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Bénéfices perçus des injectables 

au-delà de soulager du comprimé

INTRODUCTION

Contexte

Le traitement antirétroviral injectable à longue durée d’action (ARV LA)
est disponible en France, métropolitaine et outremarine, depuis
décembre 2021. Les trois premières injections sont réalisées en
ambulatoire à l'hôpital, tandis que les injections suivantes peuvent être
effectuées par une infirmière libérale en ville.

Objectif : Décrire les bénéfices perçus des patients ayant (eu) accès au
traitement antirétroviral injectable à longue durée d’action en France.

Étude qualitative suivant une Approche Inductive Générale,

conduite par entretiens semi-directifs analysés de manière

thématique. Étude mise en place dans des hôpitaux français

(métropolitains et outremarins), avec un échantillonnage

intentionnel à variation maximale d’adultes vivant avec le VIH

ayant reçu au moins une injection de ARV LA. L’inclusion s’est

poursuivie jusqu’à saturation des données. Le poster suit les

recommandations COREQ.

MÉTHODE

RÉSULTATS

CONCLUSION

Les bénéfices perçus du traitement antirétroviral injectable à longue durée d’action ne se

limitent pas à l'allègement du fardeau associé au comprimé.

Le traitement antirétroviral injectable à longue durée d’action a permis d’améliorer d’autres

dimensions de la qualité de vie des patients et de reconsidérer leurs comorbidités.

Dans le volet quantitatif subséquent de l’étude PANTER, nous étudierons la fréquence de

ces bénéfices perçus, et les facteurs qui leur sont associés, sur une plus grande population.

Socio-démographie des participants

+ 24 personnes vivant avec le VIH

+ Âge moyen de 51 ans (de 23 à 77)

+ 17 hommes cisgenres

ALLÈGEMENT DU POIDS DES COMPRIMÉS…

Impression de meilleure 

immunité

Moindre exposition à la 

stigmatisation
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AMÉLIORATIONS PERÇUES LIÉES AU VIH

… sur la dimension psychologique

… sur la dimension organisationnelle

… sur la dimension des effets secondaires

AMÉLIORATIONS PERÇUES LIÉES AUX COMORBIDITÉS

Opportunité de mieux gérer une comorbidité

Opportunité de diagnostiquer une pathologie

+ 18 personnes nées en France 

+ 14 célibataires, 15 sans enfant

+ 15 actifs en emploi

+ Ancienneté moy. du VIH : 16 ans (2 à 34)

+ Ancienneté moyenne de l’ARV LA : 8 mois (2 à 24)

+ 22 avaient un ARV en 1 comprimé avant l’ARV LA

+ 17 poursuivaient en ville (dont 8 avec ≥1expérience)

+ 17 poursuivaient l’ARV LA au moment de l’entretien

C’est [ce traitement] un gros « ouf », 
c’est un soulagement

Mon esprit s’est un peu tranquillisé [avec 
ce traitement]
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C’est un confort de vie, vous partez [de 
chez vous] maintenant sans cachets

[Ce traitement] permet d’[avoir] un peu 
plus de spontanéité

[Avec ce traitement, je n’]ai pas mal au 
ventre […] et je dors super bien 

Le petit plus ça a été [que je n’ai] plus 
de problèmes d’acidité

J’ai l’impression que 
depuis les injections mes 
CD4 augmentent plus 
vite

[J’ai l’impression 
d’être] moins malade 
qu’avant

[Tu n]’es plus à te cacher 
si ta famille [n’]est pas 
au courant [de ton statut 
VIH]

Il [n’]y a aucune trace 
[du traitement]

Elle [l’injection] m’a aidée dans ma guérison aussi 
contre la dépression [que j’ai depuis mon diagnostic 
du VIH]

J’ai un ami […] les traitements injectables lui ont décelé une 
maladie dégénérative […] Il avait très mal aux jambes […] après 
les injections […] il a fait des examens


