection Injection suivante a programmer: 8 semaines aprés (+/- 7 jours)
-

Q

Q Sledle Injection IM de Cabotégravir 600 mg LA

N jection e Cabotégravir mg

: Mx

E Xeme injection Injection suivante a programmer: 8 semaines aprés (+/- 7 jours)

W Coress
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Avec phase d’initiation par voie orale

VAN
HEE

c pblmity M3 \ Injection IM de Cabotégravir 600 mg LA

= Seasas .- : . ) . )

g e T - Injection suivante a programmer: 8 semaines apres (+/- 7 jours)

o

o dhanth M \ Injection IM de Cabotégravir 600 mg LA

@ SoMX 0

E Xeme injection Injection suivante & programmer: 8 semaines aprés (+/- 7 jours) C o r ess

La santé sexuelle

. lle-de- 24
10.04.2026 *| A Long ACtlng en lle-de-France Est
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Outil d’'aide a la gestion du Cabotégravir

- Gestionnaire Cabotegravir
OFFH O] B8 (APRETUDE®)

Rt QP Outil d'aide a la gestion du cabotégravir injectable pour
BTyl oty la prophylaxie pré-exposition (PrEP) au VIH

Proposé par la Sociéte Francaise de Lutte contre le Sida (SFLS)

Outil d'aide a la décision dinique - Version 17.0 (Mars 2026)
Ne remplace pas le jugement clinique du prescripteur.

Coress
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Outil d'aide a la gestion du Cabotégravir

Calendrier APRETUDE®
Gestionnaire Cabotegravir (APRETUDE®)

Outil d'aide a la gestion du cabotégravir injectable pour la prophylaxie pré-exposition (PrEP) au VIH

Cabotégravir - ProphylaxiePré-Exposition(PrEP)Injectable

Proposé par la Société Francaise de Lutte contre le Sida (SFLS)

Outil d'aide a la décision clinique - Version 17.0 (Mars 2026)
Me remplace pas le jugement clinique du prescripteur.

Informations générales

Date de création : 10/04/2026 Schéma posologique : JO, puis +4 semaines, puis +8

R aten s tle calendrier & Arbre décisionnel omission semaines (toutes les 8 semaines) Dose : 600 mg en injection intramusculaire

%% Générateur de Calendrier d’'Injections

B Protocole initial E] Mise a jour du calendrier Type Date prévue Fenétre acceptable Date injection | Relai PrEP
orale
Créez un calendrier personnalisé pour le suivi des injections de cabotégravir. 1ére injection (JO) 10/04/2026 Pas de fenétre
Date de la 1ére injection (Mois 0) : e ;
2eme injection (JO + 4 semaines) 08/05/2026 01/05/2026 au 15/05/2026
jj/mm/aaaa
3éme injection (4 sem + 8 sem) 03/07/2026 26/06/2026 au 10/07/2026
Nombre d'injections d'entretien a afficher :
6 injections (1 an) 4éme injection (JO + 20 semaines) 28/08/2026 21/08/2026 au 04/09/2026
5éme injection (JO + 28 semaines) 23/10/2026 16/10/2026 au 30/10/2026
Generer le calendrier [ & Télécharger en PDF
6eme injection (JO + 36 semaines) 18/12/2026 11/12/2026 au 25/12/2026
7éme injection (JO + 44 semaines) 12/02/2027 05/02/2027 au 19/02/2027
10.04.2026
Cl-In




Usager.e exposé.e ou d risque d’exposition au VIH

PrEP orale possible et acceptée

NON
et acces SS

Algorithme de
proposition de la

PrEP injectable

Parcours PreP TDFI FTC Parcours PrEP CAB-LA

Coress
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Comparaisgn Tor/FTC vs CAB-LA
| ereoraleqorrio | prepinjectable(CABLA)

Modalité

Observance

Efficacité

Toxicité rénale
Discrétion
Action VHB

Population cible

Prix (100% SS)

10.04.2026

En Continu / a la demande mais inéquité
femme/homme

Nécessité d'une prise orale respectée
(autonomie)

taux d'incidence de 1 pour 1000 p-a
(Etude PREVENIR >> HSH++)

Rare

Variable

QOui

Large

156,44 € (boite de 30 comprimés)

C1 - Interne

IM toutes les 8 semaines

Nécessité d'une programmation (médicalisee)

taux d'incidence de 1 pour
1000 p-a (Etude OPERA)

Non
Elevée
Non

Population prioritaire non atteinte avec la PrEP
orale

1312,07 € (boite pour une injection / 2 mois)

\ Coress
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SYNTHESE

JO M1 M3 M5 M7 | Tousles4
mois
) & X X X X X

Z SI SUSPICION CLINIQUE DE PRIMO-INFECTION VIH

Il est ajouté dans le bilan initial (JO), un ARN VIH-1 sur le
plasma (=charge virale).

En I'absence de signe de primo-infection et si la sérologie de
dépistage VIH est négative,

I'absence de résultat disponible de I'ARN VIH ne doit pas
retarder l'initiation de la PrEP par cabotégravir

mais son résultat devra étre sytématiquement et
rapidement pris en compte apres l'injection afin de
s'assurer de ['absence de primo-infection VIH en cours.

La créatininémie est conservée sur le premier bilan en cas
de prescription de PrEP orale TDF/FTC.

Les bilans biologiques suivent le rythme des injections.

X X X X X X
X2

"3

X X X X
X X X X
X® X® X® X®
X* S| BESOIN®

10. E20R6

C1 - Interne
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Risque de résistance

Risque de résistance a la classe des INI en cas
d’infection sous CAB-LA (= monothérapie):

 En cas d'introduction de CAB-LA alors que la
personne ad une infection méconnue par le VIH

 En cas d'exposition insuffisante au cabotegravir:
o soit par inobservance de la PrEP,
o soit par arrét complet malgré un risque
d’'exposition au VIH continu

En cas de décalage ou d’arrét envisagé de la PreEP injectable CAB-LA,

une autre stratégie de prévention doit étre systématiquement proposée et
disponible en cas d'exposition persistante au VIH.

Coress
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Que faire en cas de sérologie VIH et/ou ARN VIH

positives ?

En cas de découverte d'une sérologie VIH positive chez une personne sous
PrEP, un avis spécialisé dans la prise en soins des personnes vivant avec le VIH
doit étre systématiguement requis (liste disponible sur le site Sida Info Service).

A réaliser au plus vite:

e Confirmation de lI'infection VIH

B 2eme serologie ELISA
" Western-Blot (ou immunoblot)

. Quantification ARN plasmatigue

B Génotypage de resistance
o detection mutations aux inhibiteurs
d’'intégrase

Coress
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Que faire en cas de sérologie VIH et/ou ARN VIH
positives ?

Le diagnostic d'une infection VIH peut s'avérer
complexe sous PrEP injectable avec une longue
demi-vie plasmatiqgue entrainant un niveau faible
de virémie voir un délai de déetection des anticorps

VIH

Cela nécessite de répéter les tests sérologiques et moléculaires ainsi

qgue des dosages plasmatiques du cabotégravir.
Possibilité d’interruption encadrée de la PrEP pendant quelques
semaines avec protection alternative contre le VIH.

Un avis d'experts, auprées de virologues, doit étre

rapidement sollicité en cas de résultats discordants ou
difficiles a interpréter: cnr-vih.sls@aphp.fr

| Coress
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"9 Quel traitement antirétroviral initié en cas

d'infection par le VIH ?

Conduite a tenir en cas d’infection VIH confirmée chez un patient ayant recu une PrEP injectable
par cabotegravir:

dans un premier temps compte-tenu du risque de sélection de mutations aux inhibiteurs
d’'intégrase

Prescription : combinaison avec IP/r

Emtricitabine / Ténofovir disoproxil (200 mg/ 245 mg)
+ Darunavir/ritonavir (800mg/100 mg)
1 fois par jour

Coress
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Recommandation pour securiser la continuité
de la protection contre le VIH:

(7 Associer & toute prescription de CAB-LA
injectable une prescription meédicale de PreEP
orale (Cabotégravir ou TDF/FTC per os*)

*en |I'absence de contre-indication

Objectif:

(7 Permettre un relais per os immeédiat en cas d’omission ou
de retard d’injection

Coress

(7 Maintenir une protection VIH sans interruption
La santé sexuelle
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LOGIGRAMME: Conduite & tenir si une injection de Cabotégravir n'a pas éteé réalisée selon le calendrier prévisionnel

CAS N°1: Recommandation en cas de relais par la PrEP orale si la 2éme injection ne peut pas étre C
réalisée selon le calendrier prévisionnel. OreSS

_ La santé sexuelle
en lle-de-France Est

Temps écoulé depuis < 5 semaines > 5 semaines
la 1ere injection (soit un retard d’'une semaine maximum (soit un retard de plus d’une semaine par
par rapport a la date prévue) rapport a la date prévue)
Réaliser la 2éme injection dés que possible. Débuter un relais par la PrEP orale
Puis poursuivre les injections suivantes (cabotégravir ou TDF/FTC)
selon le calendrier prévisionnel av plus tard 5 semaines
toutes les 8 semaines (+/- 7 jours)* apreés la 1ére injection*
< 8 semaines > 8 semaines
Réaliser la 2eme injection dés que possible. Reprendre depuis le début
Puis poursuivre les injections suivantes un schéma d’initiation des injections de
toutes les 8 semaines (+/- 7 jours)* cabotégravir (MO - M1 - M3 ..)*
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LOGIGRAMME: Conduite & tenir si une injection de Cabotégravir n'a pas éteé réalisée selon le calendrier prévisionnel

CAS N°2: recommandation si la 2eme injection n'a pas été réalisée selon le calendrier prévisionnel C
ET en lI'absence de relais par la PrEP orale. OreSS

La santé sexuelle
en lle-de-France Est

Temps écoulé depuis la . .
lére injection sans < O semdaines > 5 semaines
relais par la PrEP orale

Réaliser la 2eme injection des que
possible.

Evaluer I'indication d'un TPE en cas
d’exposition au VIH <48H et/ou
reprendre une PrEP adaptée*

Puis poursuivre les injections
suivantes selon le calendrier
previsionnel
toutes les 8 semaines
(+/- 7 jours)*

*en s’assurant de I'absence d’infection VIH (sérologie VIH+/- ARN VIH)
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LOGIGRAMME: Conduite & tenir si une injection de Cabotégravir n'a pas éteé réalisée selon le calendrier prévisionnel

CAS N°3: Recommandation en cas de relais par la PrEP orale si la 3éme injection Co ress

ou les suivantes ne peuvent pas étre réalisées selon le calendrier prévisionnel.

La santé sexuelle
en lle-de-France Est

Temps écoulé depuis < 92 semaines > 9 semaines
la derniére injection (soit un retard d’'une semaine maximum (soit un retard de plus d’'une semaine par
par rapport a la date prévue) rapport a la date prévue)
Réaliser I'injection dés que possible. Débuter un relais par la PrEP orale
Puis poursuivre les injections suivantes (cabotégravir ou TDF/FTC)
selon le calendrier prévisionnel au plus tard 9 semaines
toutes les 8 semaines (+/- 7 jours)* apreés la 1ére injection*
<12 semaines > 12 semaines
Réaliser I'injection des que possible. Reprendre depuis le début
Puis poursuivre les injections suivantes un schéma d’initiation des injections de
toutes les 8 semaines (+/- 7 jours)* cabotégravir (MO - M1 - M3 ..)*
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LOGIGRAMME: Conduite & tenir si une injection de Cabotégravir n'a pas éteé réalisée selon le calendrier prévisionnel

s

CAS N°4: Recommandation si la 3éme injection ou les suivantes n‘ont pas été réalisées C
selon le calendrier prévisionnel ET en I'absence de relais par la PrEP orale. oress

La santé sexuelle
en lle-de-France Est

Temps écoulé depuis <10 semaines > 10 semaines

l l

Réaliser I'injection dés que

la derniére injection

possible.
Evaluer l'indication d'un TPE en cas
Puis poursuivre les injections d’exposition au VIH <48H
suivantes et/ou reprendre une PrEP adaptee*

toutes les 8 semaines
(+/- 7 jours)*

*en s’assurant de I'absence d’infection VIH (sérologie VIH+/- ARN VIH)
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Outil d'aide a la gestion du Cabotegravir

I. Gestion des Omissions d'Injection

Aide a la decision en cas d'injection manquée.
Type d'injection omise :

Sélectionnez... v

k

Date de la derniére injection réalisée :

jj/mm/aaaa

Date du jour (ou date de consultation) :

17/03/2026

Le patient a-t-il pris un relais par PrEP orale ?
) Oui ) Non

Analyser la situation [ & Réinitialiser ]

Coress
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La PrEP par Cabotegravir
Outils pratiques
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ORDONNANCE D'INITIATION
DE CABOTEGRAVIR SANS PHASE ORALE

|

10.04.2026

ORDONNANCE D'INITIATION
DE CABOTEGRAVIR AVEC PHASE ORALE

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE (N°FINESS) A

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE (N°FINESS) A
(=S - |

2o ] (=] 1 ] O = OSSOSO URSURRO
Néele.....[of o

Poids.................

+ Cabotegravir APRETUDE® 600 mg (3 mL) suspension injectable &
libération prolongée (1 bte) :

Injection en IM dans le muscle ventro-glutéal ou dorso-glutéal avec la
technigue d'injection diteen« Z »

- 1 seringue Luer-Lock de 5 mL + 1 aiguille d'aspiration Luer-Lock ou
dispositif d'aspiration (pour prélever la suspension) + pour linjection
intra-musculaire :

[ BMI < 30 Kg/m?:1 aiguille Luer-Lock de 3.8cm ou 23G

[ BMI 2 30 Kg/m?: 1 aiguille Luer-Lock de 5cm ou 21G

Signature et cachet:

« 2*m injection @ prévoir 4 semaines aprés (+/- 7 jours)
»  Ne pas masser aprés les injections
« Contre-indication en cas de trouble de la coagulation ou de prothese

présente dans la fesse

POt et 8 e e e
Né-ele.....[oif.....

Poids.................

« Cabotégravir APRETUDE® 30 mg cp (1 bte)
Prendre 1 cp par jour durant 30 jours

Puis le dernier jour de prise du cp (ou maximum dans les 3 jours suivant
la derniére prise) :

+ Cabotegravir APRETUDE® 600 mg (3 mlL) suspension injectable &
libération prolongée (1 bte) :

Injection en IM dans le muscle ventro-glutéal ou dorso-glutéal avec la
technigue d'injection diteen « Z »

- 1 seringue Luer-Lock de 5 mL + 1 aiguille d'aspiration Luer-Lock ou
dispositif d'aspiration (pour prélever la suspension) + pour linjection
intra-musculaire :

[ BMI < 30 Kg/m?: 1 aiguille Luer-Lock de 3.8cm ou 236G

[ BMI > 30 Kg/m?: 1 giguille Luer-Lock de S5cm ou 21G

Signature et cachet:

+ 2*=jnjection a prévoir 4 semaines aprés (+/- 7 jours)
« Ne pas masser apres les injections
« Contre-indication en cas de trouble de la coagulation ou de prothese

présente dans la fesse
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ORDONNANCE D'ENTRETIEN DE CABOTEGRAVIR IM

|

10.04.2026

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE (N°FINESS) A

o LUT=T o | = SRR
Né-ele. .../

Poids.................

Cabotegravir APRETUDE® 600 mg (3 mL) suspension injectable &
libération prolongée (1 bte) :

Injection en IM dans le muscle ventro-glutéal ou dorso-glutéal avec la
technique d'injection diteen« Z »

Toutes les 8 semaines (+/- 7 jours)

1 seringue Luer-Lock de 5 mL + 1 aiguille d'aspiration Luer-Lock ou
dispositif d'aspiration (pour prélever la suspension) + pour linjection
intra-musculaire :

[0 BMI < 30 Kg/m?2 : 1 aiguille Luer-Lock de 3.8cm ou 23G

[ BMI 2 30 Kg/m?: 1 ciguille Luer-Lock de Scm ou 21G

Ordonnancedrenouveler.......fois

Signature et cachet:

+  Ne pas masser apres les injections
+ Contre-indication en cas de trouble de la coagulation ou de prothése
présente dans la fesse

ORDONNANCE DE DEPANNAGE EN CAS DE RELAIS
PAR CABOTEGRAVIR ORAL NECESSAIRE

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE (N°FINESS) A

[20e 1 1= 3 | = OSSR
Né-ele..foef .

Poids.................

[1 Cabotégravir APRETUDE® 30 mg cp (1 bte)
- Prendre 1 cp par jour durant 30 jours

- A débuter en relais au plus tard 7 jours aprés la date prévisionnelle de
linjection de cabotégravir APRETUDE® 600 mqg IM si celle-ci n'a pas pu
étre réalisée a temps

Signature et cachet:

NB: Avis medical 4 prévoir pour la reprise des injections de cabotégravir APRETUDE® 800 mg IM
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O - ORDONMNANCE DE BILAN BIOLOGIQUE ORDONNANCE DE BILAN BIOLOGIQUE DE SUIVI
E— A L'INITIATION DE LA PrerP S0US PreP PAR CABOTEGRAVIR
& — IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE (N°FINESS) A IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE (N°FINESS) A

L e wf o] Le

Néele...[ofu.... Né-ele...[oifu....

Poids................. Poids.................

2o L= 4 L = BSOSO oSO [20e 1 41=] 3 L= USSR

Bilan biologique a réaliser avant la consultation de prescription initiale de PrEP

Bilan bioclogique a réaliser avant la prochaine consultation
[ sérologie VIH
[] ARN VIH1par PCR [] séerologie VIH
[] sérologie VHA (IgG ou Ig totales)* [] sérologie VHC*
[] Sérologie VHB (Ac anti-HBs, Ag HBs, Ac anti-HBc)* [] sérologie SYPHILIS*

[] séreologie VHC* [] PCR Chlamydia trachomatis / Neisseria gonorrhoeae*
[] sérologie SYPHILIS [] auto-prélévement vaginal
[] PCR Chlamydia trachomatis / Neisseria gonorrhoeae* [] 1* jet urinaire
[] auto-prélevement vaginal [] auto-prélévement anal
] ™ jeturinaire [] auto-prélévement pharyngé
[] auto-prélévement anal [ ] ALAT
[] auto-prélévement pharyngé [] B-hCG sanguin*
[] Créatinémie et DFG
[] ALAT

[] B-hCG sanguin*®

Signature et cachet: Signature et cachet:

10.04.2026 * & adapter selon les résultats biclogiques antérieurs, 'anamnése vaccinale et le type d'exposition * si besoin et rythme de dépistage a adapter selon les recommandations




[
ORDONMNANCE DE SOINS INFIRMIERS
DE CABOTEGRAVIR IM ® 0 O

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE (N°FINESS) A

O
l

SE
FORMER

[2le L= o o = SRS
Né-ele...fof e,

Poids.................

GRATUITEMENT

« Une injection IM dans le muscle fessier de

cabotegravir APRETUDE® 600 mg (3mlL) suspension
injectable 4 libération prolongée.

Dans le muscle ventro-glutéal ou dorso-glutéal
avec la technigue d'injectionditeen « Z »

Vidéo de démonstration de I'administration

[0 Phase d’initiation : injection & renouveler & 4 semaines +/- 7 jours
entre la 1ére et la 2°™ injection

[J Phase d’entretien : injections & renouveler toutes les 8 semaines
+[- 7 jours

« Ordonnancedrenouveler....... fois

Signature et cachet:

Tenir compte de la corpulence du patient avec utilisation d'une aiguille de

# . o, e I ' !
bocm ou 21G en cas dIMC 2 30 kgfm* [r1ur1 comprise dans la bo te)
+  MNe pas masser aprés les injections
« Contre-indication en cas de trouble de la coagulation ou de prothése

présente dans la fesse
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Cabetégravin /ML / Technique d’injection
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https://youtu.be/HhS3H20fgs|?si=GUREGh09JWh9xUH4

2 YouTube
Linked [{})

ww.linkedin.com/in/coress-ile-de-france-est-5bb60412b

5] Webinaire Bl “Cas cliniaues”

Coress
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http://www.linkedin.com/in/coress-ile-de-france-est-5bb60412b
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