Faisabilité du traitement injectable CAB/RPV
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INTRODUCTION RESULTATS (suite)
Saint-Martin: petite Tle binationale de la Caraibe. La partie francaise est une collectivité d’outre-mer Evolution des charges virales VIH
d’environ 35000 habitants. La prévalence du VIH est >1% de la population. o o —rr—— ,
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Veritable mosaique culturelle, la précarite est une problématique majeure a Saint-Martin ou le taux

d’inactifs est de 46% (chiffres ITSEE 2020).

Contrainte des rendez-vous Incompatible avec le travail
OBJ ECTI FS Echappement virolologique 3 Analyse ci-dessous
Dans ce contexte, nous avons voulu evaluer la faisabilité en terme d’acceptation et d’observance du Perdu de vue 1 Probable incarcération
traitement antiretroviral injectable retard par cabotegravir (CAB) + rilpivirine (RPV). R e L i 1 Vers Haiti
Effet indésirables 1 Douleur au point d’injection
z z Déces 1 Infarctus du myocarde
MATERIEL ET METHODES Contre-indication 1 Anticoagulant (TVP)

Désir grossesse

 Patients: cohorte des PVVIH suivies au C. H. de Saint-Martin: 464 patients. Traités: 97,4%. En

a I I )
succes virologique: 96,3%. Total = 11 (15%)
» Selection: en RCP des patients éligibles au traitement injectable. Orientation vers le programme Indice de satisfaction des patients Principaux points de satisfaction des patients

d’éducation therapeutique du patient (ETP) VIH/Hepatites. (questionnaire en entretien avec psychologue)

Liés au traitement Liés a I'organisation
« Criteres: 1) allegement thérapeutique, ou switch bithérapie orale vers injectable, ou non observance injectable (en Hopital de jour)
au traitement oral. 2) absence de mutations de resistance a CAB ou RPV sur génotypages disponibles. Satisfait Non NSPP Total . Discrétion, confidentialité:
. . T . . ., satisfait Reduction du nombre de .
NB: génotypage sur ADN proviral non realisable a St-Martin au moment de 1I’étude. TS e pas besoin de se rendre en
: , : , : : : . harmacie de ville
« Chaque patient selectionné recoit en ETP les informations et explications dans sa langue de P
Az I - : : : s 53 1 11 65 . . .. ..,  Possibilité de rencontrer
prédilection (francais, anglais, créole ou espagnol) afin de recueillir son consentement. Discrétion, confidentialité: |\ "L = 0
» Organisation: les injections de CAB/RPV sont réalisées en Hopital de jour (HDJ) a M0, M1, M3, e O
- - - = - - - 7 = 7 N - o V) (v) (0)
puis tous les 2 mois. Un suivi biologique (e.g. CD4 et charge virale) est réalisé a M0, M1, M3, puis 82% 1% 17% 100% pas d'oubli de prise
tous les 6 mois
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RCP = ETP = HDJ J ¢ 3 -' : ‘f' ' "' : ‘ : ” ' ; " y ARV precedents Odefsey, Biktarv Genvoya Atripla, Biktarvy,
CA; FLPV R A (N S A AN A AN AN SR AN A P v v v Truvada/Norvir/Prezista
recon T de trait t M9 M9 M9
o nmnmmmm Varinduson
CV a l'inclusion <30 <30 13830
@ Chaque patient recoit un appel télephonique 2 jours avant le rendez-vous (rappel) et 2 jours apres Génotype a l'inclusion Non Non Oui
(évaluation de la tolerance). CV a I'’échappement 2692 834468 1411
i En HDJ le patient peut rencontrer medecin, infirmiere d’ETP, psychologue, assistante sociale. Génotype 3 (103N V181 K103N, Y181l Pas de résistance
. I’échappement ’ Q148H/R, G140S, E138K Sous-type B
RESU LTATS igzage PIEEITEIEIIE Taux thérapeutiques NF Taux thérapeutiques
f Explication retenue . 2o o . :
a posteriori: K103N, Y181l Probables mut. préalables ADN proviral en cours
Intler.ventlon Biktarvy Truvada/Norvir/Prezista : Bapprochemgnt d?S
Origine des meédicamenteuse injections 1 fois/mois ?
Dominicaing patients CONCLUS'ONS

: .
18% s+ Points forts

1. Bons résultats dans une population précarisée grace a un encadrement pluridisciplinaire
dans le cadre de UETP

2. Bonne acceptation du traitement et de la confidentialité permise par la prise en charge
hospitaliere
3. Solution en cas d’observance difficile ou d’oublis de prises médicamenteuses
¢ Points faibles

France
24%

 Age moyen: 50 ans +/- 12 1. Organisation hospitaliere jugée contraignante par certains patients
789 * IMC moyen: 27,2 kg/m2 (21 patients avec IMC >30) 2. Nécessite de mettre au point une filiere de prise en charge efficiente en ville
3. Difficultés particulieres a Saint-Martin:
* Mauvaise observance therapeutique connue : 12% i. acceés a ’histoire génotypique des patients (suivis préalablement en métropole)
(avec charge virale detectable a I'inclusion) ii. réalisqtion des génotypes sur ADN proviral (réalisables depuis 07/2024)
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