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"Dans ce combat essentiel contre un fléau silencieux,

Nous évoquons la PPrE, arme précieuse et audacieuse

Prévenir plutôt que guérir, tel est notre credo,

Pour protéger la vie et bâtir un avenir plus fort.

Pharmaciens, sentinelles de la santé et du bien, 

Connaître cette arme, c'est sauver des destins,  

Agir avec savoir, pour que la prévention s'impose, 

Et qu'ensemble, nous triomphions de cette menace "

Bienvenue au Molière... en alexandrins!



CONFLITS D'INTÊRETS
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• Aucun conflit d'intérêts à déclarer!

ViiV Soins de santé Canada ne cautionne pas les discussions sur les produits qui ne cadrent pas avec les renseignements 
thérapeutiques approuvés figurant aux monographies officielles.



OBJECTIFS
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1. Mettre en lumière le rôle crucial du pharmacien communautaire dans
le suivi de la PPrE

2. Identifier les erreurs fréquentes lors de l’exécution de la PPrE et
proposer des recommandations

3. Explorer les nouvelles options de traitement et le rôle élargi du
pharmacien dans le cadre du projet de loi 67



Hausse de 
35,2% de 
nouveaux 
diagnostics 
VIH de 
2022 à 
2023



95 % des personnes 
vivant avec le VIH 
ayant un diagnostic,

95 % des personnes 
diagnostiquées 
recevant un 
traitement 

95 % des personnes 
traitées ayant une 
charge virale 
indétectable



INSPQ FAITS SAILLANTS - VIH
RAPPORT 2022

Source https://www.inspq.qc.ca/publications/3532

45,7% (193 cas)

38.2% (161 cas)

17,9%(en 2021)

http://www.inspq.qc.ca/publications/3532




ENCORE FAUT-IL LA PRENDRE ET SURTOUTBIEN LA 
PRENDRE!

11 avac.org



LERÔLE CRUCIAL 
DU PHARMACIEN 

DANS LA PPRE

"Prévention et diminution
de la transmission des maladies transmissibles (VIH)"



LA BIBLE!

https://publications.msss.gouv.qc.ca
/msss/fichiers/2018/18-334-02W.pdf
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514-849-5520

https://www.catie.ca/fr

Séance d'information sur la PrEP à longue durée d'action 
pour la prévention du VIH par Dr Cécile Tremblay

https://www.catie.ca/fr
https://www.catie.ca/fr/prep-a-longue-duree-daction-pour-la-prevention-du-vih


www.guidetherapeutiquevih.com



www.hiv-druginteractions.org/



Termes à éviter vs termes acceptables en 2025!

• Se rappeler de toujours privilégier un langage centré sur la PERSONNE avant la maladie ou le 
diagnostic

• Insister sur la confidentialité et le respect de l'intimité
• Demander et respecter les pronoms préférés : Il, elle, iel, etc. (Inscrire au dossier si possible)
• Personne trans inscrire entre parenthèse le prénom désiré, en cas de doute utiliser des 

formulations neutres
• Éviter les stéréotypes ou hypothèses sur l'orientation sexuelle ou l'identité de genre ex.: Ne pas 

supposer le prénom ou le genre basé sur l'apparence ou le nom! 



INDICATIONS DE LA PPrE

Il est raisonnable d e prescrire la PPrE aux adultes et adolescents qui en

font la demande! ≥12ans ≥35kg

• Historique d’ITSS, principalement la syphilis, la gonorrhée et la
chlamydia

• Antécédents d’utilisation d e la prophylaxie post exposition (PPE)

• Partenaire(s) vivant avec le VIH dont la charge virale n’est pas
supprimée

• Partage de matériel d’injection

DR AFT  Canadian Guidelines o n HIV PrEP and PEP –13DEC2024 www.catie.ca
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http://www.catie.ca/


Options thérapeutiques PPrE
(Classes des antirétroviraux)



Options thérapeutiques PPrE
(Infos pratico-pratiques)

Si frigo attendre T°N

Non RAMQ



Options thérapeutiques PPrE
(Effets indésirables)

≤ 10% transitoires



Options thérapeutiques PPrE
(Interactions médicamenteuses)



Options thérapeutiques PPrE
(Oubli de dose)



Opportunités de PPrE en pharmacie (PL-67)

Entrevue de départ (collecte d'informations additionnelles)

• Patient naïf ou expérimenté? Si expérimenté (problème d'adhésion ou EI)

• Antécédents d'ITSS? PPE? Derniers dépistages? 

• Craintes par rapport à la PPrE (effets indésirables, stigmatisation, coûts)

• État de la vaccination (VHA, VHB(immuns-anticorps anti-HBs supérieur ou égal à 10 UI/L?), VPH, 
Monkey Pox 2 doses?)

• Prise de suppléments naturels ou autres, drogues illicites?

• Motivation du patient au niveau des dépistages ITSS aux 3-4 mois

• Partenaire(s) vivant avec le VIH dont la charge virale n’est pas supprimée

Impliquez les 
stagiaires et 

ATP !



GUIDE PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/
msss/fichiers/2018/18-334-02W.pdf

La durée de la période fenêtre post 
infection au VIH peut varier de deux 
semaines à trois mois

Détectiontest rapide (3e génération) 3 à
12 semaines

Détection4egénération 2 à 6,5 semaines. 
Il peut détecter le VIH chez 50 % des gens
18 jours après l’exposition au VIH et chez
99 % des gens 44 jours après l’exposition



GUIDE PHARMACIEN SUIVI PPRE
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Message clé

O n fait un dépistage
régulier, car si ITSS, on 
augmente le risque de

transmission du VIH

Dépistage sanguin via Point de Service Local via 
ClicSanté, en clinique, en pharmacie, au privé!  



Conseils généraux (Counselling)

 Confidentialité!

 Questions ouvertes, qu'est-ce qui vous amène à envisager la PPrE?

 Avez-vous déjà parlé à un autre professionnel de la santé?

 À quoi sert la PPrE? Protège contre le VIH mais pas des autres ITSS

 Avertir le patient qu'il s'engage à se faire dépister aux 3-4 mois ou au besoin si 
symptôme(s)! (+ Prise de sang aux 2 mois VIH si CAB LA) 

 Expliquer au patient les pour et contre de chaque traitement disponible, effets 
indésirables/interactions médicamenteuses, oubli de dose

 Bien orienter le patient pour dépistage/prise de sang à l'interne ou via Point de 
service local via ClicSanté

Rester dans la bienveillance, le respect et le non-jugement





TENOFOVIR DISOPROXIL 
FUMARATEETEMTRICITABINE 
(TDF/FTC) 300mg/200mg
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Non recommandé si C l Cr ou D F Ge inférieur à 60 mL/min
Effets indésirables :
• PEU de dysfonction rénale mais possible (attention insuffisance rénale faible)

(un substrat pour les protéines de transport rénal OAT1 et OAT3)
• Rares cas de déminéralisation osseuse (attention patient antécédent fracture)
• Attention au VHB! Risque d'hépatite fulminante à l'arrêt

Si diminution clairance créatinine*** sous traitement :  évaluer les causes
possibles :

• Déshydratation + +
• A t t e n t i o n  ac idose tubula i r e p r oxim a l e ( synd r om e  de  

Fancon i )
• Supplémentation entrainement (dose de charge créatine), anabolisant

etc.
• Interactions médicamenteuses (AINS, valacyclovir…)

***Peut-être opter pour la prise à la demande?

Dépistage ITSS 
aux 3- 4 mois

PRISE DIE ou à la demande

Prise DIE pour Femme 
hétérosexuelle 



PRISE QUOTIDIENNE 
TDF/FCT



PRISE À LA DEMANDE 
TDF/FCT (1 SEUL RAPPORT)

Schéma 2-1-1
GbHARSAH et 

Femme 
transgenre
seulement! 

Répéter la posologie au 
patient à chaque 
renouvellement! 
2 comprimes de 2à24h 
avant la relation puis 1 co. à 
chaque 24 heures, répéter 1 
co./jr jusqu'à 48 hrs APRÈS 
dernière relation



PRISE À LA DEMANDE TDF/FCT 
(++RAPPORTS)

GbHARSAH et 
Femme transgenre

seulement!



PRISE À LA DEMANDE 
(CAS PARTICULIER)

GbHARSAH et 
Femme 

transgenre
seulement!



PRISE À LA DEMANDE 
(CAS PARTICULIER)

GbHARSAH et 
Femme transgenre

seulement!



TÉNOFOVIRALAFÉNAMIDE ET 
EMTRICITABINE (TAF/FTC) DIE
25mg/200mg
• Non recommandé si C lCr ou D F G e inférieur à 30 mL/min
• Pro médicament : La concentration plasmatique de TAF 

est plus basse que celle du TDF, ce qui permet de 
réduire la toxicité rénale et osseuse*

• la cinétique du TAF est caractérisée par une meilleure
stabilité plasmatique, des concentrations intracellulaires
plus élevées du métabolite actif (ténofovir diphosphate)

• Pas remboursé par la RAMQ, programme d'aide de la
Compagnie

• Attention VHB : risque d'hépatite fulminante à l'arrêt

Ne se prend pas à la demande!
2 5

Dépistage ITSS 
aux 3- 4 mois

Prise DIE 
seulement



TÉNOFOVIR ALAFÉNAMIDE ET 
EMTRICITABINE (TAF/FTC) DIE
Interactions médicamenteuses

Attention anticonvulsivants : carbamazépine, phénytoïne 
(inducteurs puissants 3A4/ PgP) 

Produits naturels : millepertuis (inducteur 3A4 dépend de 
la dose, inducteur PgP)



CABOTEGRAVIR ORAL (30mg)
ET INJECTABLE (CAB LA)
(600mg/3ml)

Phase orale préliminaire (facultative) CAB oral

• surtout pour la tolérance du produit

• 1 comprimé par jour pour ≥28 jours

Phase injectable

Posologie :

• Une injection IM au jour 0 suivie d'une injection après 30
jours, puis 1 injection IM aux 2 mois par la suite

Messages clés

Avant chaque injection on doit faire
un dépistage VIH (4e génération)

Dépistage ITSS aux 4 mois

37



À
REMPLIR 
PAR LE 

MÉDECIN 
OU IPS

CAB LA











LENACAPAVIR (INHIBITEUR DE LA CAPSIDE)
Futur proche

• 2 injections de 1,5ml en sous-cutanée aux 6 mois

• Utilisé présentement dans les cas de résistance en association avec autres tx contre le VIH

• Attention Inhibiteur CYP 3A4 et Pg-P

• Dépistage ITSS aux 6 mois?

• Posologie à l'étude : 2 comprimés lenacapavir avec la 1ère injection (2x 1,5ml)
puis 2 comprimés le jour 2 et ensuite 1 injection (2 x 1,5ml) aux 6 mois ??

51



POINT SUR LA DOXY PEP!

• Surtout prévention de la Chlamydia /Syphillis
Moindre proportion pour prévention 
Gonorhée

• Photosensibilité (dose >150mg DIE)
• Diarrhées (en addition PPrE orale!)
• Attention interaction IONS multivalents/produits

laitiers/FER*
 Formation de complexes non absorbés

o Espacer de 2h avec la prise

 *fer peut être de plusieurs heures

D OX Y PEP-Posologie

2 COMPRIMÉS (200mg) à
l'intérieur de 72 heures après les
rapports non- protégés
*maximum 3 fois PAR SEMAINE*
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LES ERREURS ENPHARMACIE

1- Patient n'a pas fait de dépistage depuis >4 mois!

Avisez le patient dès le premier service que les
dépistages ITSS doivent être faits aux 3 à 4
mois obligatoirement

Prescrire les dépistages!

Toujours vérifier au D S Q et inscrire les résultats de
dépistage d e façon standardisée au dossier patient 
en reliant à la prescription de PPrE

Si le patient nous confirme qu'il a rendez-vous
prochainement
Mieux vaut servir plutôt que le patient se mette à
risque

Exemple:
Suivi PPrE (rx reliée TDF/FCT au dossier)

29.11.2024 via DSQ VIH neg Syphillis neg Gono/Chlam U R G neg , Clcr ok dst205121



LESERREURS EN PHARMACIE

Patient prend PPrE à la demande et renouvellement très 
aléatoire de quelques comprimés à la fois

- Toujours servir 1 pot de 30 comprimés au patient et non 
seulement 4 comprimés (mieux vaut avoir PPrE en sa
possession)

- Donner feuillet explicatif de la PPrE sur demande
- À chaque service revoir la posologie de la prise sur 

demande avec le patient

o Prendre 2 comprimés 2 à 24 heures avant
relation sexuelle non protégée, puis continuer
à prendre 1 comprimé 1 fois par jour
jusqu'à 48hrs après la dernière
relation sexuelle non protégée *PPrE*



QUESTIONS PPRE ET PL67DANS LE CONTEXTE SOV ET JM

Le PL67 nous permettra-t-il de prescrire la PrEP ?
-Oui mais en assurant le suivi adéquat!

Voir nouvelles recommandations Suivi PPrE

Message clé:

-Dépistage ITSS

aux 3-4 mois

Pour cabotégravir inj.

-Dépistage sanguin VIH 
avant chaque injection

-Dépistage ITSS aux 4 
mois

(en ligne avec injection 
aux 2 mois)

57



QUESTIONS PPRE ET PL67 DANS LE CONTEXTE SOV ET JM

• Quelle approche adopter face à des résultats de 
dépistage anormaux, tels qu’un test positif à la 
syphilis ou à une autre infection ?

- 2 situations possibles:
 N O N SYMPTOMATIQUE:

• on prescrit et on traite
 SYMPTOMATIQUE:

• on référe soit au MD soit au GAP

Message clé:

PL67 ouvre la porte à la 
PRÉVENTION sous toutes
ses formes (PrEP incluse)

Et donc à la diminution de
la transmission de
maladie(s) dans la
collectivité chez les
personnes asymptomatiques.
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QUESTIONS PPRE ET PL67 DANS LE CONTEXTE SOV ET JM

• La loi 67 facilitera-t-elle le suivi des ITSS chez les 
patients ayant reçu une prescription de PrEP ?

 Différence entre suivi/dépistage

Message clé:

Pour l'ensemble des 
pharmaciens, le dépistage
peut se faire chez les patients 
ASYMPTOMATIQUES qu'on
pourra aussi traiter

Pour les autres on doit référer!
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QUESTIONS PPRE ET PL67 DANS LE CONTEXTE SOV ET JM
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• Pensez-vous que des corridors de service seront
mis en place pour orienter les patients dont les 
tests révèlent une infection ?

• Si patient avec infection confirmée mais
asymptomatique :

On peut traiter en pharmacie!
• Patient symptômatique :

On doit référer au GAP ou au MD

Message clé :

Avant d'offrir le service de PPrE

-S'assurer d'avoir au
PRÉALABLE un
CORRIDOR de service

-On est très chanceux car le 
référencement fonctionne très 
bien au niveau SOV et JM !



MERCI !!!

David St-Jean Gagnon 

514-508-1770

davidstjean@rxmtl.com

www.rxmtl.com

Pharmacien(ne)s, votre rôle est 
crucial : Agissez, informez, sauvez 

des vies.

Ensemble, faisons la différence 
contre le VIH!

mailto:davidstjean@rxmtl.com
http://www.rxmtl.com/


FORMULAIRE 
D'APPRÉCIATION
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