PROPHYLAXIE PRE-

EXPOSITION (PPRE)

ET
PHARMACIEN(NE)S

UN PARTENARIAT
ESSENTIEL DANS LA
PREVENTION DU VIH

David St-Je n B.Pharm
‘. ontréal et les tables
Jeanne-Mance et Sud

, O uuuuuuuuuuu
28 mai 2025

\




Bienvenue au Moliere... en alexandrins!

"Dans ce combat essentiel contre un fléau silencieux,

Nous évoquons la PPrE, arme précieuse et audacieuse
Prévenir plutot que guérir, tel est notre credo,
Pour protéger la vie et batir un avenir plus fort.

Pharmaciens, sentinelles de la santé et du bien,

Connaitre cette arme, c'est sauver des destins,

Agir avec savoir, pour que la prévention simpose,

n

Et qu'ensemble, nous triomphions de cette menace



CONFLITS D'INTERETS

e Aucun conflit d'intéréts a 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.
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OBJECTIFS

1. Mettre en lumiere le réle crucial du pharmacien communautaire dans
le suivide la PPrE

2. ldentifier les erreurs fréquentes lors de I'exécution de la PPrE et
proposer des recommandations

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




Epidémiologie de I'infection par le VIH
nouveaux diagnostics

D'aprés les données de surveillance de I'Agence de la santé publique du Canada, les nouveaux diagnostics d'infection par le VIH
ont augmenté au cours des derniéres années, une hausse de 35,2 % ayant été observée entre 2022 et 2023. Les nouvelles
infections comprennent celles qui viennent d'étre contractées ainsi que celles contractées 3 l'extérieur du Canada’.
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Les données excluent les cas déja diagnostiqués a l'extérieur du Canada (p. ex. avant l'immigration) ou dans une autre province/un autre territoire.
1. ASPC. Les points saillants de la surveillance pour 2023, https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/mmaladies-et-affections/vih- points-saillants-

surveillance-2023-infographie html. Consulté le 17 décermbra 2024; 2. ASPC. Les points saillants de la surveillance pour 2022, https/Vwww.canada.ca/fr/sante-
publiguefservices/publications/maladies-et-affections/vih-points-saillants-surveillance-2022 .html. Consulté le 20 mars 2024. 3. ASPC. Rapport du Surveillance en date du

31 décembre 2021. https:/fwww.canada.cadfrisante-publique/services/publications/maladies-et-affections/vih-canada-rapport-surveillance-31-decembre-202 1 .html.
Consulté le 20 mars 2024,




. cibles 95-95-95 en 2022

Bien que, de facon générale, I'offre de la PPrE augmente
d'année en année partout au Canada', I'Agence de la santé
publique du Canada a publié un rapport abrégé mis a jour en
juillet 2024 révélant une légére baisse des progrés du Canada
vers |'atteinte des cibles 95-95-95 pour le VIH en 20222 :

Légére baisse des progrés du Canada vers l'atteinte des

Nouveaux diagnostics d’infection par le VIH selon la
catégorie d'exposition* (2023)*

(moyenne nationale; ne refléte pas les différences régionales)
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Dans certaines régions, on note une diminution de l'incidence
de l'infection par le VIH chez les HARSAH nés au Canada, ce
qui démontre les bienfaits de la connaissance de la PPrE etde
I'accés a celle-ci. Cependant, on constate d'importantes
augmentations des nouveaux diagnostics chez les personnes
originaires de pays ou le VIH est endémique.

1. ASPC. 2023. https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/vih -et-sidafressources-sensibilisation/tendances-utilisation-prophylaxie-pre-
exposition-dans-?-provinces-canadiennes-2019-2022.infographie.html. Consulté le 28 janvier 2025. 2. ASPC. 2024. Les progrés du Canada vers I'élimination de
I'épidémie de VIH. https./‘www.canada.ca/fr/sante- publigue/services/publications/maladies-et-affections/progres-canada-vers-elimination-epidemie-vih.html.
Consulté le 29 juillet 2024. 3. ASPC. Les points saillants de la surveillance pour 2023, https://www.canada.caffr/sante-publique/services/publications/maladies-
et-affections/vih-points-saillants-surveillance-2023 - infographie.html. Consulté le 17 décembre 2024.

Aucune variation

vs 2020

virologigue

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
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INSPQ FAITS SAILLANTS - VIH
RAPPORT 2022
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Source https://www.inspg.qc.ca/publications/3532



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

POURQUOI PRENDRE LA PREP?

Bénéfices potentiels de la PrEP

= FElle assure une protection hautement efficace contre le VIH lorsqu'une bonne adhérence est observee.

Elle offre une protection biomédicale complémentaire aux condoms ou offre une réelle alternative sécuritaire si le condom ne fait pas partie des stratégies
qu'on utilise.

Elle s'accompagne d'un dépistage régulier du VIH et des ITSS encadré par un suivi médical spécialisé.

Elle permet un meilleur controle de sa propre protection et de son bien-&tre sexuel lorsqu'on ne connait pas le statut VIH de ses partenaires.

» Elle peut contribuer a réduire 'anxiété et le stress a propos du VIH et de la sexualité.

= Elle peut contribuer 2 améliorer notre vie sexuelle.

Défis potentiels de la PrEP

= Prise réguliere d'une médication et consultations médicales périodiques avec un.e spécialiste de la santé.
Effets secondaires possibles chez certaines personnes.

Potentiel de développer une résistance au médicament si la prescription n'est pas correctement respectée.
Exposition accrue aux ITSS si la PrEP n'est pas combinée a l'utilisation de barriéres physiques de protection.
Stigmatisation entourant la prophylaxie pré-exposition.

» Codts de la médication

Source : CATIE



ENCORE FAUT-IL LA PRENDRE ET SURTOUT BIEN LA
PRENDRE!

Effectiveness (%)
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avacC.org

CAPRISA 004 (tenofovir
gel, BAT-24 dosing)

FEM-PrEP
» IPERGAY (TDF/FTC)
iPrEx
e Partners PrEP (TDF)
o Partners PrEP (TDF/FTC)
e PROUD (TDF/FTC)
e TDF2
VOICE (TDF)
 VOICE (TDF/FTC)

VOICE (tenofovir gel,
daily dosing)



LE ROLE CRUCIAL
DU PHARMACIEN
DANS LA PPrRE

"Prévention et diminution ,:

de la transmission des maladies transmissibles (VIH)" = I
2 B
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LA BIBLE!

https://publications.msss.gouv.qc.ca
/msss/fichiers/2018/18-334-02W.pdf
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1-800-363-4814"*
CONSULTATION SIDA
RSl 5 1 4 - 849-5520
Service spécialise
de consultation

La 5nur::.? canadienne téléphonique
de renseignements sur sur le VIH/sida
le VIH et I'hépatite C a l'intention des

v C — professionnels
de la sante

https://www.catie.ca/fr

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

Centre universitaire de santé McoGill
1 McGill University Health Centre
SERVICE D'IMMUNODEFICIENCE
HOPITAL ROYAL VICTORIA



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

o COMMENTAIRES 7 %8 RECHERCHE INTERACTIONS

VI H / VHC A propos Outils professionnels Outils patients Projet PHARMA-C en

www.guidetherapeutiguevih.com

Feuillets prophylaxie pre-exposition au VIH
(PrEP)

Information destinée aux personnes qui utilisent des antirétroviraux
pour éviter de contracter le VIH
Médicaments
Ces feuillets d'informations répondent a plusieurs questions que
se posent les personnes qui utilisent la prophylaxie pré-exposition

(PrEP): Cabotégravir (Apretude) o

+ Comment le médicament agit-il ?

+ Comment prendre ce médicament ? Emtricitabine/Ténofovir DF (Truvada ou @

+ Puis-je prendre d'autres médicaments ? generique) '

v Quels sont |es effets indésirables ?

v P'UI‘S-]E p.rfendre de I'alcool avec le medllcament ? Emtricitabine/Ténofovir AF (Descovy) Elj

v J'ai oublié de prendre une dose, que faire ? ™
+ 0Ou et comment garder le médicament ?



S i Interaction Checker —
6 HIV Drug Interactions :

Apps

www.hiv-druginteractions.org/

About Us Interaction Checkers Prescribing Resources Videos Site News Contact Us Support Us

Clinical Cases DDIs would like to hear from anyone who prescribed unboosted INSTIs + enzyme inducers. Click here to report your case.

Interaction Checker

Access our free, comprehensive and user-friendly drug interaction charts

English
oo

Traducciones proporcionadas por Traductions fournies par Actions Traducdes fornecidas pela Fundacao
Fundacion Huésped Traitements Huésped
Educational Prescribing Bluesky
Videos Resources u @hivinteractions
. o Interaction tables, treatment
A series of mini-lectures on Hg s Follow us on Bluesky for
topics including pharmacology selectors, cigsc:f:i P"escr'é?'”gt_ interaction news and for the
0 i ions resources, and pharmacokinetic latest additions and changes to
HIV and drug-drug interactions et Sl oot pbidedivie g
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Termes a éviter vs termes acceptables en 2025!

Termes a éviter Termes a privilégier
Personne seropositive/Malade du sida/ VIH positif Personne vivant avec le VIH /Personne concernee par le VIH
Homosexuel/ Homo Parler plutdt de genre plutdt gue de sexe
Transsexuel, trans Personne trans/personne de genre non conforme en clinigue

Femme Trans (MtF), Homme trans (FtM)

Monsieur/Madame ! On appelle la personne par son nom complet, prénom choisi
ex.voici votre medication (préenom)

Prendre une pilule pour se protéger du sida!
Vous voulez prendre la PrEP car vous étes gay ou bi? Posez des questions ouvertes, acceptez-vous de me parler un
peu de votre vie sexuelle?

« 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 : I, elle, iel, etc. (Inscrire au dossier si possible

» Personne trans inscrire entre parenthése le prénom désiré, en cas de doute utiliser des
formulations neutres

- Eviter les stéréotypes ou hypothéses sur l'orientation sexuelle ou lidentité de genre ex.: Ne pas
supposer le prénom ou le genre basé sur l'apparence ou le nom!




INDICATIONS DE LA PPrE

ﬁest raisonnable de prescrire la PPrE aux adultes et adolescents qui erx
fontla demande!212ans >35kg

e Historique d’ITSS, principalement la syphilis, la gonorrhée etla
chlamydia

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

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

* Partage de matériel d’injection

DRAFT Canadian Guidelines on HIV PrEP and PEP —13DEC2024 www.catie.ca
15 e



http://www.catie.ca/

Options therapeutiques PPrE

(Classes des antiretroviraux)

Medicament
(Nom générique)

Classes des antirétroviraux

Ténofovir disoproxil

fumarate/Emtricitibine

(TDF/FTC)

Inhibiteur nucléotidique de la transcriptase inverse (INtTl ) combiné a un
Inhibiteur nucléosidique de la transcriptase inverse (INsTI)

Ténofovir alafénamide
/Emtricitabine

(TAF/FTC)

Inhibiteur nucléotidique de la transcriptase inverse (INtT] ) combiné & un
Inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse (INsTI)

Cabotégravir longue
action

(CAB LA)

Inhibiteur de l'intégrase (INI)




Options thérapeutiques PPrE
(Infos pratico-pratiques)

Hedlc:'ar!"ugnt Format Concentration Posologie Conservation
(Nom générique)
Ténofovir disoproxil 1 comprimé DIE
fumarate/Emtricitibine | 30 comprimés | 300mg/200mg ~ ou 15430°C
Ala demande
(TDF/FTC)
Ténofovir alafénamide
/Emtricitabine
30 Comprimés | 25mg/200mg 1 comprimé DIE =30°C <\10n RAMQ
(TAF/FTC)
Cabotégravir longue
action L .
injectable M | UneinjectioniMa0 | _ 540
aml mg/3ml et 1 mois puis aux 2 (pas de frigol)
(CAB LA) mois '
Si frigo attendre T°N




Options thérapeutiques PPrE
(Effets indésirables)

Medicament

(Nom générique) Effets indésirables

Ténofovir dis‘_’F_"'_“_“ Problémes gastro-intestinaux (nausees, diarrhées), étourdissements, céphalées,
fumarate/Emtricitibine éruptions cutanées

(TDF/FTC) —

< 10% transitoires
Ténofovir alafénamide
/Emtricitabine

Problémes gastro-intestinaux (nausées, diarrhees), étourdissements, céphalées

(TAF/FTC)

Cabotégravir longue
action

Reaction locale au point d’injection (douleur, rougeur, enflure, petite bosse) = 7 jours,

{C}'—\B L.fl] céphalées




Options thérapeutiques PPrE
(Interactions medicamenteuses)

Médicament

... Interactions médicamenteuses notoires
(Nom générique)

Ténofovir disoproxil

fumarate/Emtricitibine AINS, valacyclovir *surveiller fonction rénale!*

(TDF/FTC)

Ténofovir alafenamide

/Emtricitabine
Anticonvulsivants (phénytoine, carbamazépine), Millepertuis *Inducteurs 3A4*

(TAF/FTC)

Cabotégravir longue
action

Anticonvulsivants (phénytoine, carbamazepine) *Inducteurs UGT* pas CYP

[Cﬂ\B Lﬂ} MNotes concernant forme orale, Antiacides 2h avant ou 4h aprés la prise de CAB oral




Options thérapeutiques PPrE
(Oubli de dose)

Médicament
(Nom générique)

Oubli de dose

Ténofovir disoproxil

SE A Si prise DIE oubli de = 12h prendre le plus tot possible
fumarate/Emtricitibine

(4 jours sur 7 pour hommes vs 6 jours sur 7 pour femmes selon demi-vie (17h) post atteinte de la
concentration d’equilibre)
(TDF;’FTC) Si prise a la demande, voir schéma explicatif* ... possibilité de PPE si mal pris

Tenofovir alafenamide

/Emtricitabine Puisque prise DIE si oubli de dose < 18h prendre dés que possible post atteinte de la concentration

d'equilibre...possibilite PPE si mal pris
(TAF/FTC)

Cabotégravir longue

action
*+ /jours de la date cible, voir schema explicatif **...possibilite de traitement de relais a prise orale

Attention si arrét total et la personne demeure exposée a un risque d’infection par le VIH, prévoir
{C'ﬂ*B Lﬂ} PPrE orale 2 mois apres la derniere injection et continuer pour au moins 48 semaines !




Opportunités de PPrE en pharmacie (PL-67)

Entrevue de départ (collecte d'informations additionnelles)

Patient naif ou expérimenté? Si expérimenté (probleme d'adhésion ou El)
* Antécédents d'ITSS? PPE? Derniers dépistages?
* Craintes par rapport a la PPrE (effets indésirables, stigmatisation, codts)

° Etat de la vaccination (VHA, VH B(immunS-anticorpsanti—HBssupérieurou égal a 10 UI/L?), VPH,
Monkey Pox 2 doses?)

* Prise de suppléments naturels ou autres, drogues illicites? _
Impliquez les

« Motivation du patient au niveau des dépistages ITSS aux 3-4 mois stagiaires et
ATP !

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




La prophylaxie préexposition au virus de I'immunodéficience humaine :

Prophylaxie préexposition (PPrE) : Obtenir un
test de 4e génération negatif au VIH,
immédiatement avant de débuter la
prophylaxie, 1 mois aprés, puis aux 3 mois par
la suite, ainsi gu'a larrét. Siune infection aigue
au VIH est soupconnéee (avant de débuter ou
en cours de traitement), répéter le test de 4e
geénérafion de 7 a 21 jours plus tard. La PPTE
devrait &tre différée ou interrompue
temporairement.

52

guide pour les professionnels de la santé du Québec

Tableau 8. Bilan initial au moment d’entreprendre la PPrE et bilans de suivi*

La durée de la période fenétre post
infection au VIH peut varier de deux
semaines a trois mois

Détection test rapide (3e génération) 3 a

12 semaines

Détection4e génération 2 a 6,5 semaines.

Bilan Initial | 1 mois | 3 mois |12 mois
Anti-VIH 1 et 2, et Ag p24* X X X
Anti-VHA (lgG anti-hépatite A) selon les recommandations X
du PIQ®
Eérologies pour I'hépatite B {Ag HBs, Ac anti-HBs et Ac anti- X
HE’G]I: &
Ac anti-VHC chez les HARSAH X X
Pour les autres groupes de population, répéter en présence
de facteurs de risque'
Dépistage de la gonorrhée et de la chlamydia chez les X x
HARSAH
Pour les autres groupes de population, dépistage selon les
facteurs de risque
Sérologie pour la syphilis chez les HARSAH X X
Pour les autres groupes de population, dépistage selon les
facteurs de risque
Formule sanguine compléte et ALT X
Créatinine et débit de filtration glomérulaire estimé X = =
Analyse d'urine X X
Test de grossesse (5°il y a lieu) X x

Abréviations : Ac: anticorps | Ag:

antigéne : ALT : alanine transaminase ; HARSAH : homme ayant des relations

sexuelles avec dautres hommes | 196 @ immunoglobulineg G ; ITSS @ infection transmissible sexuellement et par le sang ;
PIQ : Protocole dimmunisation du Québee ; PPrE : prophylaxie préexposition ; UL @ unité internationale par litre ;| WVHA, :

virus de I'hépatite A ; VIH : virus de limmunodéficience humaine.

* Les rencontres clinigues relatives a la PPrE devraient inclure des conseils aux patients sur les stratégies de réduction

des risques, 'cbservance thérapeutique et les toxicités médicamenteuses potentielles

a. Un test de détection de linfection par le VIH de quatridme génération est indiqué parce gue le délai minimal & partir
duguel une infection est susceplible d'étre détectée en primo-infection avec ce test est plus court gu'avec les autres tests

Il peut détecter le VIH chez 50 % des gens
18 jours apres I'exposition au VIH et chez
99 % des gens 44 jours aprés I'exposition

https://publications.msss.gouv.gc.ca/
msss/fichiers/2018/18-334-02W.pdf




GUIDE PHARMACIEN SUIVI PPRE

Outil de prise en charge des renouvellements de PrEP

A chaque 3 a 4 mois, un suivi des résultats au DSQ doit &tre fait et consigné au dossier de la pharmacie. / \
Cet outil sert d’aide-mémoire sur ce qui doit étre consigne au dossier pour chaque patient prenant la

PrEP et la facon de consigner Uinformation. Message clé

Ce qui doit étre consigne . ..
4 a On fait un dépistage

A tous les 3 & 4 mois A tous les ans Une seule fois régulier, car si ITSS, on

Depistage chlamydia/gonorrhee : Depistage de Vaccination : augmente le risque de
e Testrectal(R) 'hepatite C (VHC, e Virus du papillome . .
e Testurinaire (U) HCV) humaine (VPH) : transmission du VIH
e Test ala gorge (throat, T) Cervarix™, Gardasil™ 9

Depistage de la syphilis (le test EIA reste positif « Virusde 'hepatite A et

s'ily a eu une infection passee et un test de B (VHA, VHB) : Twinrix™ \

confirmation d’infection active est fait) e Variole simienne

Depistage VIH (monkeypox, mpox) :

Creatinine, debit de filtration glomérulaire (DFGe) Imvamune™

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

16



Conseils généraux (Counselling)

v Confidentialité!

v" Questions ouvertes, qu'est-ce qui vous ameéne a envisager la PPrE?
v' Avez-vous déja parlé a un autre professionnel de la santé?

v A quoi sert la PPrE? Protége contre le VIH mais pas des autres ITSS

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

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

v’ Bien orienter le patient pour dépistage/prise de sang a |'interne ou via Point d(/
service local via ClicSanté

Rester dans la bienveillance, le respect et le non-jugement
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Lignes directrices canadiennes sur la PPrE :
recommandations de traitements a titre d'options

de PPrE

Population Risque d'infection TDF/FTC par voie TDF/FTC par voie TAF/FTC par voie

seronegative par le VIH orale 1 fois par jour orale 2-1-1 orale 1 fois par jour CAB LA injectable

pourle VIH en raison de...

Hommes cisgenres, :féitgg: ﬁgi;';léia Recommandé Recommandé Peut étre envisagé Recommandé
femmes transgenres S (grade 1A) (grade 1B) {grade 2A) (grade TA)
. Activité Recommandé Peut &tre envisagé Peut étre envisagé Peut étre envisagé

Hommes cisgenres hétérosexuelle (grade 1A) (grade 2B) (grade 2B) (grade 2B)
- : Activité Recommandé Peut étre envisagé Recommandé

emmes cisgenres hétérosexuelle (grade 1A) {grade 2C) (grade 14)
T Utilisation de Recommandé Peut étre envisagé

ous drogues injectables (grade 14) (grade 2D)

B Forte recommandation pour / contre I'utilisation ou non recommandée (1) I Faible recommandation pour / contre I'utilisation (2)
Miveau de preuve : A = degré de certitude élevé; B = degré de certitude modéré; C = degré de certitude faible; D = degré de certitude trés

faible; X = aucune étude incluse.

Différents aspects des recommandations relatives au CAB LA injectable sont abordés dans le guide de prévention.

Commentaires d'experts

Il existe un important besoin non comblé en matiére de PPrE au Canada, en particulier au sein des populations non

gbHARSAH. Il est important de disposer de différentes options qui conviendront au mode de vie de chaque personne
(p. ex., voie orale et voie injectable) et que des choix de PPrE soient accessibles et offerts.

Tan DHS, et al. DRAFT GUIDELIMES FOR COMMENT.
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TENOFOVIR DISOPROXIL
FUMARATE ET EMTRICITABINE = fi |
(TDF/FTC) 300mg/200mg —— g ==

Non recommandé si CICr ou DFGe inférieur a 60 mL/min \

Effets indésirables :
e PEU de dysfonction rénale mais possible (attention insuffisance rénale faible)

Dépistage ITSS

(un substrat pour les protéines de transport rénal OAT1 et OAT3) aux 3- 4 mois
e Rares cas de déminéralisation osseuse (attention patient antécédent fracture)
e Attention au VHB! Risque d'hépatite fulminante a l'arrét PRISE DIE ou a la demande

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

Prise DIE pour Femme

possibles : "y
. : hétérosexuelle
« Déshydratation ++
« Attention acidose tubulaire proximale (syndrome de
Fanconi)
« Supplémentation entrainement (dose de charge créatine), anabolisant
etc. Elimination : Emtricitabine - Largement &liminée dans les

urines (86%), plus faiblement au niveau des

selles (14%).

Ténofovir-disoproxil - Elimination principalement

A . \ renale par filtration glomeérulaire et sécrétion

***Peut-étre opter pour la prise a la demande? tubulaire active

Demi-vie (1%%) : Emtricitabine - enviren 10 heures
Ténofovir-disoproxil - 17 heures

* Interactions médicamenteuses (AINS, valacyclovir...)



PRISE QUOTIDIENNE
TDF/FCT

RAPPORAT SEXUEL

T JOURS DE PRISE POUR
UNE PROTECTION MAXIMALE

Schéma de prise de PrEP en continu. Source: Aides.



AN
PRISE A LA DEMANDE (Repsterta posoogo

patient a chaque

TDF/FCT (1 SEUL RAPPORT
( ) 2 comprimes de 2a24h
avant la relation puis 1 co. a
chaque 24 heures, répéter 1
co./jr jusqu'a 48 hrs APRES
derniere relation

PRISE A LA DEMANDE

Schéma 2-1-1
GbHARSAH et

: A Femme
Vendredi Samedi
14h 16h 1@k transgenre

3 seulement!

i
Wy,

| prisa loutes

les 24 h +/-2h

| prise toutas

les 24 h +f-2 h

MAX 24H - MIN 2H BIEN RESPECTER LES 2 DERNIERES
AVANT 1™ RAPPORT PRISES APRES LE DERMNIER RAPPORT

Schema de prize de PrEP a la demande pour un rapport unigue. Source: Aides.




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

PLUSIEURS

RAPPORTS SEXUELS

GbHARSAH et
Femme transgenre
seulement!

1 prise toutes
les 24 h+/-2h

1 prise toutes
les 24 h +/-2h

1 prise loules
les 24h +/-2Zh

MAX. 24H - MIN. 2H BIEN RESPECTER LES 2 DERMNIERES
AVANT 1™ RAPPORT PRISES APRES LE DERNIER RAPPORT

Scheéma de prise de PrEP a la demande pour plusieurs rapports. Source: Aides.



PRISE A LA DEMANDE
(CAS PARTICULIER)

REPRISE D'UNE ACTIVITE
SEXUELLE MOINS DE
7 JOURS APRES LE DERNIER
COMPRIME

i

1 prise toutles
les 24h +Ff-3 h

DELAl SANS TRAITEMEMNT
ENTRE 1 ET & JOURS

REPRISE 1 COMPRIME

1 perrse toules
leg 2dbh +/-2h

1 prise toutes
les Z2dh +f-2 h

MAN. 24H - MIN. 2H

-.‘_ -
€ = ——3»  AVANT LA REPRISE | BIEN RESPECTER LES 2 DERNIERES
SCHEMA COMPLET PRISES APRES LE DERNIER RAPPORT

Scheéma de prise de PrEP - reprise de "activité sexuvelle moins de 7 jours aprés le dernier comprimé. Source : Aides

GbHARSAH et
Femme
transgenre
seulement!

\




PRISE A LA DEMANDE
(CAS PARTICULIER)

REPRISE D'UNE ACTIVITE
SEXUELLE 7 JOURS APRES
LE DERNIER COMPRIME

GbHARSAH et
Femme transgenre
seulement!

i
Ny *

1 prise toutes
les Zdh +/-2h

1 prise Loutes
les 2dh +Ff-2h

1 prise toules
les 24h +f-2h

DELAI SANS TRAITEMENT DE
T JOURS ET PLUS

i
REPRISE AVEC 2 COMPRIMES

MAN. 24H - MIM. ZH

AVANT LA HEFRISE ! BIEN AESPECTER
SCHEMA CLASSIOUE LES 2 DERNIERES
COMPLET PRISES APRES LE

DERMIER RAPPOAT

Schéma de prise de PrEP - reprise de I'activité sexuelle 7 jours aprés le dernier comprimé. Source ; Aides
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TENOFOVIR ALAFENAMIDE ET
EMTRICITABINE (TAF/FTC) DIE
25mg/200mg

Non recommandé si CICr ou DFGe inférieur a 30 mL/min

* Pro médicament : La concentration plasmatique de TAF
est plus basse que celle du TDF, ce qui permet de
reduire 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)
* Pasremboursé par la RAMQ, programme d'aide de la

Compagnie
 Attention VHB : risque d'hépatite fulminante a |'arrét

Elimination :

Ne se prend pas a la demande! =«

~

Dépistage ITSS
aux 3-4 mois

Prise DIE
seulement

-

Emtricitabine : Féces

Tenofovir-alafena

Emtricitabine - en
Ténofovir-alafena

14 % - Urine = 70 %.

mide - Féces 32 % - Urine = 1 %.
viron 10 heures
mide - 0.51 heure, (ténofovir - 32 heures

&



TENOFOVIR ALAFENAMIDE ET —
EMTRICITABINE (TAF/FTC) DIE

Interactions médicamenteuses R Q R
BECRF .
MREF2

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

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



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

Phase orale préliminaire (facultative) CAB oral / \

e surtout pour la tolérance du produit

., . . Messages clés
* 1 comprime par jour pour 228 jours
Avant chaque injection on doit faire

Phase injectable - e
un dépistage VIH (4e génération)

Posologie :
Dépistage ITSS aux 4 mois

* Une injection IM au jour O suivie d'une injection apres 30
jours, puis 1 injection IM aux 2 mois par la suite \ /
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REMPLIR
PAR LE

MEDECIN
OuU IPS

APRETUDE

361922 INSCRIPTION AU PROGRAMME ViV

Pl par LERE COPIBUN BU NAIMErD 5
diz télépshane

foEasprogramm.ca. Numén
o hundi au vendredi, de 8 b & 20 h, heure de F'EsE. sauf 1es jours

EENSEIGHEMEHTS SUR LUTILI SATHIII D'APRETUDE

PrEnom

Pranoms b utilises - ClEleta Dl Cliel
Nasmdra g dessler

de la dirkaue

Sewe b b maissance : [ Féminin Cliasoulin
Langue de prefisence : [ Anglais [ Francais

Primiipale personne-ressounce (5| autne gue Futilisateur d APRETIUDE)
Adwesse

Diate de nassae 2
[LNMAMAAAR)

Yill2 Province. Lode postal
Courriel
Teléphone 1 Ko pas Ratiser de message

Autre numées de téléphane (e tas échiant] [ Ke pas Eakiser de message
Prefesences de communication ] Matin [ Apres-midi [ Soir O Axtre

RENSEIGNEMENTS SUR LA COUVERTURE DU PATIENT

[ Régome peive [ Régime pubdic

Nom du fourmissear

Rom du titwlaire de pégime Dt de naksance du titulaine
e negim e (UM AARA]

rrdia e groupssrégimespeolice (<8 y 2

liew, n* d'assurance maladie peovindale)
e de certificatydiden tlfication dw parti pant

AUTORISATION DE LUTILISATEUR D'APRETUDE OU DE SON TUTEUR
[ Vi by, compriz et accepte & déclration d swtorisation de Nufillsateos TAPRETUDE au

weria de- or fnmmilaine
Say nature dee Futilisateur dAPRETUDE ou de son représentant iegal
Dite (LIl A AN

Consentement verbal

[ Cutilnsieur FAPRETUDE confirme swoir lu, compris ot accepts b dérlaration
dautoiaation de 'utileateur dAPRETUDE s varso e oo foemulaine.

S nature Dt ([JIMNLAAAR|
Par (OBLIGKTOIREY

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROFESSIONNEL DE LA
SANTE PRESCRIPTEUR
Rom du professionne] de |2 san 1 presaipleu

Adwessz
Courriel Muméro de permis
Téliphoee Tékropheur

Meoade de communication préfin
O Cowriel [ Telépheme [ Teliecopieur [ Principale personne-resscusce
Primcipale peronne-ressounce {4 auine goe le peodedsion mel de la wanie prescripieur)

Courriel
Télwiphore

Télkcopheur

[0 Criteres dadmissibilité : le conlimme par Ls présen te que & personne i isscrive es)
i adiilte ou un adolescent Sodde 12 ans o plus el pesant au motns 35 ki & rsgee de
raruminsion sexuelle de linfection par le vires e FimmunodSficence bemaine 1 (VH-1)
dlant la sérancgativits st confirmés.,

11 fant fiire passer un fest e déplstage du VIH-1 aux persannes avaet damoncer
un traiternent par APRETUDE. Un depistage de linfeation par ce virus devealt également
Eire effectué avec chaque administeation subséouente TAPRETUDE.

REINSEIGNEMENTS SUR L'ORDONNANCE

PREND ACTUELLEMENT LA PPrE

O Oui O Mon

TRAITEMENT PRELIMINAIRE PAR VOIE ORALE
1 Oui
APRETUDE {cabatégravir 3 30 myg) (= 28 jours)
UUne fois par jour. La premiere injection a liew le dernier jour du traitement
préfiminaire par APRETUDE par vode arabe ou dans bes 3 jours suivants.,
Délivrer une quantite suffisamte pour 30 jours.
O Hon

O Injections initiales dAPRETUDE
3ml (600 mg) de cabotégravir
1 injiection: |.M. par mois pendant 2 mois

O Injections subséquentes dAPRETUDE
(& commeencer 2 mais apri=s la seconde injection initiale
3ml (600 mg) de cabotégravie
1 infiection |.M. tous les 2 mois

Renowse |lements

Allengies

DEMANDES D'AMALYSE DE LABDRATOIRE pour les tests de
dépistage sérologique du VIH (choisiir une option]
3 seromt effectuées par e professionnel de la santé prescripteur
[ seromt effectuées 3 chague injection par Bayshare avec
— renouvellements

AUTORISATION DU PROFESSIONMNEL DE LA SANTE

En signant le présent docament, vous indiguez :

= Mwoir lu, compri: e acrepd la déclaration J autorisation du professionnel de 1a santé
au verse de e formulaire.

= (ette andannance représente foedoarance ariginabe.

Signature du profesionnell de la santd

Date [11/WM/AAAA]

Télécnpie condidentiele - (e message aantient des rerseignements privilégis et
onfidentiels g ne dovent pas ére divalgues 51 vous nites pas fe destinataine
e 2 massage, veuillez communigquer aver le pragramme de soutien APRETUDE
SUPPORTS e2 débruire c2 mesage ainsl que boute copie esdstantz.

APRETUDE st indique chez les adutes ot bes adodescents §q 65 de 1.2 ans et ples et pesant au mons 35 kg a nsgue pour la PPYE afin deseduse fe nsgee de transmizs ion seeele de | afection par e vinus
de | immanodehoence humame 1 [VIF-1)

Veuill &2 ot ka menographie de produil § |'adsesse hing. | iiven hange.comMi-Ga/apretud -mp pour ob0eris des fnieqnements ImpoFLants sl antre-indation, s mis en gade

et procavbons, les efets indéseabies, les imtrractions medicomentesses, & posologie et les condisens d utiltatien o meque. Yous power aussi vous procurer [ manogrphic e composant

|2 1-B77- 7930848, Pour sigraler i effet indasicable, vevilles compaser e 1-377- 1918048

AUTORISATION DU PROFIESSIOMNEL DE LA SANTE

Weeusdl et lire hes permesigneren b figurant dans Ls cection relative & b déclarstion & autor iation de 't naier TAPRETUDE pour sbtenir ure description détadide duprogramme de o tien s

patent: APRETWOE SUPPORTS (ie « programme =) e 51 vous fes appeuver, veusl ez signer a lendrart mdique.

« 'sitesie que pour presorine 2 médicament ) oot il e, je me sui fondé wr mea jagement méidics indépeadant 2 sur e consentement &ilaind de Natilisneur. J= seconnais que |a partidpation
e Faniksatew 2 ce programme peendra fin = Mitilsation du médicament west pas corforme & [ manegraphie de produit

+ |'srepie qor R SPECIALITES BEYS HOBE LTEE. [« I foumimess de services =) ot/oa ¥iid Sadm de sante ULE (o WV o) commugniquent avec mei au st de tilisateur, du produit ou de plamtes
Tefatvas au produin ke Consens & g6 gue bes renseinements indigeds Sans mes oedonnanies selent nikses ao fins de fadministration, d b survesliance 2t e |bvaluation duprogramme.

« |'murtomie | oo misser de sereces, dans le enterte du programme, 2 #toe mon mandatare deuged poe transmettee | ordonnance par g foopieur oo pat n autre mede devpeditian 3 la phamacie
choitie par Mutisteur don be nom est indique plus haut.

- | comprends que mes ENseREmRNTS. § COMPRE s rEnszigRamants indess dans mes and (25, pEUveRs fre 3 auxFns de Evaluation duprogramme.

+ e reeonnais que den elfess ind it e provent St signals dans |« cadee de s participation 3 |e periann e s progiemme et je compeenéd que YTV o sy mandstsiees iy le foomivses de
STV REWENT COITETRAN IQUET et Mo pour Sourmnir dies renseignemsents de suiv a Santé {aada_

AUTORISATION DE L'UTILISATEUR D'APRETUDE OU DE SON TUTEUR OU REPRESENTANT LEGAL

En signari | présent farmulab= i en donnam voire conseniement verbal|, vous accepier de wous msarie 3 programme de sagien 3 paents APRETUDE SUPPORTS { e - programme =} ef aiteshes

avor ket compri ies semegnement, o-demeuy

«Lepgramme est desting i faclifer ! acois aw médicament 3 des personnes admissisles ayant requ une eodoreance dAPRETUDE et 2 leur foumi une-2ide complémentaare. Lec senvaes offerts dans ie
ade éa pewven] dre ;] Fecamen de 1 aurembourement dy médicament et/on 3 ane aide financiere (il un sovtien pour Madmmistration d WPRETURE, Mevtoution
d foedonnance, L lviaion dy médicamesn ou bes pas1s de dépistage e (5] des ressources sur |a mualadie ot le médicament.

« Je comprends que | foumisser de services, s mom de Y'Y Soms de samté UL (= iV «). peut secoeilliv et conserver (i des reaseignements personned azls que mom nem, mon adrese, mom
runirs de tekiphone, ma date de parsance; (i) des renseigne ments d'ondne medical | so touble médicd pou lequel APRETUDE me 0é prescrit, y compris e domes s les ol tals signais
par ks patients et i) n-sreesegnlmnnsli!sarrmnismnuuelw.len!sumagmmmummmantwmumd‘mulmmamimmmmu oS S BRI = 8 = W5
araseignements ], Je consens  laollecte, 3T utisation & 3 L divulgatien de mes mnseignements sux fins des services fownis dans le cadre do programme.

+le © Wi, par un ters | e services e = foernisoeur de servaces of 5 ectionné par il Dans Fevermualing ol V¥ désigre un nouvesu foumssew de
Serees, | AOrepae que mes ienseigrements lui saient tramsmis afin d'rsurer (3 contingité des seraoes offens dans be cacee du programme.

= ['mnrne e foumnbseur de services, i som de VY, & comimu n iguer sver mai, mes proches sidants, mon peolesionns de L2 wmté preuripteu, mon pharmacien, unmembse da parsannel infirmier
un tet auptre professnnre] de B sante qie me dipense des soins, 31 qu VD 0NN SIS OU GINEME goteemenental on vue notmmient de recuedle des rensrg nemernts additionnels, 5 ool
sl age ndtesiaie pour qaranti |'eantitude e fechaustivitd de s préveme demande o pow adminisieed i pogramme.

« En temps narml, WiV ne censel e pas wes remegnements et d8egue cette tiche au fumiseur d2 services, dans e care de 1. di VY it acidet
direciement 2 vor senseignemRents dam de Lares fnestanoes, par sermple. pour trawsieser von mrsrignements personneds & un neoveau fourisseor de seneoer, pour proceder d des audit du
peogramme afin d'évalkeer ou o ameliones celut-o, o poot nendre des cemgtes 2 des astorites réglementanes (p. e pour tgnaber des effers inddsirables & wn onganisme qoavememental).

« e comprends que |esassurears peavet dtre teras de racueille des renseignements diarde medicd assooes 3 Futtisation 0'APRETWDE ot que oo Sonndes peavent ST ommuniquées sux
snsareory, o s e hismes de séglement ation dens L messes as rvisin poar penmette e rembourenient e cansem bee gue | fourminyeur de serrices communicue svet mei poes me dsminder
g2 eépondee 1 des questionnames oo de foumir de (2 étraactan au sujet des service: dant e bénedicie en lien Fec mon afaction mégscale ou b traitement pas APRETUDE 3 des fins détwde de
maithé et divahuation de b quabte ds ienices foump, dam e cadie du prgramme
- L feusimiss et deservices peat Toarnir 3 ViTY des renseighements abamynisis o fegraupés recssills dars be cadre da pregramsne, gul poaraient B utdises par Vil & des i e rechenthe cliniges.
de mecherche wurbes suitats de sanit, detudes de marche ow devalustnon inteme, ot dov lgees par Wi 3des ten conformeément 4 [a politiges de confidontalits de Wil acorssile 2 Attpnd’
vt thicare dm Tr-ca' oo -de-confiderniaine |
8 compren s o Mies senseign ements 1a1Cat sdies dIns e base o doraees sécurtsae ot conflBantie e et quel'acots a1a bave de Sonnes sera it 3u persornel abwse. Des mesures de
probection want utilisfes pour proséger mes remegnements contre acces, la o, L copie, Vutilation euba ion non atorisés. |'aite doit de demander Macrs @ mes renseignementy
e WiV et/ou soa tiers foumissear de servioes conservent dans leurs dossiers, seus réserve des restriciions d'oedee légal appliczbles. ce qui comprend le it de comiger ces rensesgnements et de
tecewgit i cumgte rendhy de |3 manie dond il ond feé e ity o4 une liste dec orsanisatiom § cui #h ont #6 dhulgues, Por demandes Laccet 3 mes remasigrement. perunmeh, ou encoes pos
Toemiiles une demande u ute plinte, je pew commuoniguer aved b fournisseur de services, pas 16 phone i 1-800-668-9990, o dver |2 Bureau de ks priection des refrsqnements persannels
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reqpement ou une crdonnance e tribura) acphobler
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| Amorce du traitement par le CAB LA pour la PPrE

Les injections de CAB LA peuvent étre administrées directement, ou encore un traitement préliminaire par voie orale peut
étre utilisé pour évaluer la tolérabilité’. Selon les lignes directrices de I'l|AS-USA, il faut restreindre I'utilisation du traitement
préliminaire par voie orale aux patients qui ont des antécédents d'atopie grave ou chez qui celle-ci pourrait étre préoccupante,

car la possibilité de non-adhésion a I'administration orale peut entrainer une période de vulnérabilité a l'infection par le VIH
(classification des données : Alll)2.

Le CAB LA est administré sous forme d'injections recues a temps tous les mois pendant 2 mois, puis tous les 2 mois’.

TP Premiére injection Deuxiéme injection Injection
optionnel initiale* initiale subséquente
P. ex., 15 juin » 15 aoit Injections subséquentes
15 mai' m +7 jours Q2M +7 jours QzM tous les 2 mois

“ ﬁa LA & AB LA & CAB LA /ycaa LA &
600 mg/3 mL 600 mg/3 mL

Comprimés de CAB 400 mg/3 mL 600 mg/3 mL
a 30 mg die
env. 1 mois (28 jours)

Commentaires d'EKpEI‘tS « Le traitement préliminaire par voie orale est

. . . . . optionnel. J'explique le faible risque d'intolérance
Selon les lignes directrices canadiennes, d'aprés des modéles pharmacocinétiques, le temps di o di . | :
estimé entre 'amorce du traitement par le CAB LA et |'atteinte de la protection est de 7 jours?. au medicament et je discute ensuite avec e pater.

Je lui lle | lendrier d'injection t I
Chez les patients qui prennent déja une PPrE par voie orale, il faut la poursuivre pendant e Ul rappetle le calendrier dinjection fous fes

7 jours aprés la premiére injection de CAB LA afin d'optimiser la protection. De plus, il convient 2 mois et I.e dépist.age né_::essaire. S'il décide
de remettre au patient un approvisionnement de traitement de relais par voie orale le jour de d'arréter, il pourrait devoir prendre une PPrE par

l'injection afin qu'il I'ait & sa disposition en cas d'omission d'un rendez-vous planifié. voie orale pendant quelgues mois aprés |'arrét,

Chez les patients qui ne prennent pas de PPrE et qui ont eu une exposition entrainant un risque selon le risque auquel il est exposé. »

élevé au cours des 6 derniéres semaines, il faut envisager d'amorcer d'abord une PPrE par voie ')
orale, puis passer a la PPrE injectable aprés un nouveau test de dépistage du VIH a 6 semaines,

en raison du risque de survenue d'un syndrome LEVIL S‘gd{g{r:lrlf:u\ AHIVS

L, P

I le est utilisé, la premiere injection doit etre administree le dernier jour du ou dans les 3 jours suivants. jour cible choisi devient la date de tramement cible
*Sile TPO lisé, la p : ] doit é d i led i du TPO ou d les 3 -y ble ch d la date d bl
pour I'administration de toutes les injections subséquentes.

1. ViV Soins de santé ULC. Monographie d"Apretude, 14 mai 2024. 2. Gandhi RT, et al. JAMA. 17" décembre 2024. Publication en ligne avant l'impression.
59 3 Tan DHS, et al. DRAFT GUIDELINES FOR COMMERNT.




. Date cible de I'injection et fenétre d’administration

L:a date de [a premiére injection |!1|t|§|e dewenj: la date de traitement Exemple de date cible d'injection le 15¢ jour du mois
cible pour I'administration des injections subséquentes. La dose peut

étre administrée 7 jours avant et jusqu’a 7 jours aprés la date de

traitement cible. Les injections doivent étre administrées aussi prés que 2 3
possible de la date d'injection cible. Utilisez la date établie (p. ex., le

15 du mois) comme date de traitement cible.

Il est fortement recommandé de respecter le schéma d'administration - - -
Shee g e
HEEERN - ~
Commentaires d'experts

Le « jour » cible du mois reste le méme, peu importe a quel Date cibl X o
moment la personne recoit I'injection a I'intérieur de la fenétre ate cible Fenétre d'injection :
A .. . ) ) d'injection 7 jours avant/ apres la
des injections antérieures. Si on cible le 15 du mois, la date date cible d'injection
cible d'injection restera toujours le 15 du mois.

Par exemple :

Joe recoit sa 1™ injection initiale le 1 juin. Sa prochaine
injection est prévue le 1°" juillet, mais il la recoit le 3 juillet.
Malgré cela, le rendez-vous pour sa premiére injection Q2M

demeure le 1°" septembre.

_ 60 ViV Sains de santé ULC. Monographie d'Apretude, 14 mai 2024.



4

Traitement de relais

&1

Combien de temps
s'est écoulé depuis la

Reprise de I'administration des injections aprés une dose
omise, avec ou sans traitement de relais a prise orale

Il est fortement recommandé de respecter le schéma d'administration des injections. Les personnes qui manquent une visite
d'injection prévue depuis > 7 jours doivent faire l'objet d'une réévaluation clinique, et un test de dépistage du VIH doit étre
réalisé pour s'assurer que la reprise de la PPrE demeure appropriée. Les comprimés oraux de CAB peuvent étre utilisés en
tant que PPrE par voie orale a court terme chez les personnes qui ne pourront pas recevoir les injections prévues CAB LA.

Si une injection ne peut &tre recue dans les 7 jours qui
précedent ou qui suivent la date prévue au calendrier,
entreprendre un traitement oral quotidien par le CAB LA
pendant une période pouvant aller jusqu‘a 2 mois, pour
remplacer une injection®.

N\

a prise orale
Dans les cas de traitement par le CAB par voie orale qui

dépasserait 2 mois, il est recommandé d'opter pour un autre
traitement par voie orale.

Poursuivre les injections
d’APRETUDE tous les 2 mois' le
plus tot possible

Réinstaurer les injections*

2 injections initiales & 1 mois
d'intervalle, puis tous les 2 mois par la
suite

date d’injection
cible manquéet?

> 1 mois

Commentaires d’'experts

Points clés a retenir pour les patients :

Si le patient estime qu’'il ne pourrait pas
recevoir I'injection dans les 7 jours qui
précédent ou qui suivent la date prévue au
calendrier, il doit entreprendre le
traitement oral le jour ol il aurait dii
recevoir l'injection. Il devrait communiquer
avec la clinigue dés gue possible pour
prendre un nouveau rendez-vous; le
patient ne peut pas prendre les comprimés
oraux de CAB comme traitement de relais
pendant > 2 mois. 5'il planifie le faire, il
faut changer de traitement de PPrE.

Si le patient utilise un traitement de relais
par le CAB par voie orale, mais il manque
I'injection prévue a la date cible de
> 1 mois, il va devoir recevoir les injections
initiales 1 fois par mois (2 injections a
1 mois d'intervalle).

Envisagez de prescrire le CAB par voie
orale le jour de la premiére injection afin
que le patient ait une ordonnance
« au cas ou ».

*5i un traiternent de relais & prise orale est utilisé, reprendre I'administration des injections de CAB LA le dernier jour d'administration par voie orale ou dans les 3 jours
suivants. T5i une personne omet ou reporte une injection de plus de 7 jours et qu'elle n’a pas requ de traiternent oral dans l'intervalle suivant la dose omise, il faut
procéder a une réévaluation clinique afin de déterminer si la reprise de 'administration des injections est appropriée. Hinjections i.m. de CAB LA 4 600 mg/3 mL

ViV Soins de santé ULC. Monographie d'Apretude, 14 mai 2024,




Que dois-je savoir a propos de la queue
pharmacocinétique? (1 de 2)

En raison des propriétés associées a la longue durée Selon la monographie :
d‘action du CAB, des concentrations résiduelles du

médicament peuvent persister dans la circulation

générale des personnes pendant une période

prolongée (jusqu'a 12 mois, voire plus)’.

« Graduellement, la protection conférée par les D‘autres formes de PPrE doivent étre
concentrations de CAB dlr_nlnue_ et les w:.fectlons , envisagées aprés I'arrét du traitement
par le VIH peuvent survenir, comme on |'a constate
dans les études contrélées a répartition aléatoire?. par APRETUDE pour les personnes

exposées a un risque continu

Dans les lignes directrices canadiennes, on peut lire d'acquisition du VIH-1; elles doivent

que « si le traitement par le CAB LA est arrété et la

par le VIH, la reprise d'une autre PPrE pendant au . e
moins 48 semaines est recommandeée si le risque suivant la derniére ] ection

I personne demeure exposée a un risque d‘infection étre instaurées dans les deux mois

d‘infection par le VIH demeure présent3. » d’APRETUDE".

Les lignes directrices internationales émettent
certaines recommandations visant la prévention de
I'infection par le VIH durant la queue
pharmacocmeth ue du CAB LA :
+ Lignes directrices de I'lAS-USA : Faire passer les Remettez une ordonnance de PPrE par voie orale a toute personne
personnes qui demeurent 4 risque d'infection par qui cesse le traitement par le CAB LA et insistez sur la nécessité de

le VIH & la PPrE par voie orale pendant la période recourir a un autre moyen de protection pendant une période

de risque continu® pouvant atteindre 12 mois si elle demeure exposée a un risque,
T - . ' . . . qu'il soit anticipé ou non. La personne peut cesser tout traitement si

:‘.-ll_lgrllll'en::f;r:adn::?jr:Lﬂﬁi;{gggu.tgggr;:’o?\is dc{: nseils elle se trouve dans une situation exempte de tout risque (p. ex.

prévention (p. ex., préservatifs, PPE, PPrE orale) si couple fermé). Dans I'éventualité ol une situation exposant la
i . ex., ifs, .

. . personne a un risque imprévu se produit et qu‘elle ne prend pas de
le risque de contracter le VIH demeure présent?. PPrE orale, la PPE peut étre utilisée.

Commentaires d'experts

1. ViV Soins de santé ULC. Monographie d'Apretude, mai 2024. 2. Organization mondiale de la Santé. 2022 Guidelines On Long-acting Injectable Cabotegravir for HIV
Prevention. En ligne : https:/Ywew.who.int/publications/i/itern/? 789240054097 . Consulté le 28 aclt 2024. 3. Tan DHS, et al. DRAFT GUIDELINES FOR COMMENT.
75 4 GandhiRT, et al. JAMA. 2023;329(1):63-84.



LENACAPAVIR (INHIBITEUR DE LA CAPSIDE)
Futur proche

2 injectionsde 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 a |'étude : 2 comprimés lenacapavir avec la 1ere injection (2x 1,5ml)
puis 2 comprimés le jour 2 et ensuite 1 injection (2 x 1,5ml) aux 6 mois ??

Vioies métaboliques Transporteurs /
Y | - s |
@ inducteur  zubstrat inhibiteur inducteur substrat
CYP3A4 ++ +++ ECRP ++
G ++ P-gp ++ +

51




POINT SUR LA DOXY PEP!

Surtout préventionde la Chlamydia /Syphillis

Moindre proportion pour prévention
Gonorhée

Photosensibilité (dose >150mg DIE) "ZiZ"

Diarrhées (en addition PPrE orale!)

Attention interaction IONS multivalents/produits
laitiers/FER*

= Formation de complexes non absorbés

o Espacer de 2h avec la prise

= *for peut étre de plusieurs heures

!

DOXY PEP-Posologie

2 COMPRIMES (200mg) a

I'intérieur de 72 heures apres les

rapports non- protégés

*maximum 3 fois PAR SEMAINE*

54
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LES ERREURS EN PHARMACIE

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

Avisez le patient des le premier service que les
dépistages ITSS doivent étre faits aux 3 a 4
mois obligatoirement

Prescrire les dépistages!

Toujours vérifier au DSQ et inscrire les résultats de
dépistage de facon standardisée au dossier patient
en reliant a la prescription de PPrE

Si le patient nous confirme qu'il a rendez-vous .
prochainement

Mieux vaut servir plutot gue le patient se mette a
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




LES ERREURS EN PHARMACIE

Patient prend PPrE a la demande et renouvellement tres
aléatoire de quelques comprimés a 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

- A chaque service revoir la posologie de la prise sur
demande avec le patient

/o Prendre 2 comprimés 2 a 24 heures avant N
relation sexuelle non protégée, puis continuer
a prendre 1 comprimé 1 fois par jour

jusqu'a 48hrs apres laderniere

relation sexuelle non protégée *PPrE*

o /




QUESTIONS PPRE ET PL67DANS LE CONTEXTE SOV ET JV

J Message clé: \
Le PL67 nous permettra-t-il de prescrire la PrEP ? -Dépistage ITSS

-Oui mais en assurant le suivi adéquat!

aux 3-4 mois

Pour cabotégravir inj.

Voir nouvelles recommandations Suivi PPrE

-Dépistage sanguin VIH
avant chaque injection

-Dépistage ITSS aux 4
mois

(en ligne avec injection
aux 2 mois)
i il




QUESTIONS PPRE ET PL67 DANS LE CONTEXTE SOV ET JV

* Quelle approche adopter face a des résultats de /Message cle: k

depl.s-tage alnormaux, tc?ls qu.un test positif a la PL67 ouvre la porte 3 la
syphilis ou a une autre infection ? PREVENTION sous toutes
- 2 situations possibles: ses formes (PrEP incluse)

= NON SYMPTOMATIQUE:

Etdonc a ladiminutionde
‘ * on prescrit et on traite la transmission de
= SYMPTOMATIQUE: maladie(s) dans la

e on référe soit au MD soit au GAP

collectivité chez les

personnes asymptomatiques.

B i
- il |




QUESTIONS PPRE ET PL67 DANS LE CONTEXTE SOV ET JV

* La loi 67 facilitera-t-elle le suivi des ITSS chez les
patients ayant recu une prescriptionde PrEP ?

= Différence entre suivi/dépistage

59

A

Pour I'ensemble des

essage clé:

o

pharmaciens, le dépistage
peut se faire chez les patients
ASYMPTOMATIQUES qu'on

pourra aussi traiter

Pour les autres on doit référer!

N

p

|




QUESTIONS PPRE ET PL67 DANS LE CONTEXTE SOV ET JV

* Pensez-vous que des corridors de service seront
mis en place pour orienter les patients dont les / Message clé : k

tests révelent une infection ? —

Avant d'offrir le service de PPrE
e Si patient avec infection confirmée mais

asymptomatique : -S'assurer d'avoir au
PREALABLE un

. inl
On peut traiter en pharmacie! CORRIDOR de service

e Patient symptématique :

On doit référerau GAP ou au MD -On est tres chanceux car le
référencement fonctionne tres
bien au niveau SOV et JM |

N a
« il |




MERCI !

Pharmacien(ne)s, votre role est
crucial : Agissez, informez, sauvez
des vies.

Ensemble, faisons la différence
contre le VIH!

David St-Jean Gagnon
514-508-1770

davidstjean@rxmtl.com

www.rxmtl.com
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D'APPRECIATION
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