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INTRODUCTION :

“* Les injections ARV avec une Longue Durée Action
= VERITABLE REVOLUTION

“»» Améelioration continuelle des ARV depuis AZT

+ Efficace

+ Tolérance
+ Simple

+ Allegement




1/ INJECTIONS LDA AUJOURD’HUI

% C’est une molécule ayant une activité antirétrovirale et dont
la demi-vie assure une efficacité durable, sans nécessite
d'une prise quotidienne du fait :

Su Ie nca® 464 mg

- d’une longue %2 vie (éventuellement allongeable) po ==
- du mode d’administration —
- de l'utilisation de molécules actives et des = ?_"3

concentrations

e

lnssen Pharmaceut *

les molecules utilisées : cabotégravir, rilpivirine,
|énacapavir



LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE PRESENT

1251 Patlents VIH +

' 279 Patients / ARV |njectables LA (22,3%) \ ‘ */-40 Patients \

20 Patients
Lenacapavir + autre ARV
(IM tous les 2 mois) (SC tous les 6 mois)

38% Femmes Ages Multiculturel
62% Hommes 21 a83 ans JHEHTHE

Arrét 24 patients
(8%)

259 Patients
Cabotégravir + Rilpivirine




LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE PRESENT

+ Problemes d’adhésion au traitement oral

+» Fatigue prise oral quotidienne

% Cachent leur maladie

* Incapacité a prendre les comprimes

** Intéresseés par les traitements innovants, envie d’essayer

+ Charge virale indétectable, pas de VHB chronique, pas de

résistance, pas de C.Ind aux IM



LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE PRESENT

s DIMINUTION DE LA CHARGE PSYCHOLOGIQUE ET EMOTIONNEL

(-) Pression sur la prise quotidienne
(-) Stigmatisation / Discrimination
(-) Sentiment d’étre malade du VIH
(-) Inquiétudes / Stress

mmm  AUGMENTATION DE LA QUALITE DE VIE

(+) Liberté et espacement du rythme d’administration des injections
(+) Discrétion

(+) Confidentialité

(+) Espoir

(-) Effets secondaires

(-) D’interaction médicamenteuses




LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE PRESENT

% Visites plus réguliéres (2x/an - 6x/an) rdv dans la date
cible

% Stress le jour des injections
% Gestion du désir de grossesse

*» Douleurs post injections



LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE PRESENT

< Meilleur Observance

% Satisfaction des patients



LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE PRESENT

% Augmentation de la charge de travail ( + de passages en consultation),
% Gestion des patients non assidus, perdus de vue, date cible

% Gestion des bridges (vacances + de 2 mois) / arréts tinvolontaires

** Suivi des patients qui font les injections en ville (application COSI)

% Gestion femme en age de procréeer

* Enville: Technique en Z; ventro / dorso

% Conservation a température ambiante // Réfrigérateur avec préparation
et administration ( 20 min)



LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE PRESENT

% 2 Sites d’'injection possibles CAB/RPV IM

Posterior iliac crest

SITE OF INJECTION

(gluteus maximus) Anterior superior
iliac spine
SITE OF INJECTION
Gluteus maximus (gluteus medius)

Palm over greater
trochanter

Sciatic nerve .
Gluteus maximus

Dorso-glutéal Ventro-glutéal



LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE PRESENT

% Sites d’injection possibles LEN sc

au niveau de I'abdomen (en théorie...)

+ Utilisation d’'un casque de Réalité Virtuel

pendant les injections



LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE PRESENT

* Inj lentes, adaptation des aiguilles //morphologie du patient
(IMC)

+» Décontraction du patient
% Antalgiques pré/post inj
% Casque réalité virtuelle

** Inciter le patient a reprendre ses activités habituelles



2 | LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE FUTUR

CLASS

NELS(VH-108) PH20

ZINURVIMAB

TEROPAVIMAB

GS-3242 INSTI

Injectables

GS-1219 INSTI

VH-310 CAB prodrug

VH-184

CAB ULA INSTI

RPV

VVVVVV [+:1]

GS-1720 WTTER NO NRT"

LE:::&Z — NO HEPATITIS B COVERAGE!
" Oral

MK-8507 (Ulonivirne)

[S]®-3 V-8 NRTTI

L[

ISL0,25mg/DOR NRTI mBnAb = CAl = |NSTI =NNRT NRTTI

LEN25mgor 50 mg/BIC CAI/INSTI

Dosing interval (weeks)

Qw Q2M Q3M Q4aM QBM H I

w] o

Q

DRUG THERAPY

Arribas J. New Treatments and Future Combinations. HIV Drug Therapy Glasgow 2024 GLASGOW




LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE FUTUR

% Passage au traitement LA (2 mois) voir traitement ULA (4 mois ou +)

Allégement des ARV (plus simples a prendre; moins d’exposition aux ARV;

moins de prises « visibles »)
% Les Auto-lnjections LA

Pouvoir contréler ou et quand prendre ses traitements et avoir moins de RDV
avec des professionnels de santé

% ULAalaPrEP

Pour pouvoir faire face aux difficultés de la PrEP quotidienne (prise oral

et effets secondaires)



LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE FUTUR

CAB/RPV tous les 2 mois en IM

CAB/RPV tous les 4 mois en IM (+ concentré) dans 2-3 ans

\

LEN tous les 6 mois en sc
Anticorps neutralisants a large spectre (BnAbs) IV SC IM

?7? associe ? difficile a prédire ce jour (dans 5-6 ans) y
LEN 1x/an ? IM ? (dans 5- 6 ans ?)
Plusieurs études restent en cours et nouvelles molécules avec
demi-vie trés lonque et action a des concentrations faibles




LES INJECTABLES AU CHU D’ORLEANS — LE FUTUR

% Les ARV-LA sont déja une solution disponible, trés séduisante et
efficace pour la prise en charge des PVVIH

s Intérét pour faire reculer la place du VIH

s Intérét pour pallier (en partie) aux difficultés d’adhérence /
poids du traitement quotidien

“Vigilance autour des administrations / échecs virologiques

% Les ARV-LA ou ULA ne seront pas une solution universelle / reméde
a tous les maux, mais un pas supplémentaire vers une médecine
« sur mesure » a la fois pour le traitement et la prévention.
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