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Traitement injectable 
CABOTEGRAVIR / RILPIVIRINE



Généralités



Qu’est ce que le traitement injectable ?
- Bithérapie contenant 2 antirétroviraux : VOCABRIA® (Cabotégravir) + REKAMBYS® (Rilpivirine), agents de la classe des 

inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse (INNTI) et des inhibiteurs nuléosidiques de l’intégrase (INI)

- Le traitement comprend 2 injections en intramusculaire réalisées tous les 2mois

- Commercialisation 12/2021

Qui peut en bénéficier ? Critères AMM
Personnes infectées par le VIH >18ans :

- Indétectable sous traitement antirétroviral stable depuis au moins 6 mois,

- Ayant des CD4 supérieur à 200/mm3 

- Sans preuve de résistance actuelle ou antérieure et sans antécédent d’échec virologique aux agents de la classe des 

inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse (INNTI) et aux inhibiteurs nuléosidiques de l’intégrase (INI).

Qui ne peut pas en bénéficier ? Enfants, femme enceinte OU susceptible de le devenir, patients porteur d’un implant 

fessier, certaines comédications (traitement tuberculose, certains antiépileptiques)

Pas de contre indication mais risque majoré d’échec: sous-type du VIH-1 A6/A1, IMC > 30 kg/m2 



Pourquoi un traitement injectable?

• Anxiété lié à la peur d’oublier une prise
• Rappel de la maladie lors de la prise du traitement oral
• Peur de la stigmatisation lors de la prise d’un traitement oral
• Troubles de l’absorption, troubles digestifs
• Co-médications contre-indiquées avec traitement oral
• Contraintes liées au métier, aux voyages



Comment est initié le traitement ?

Il existe 2 façons de commencer le nouveau traitement:

- Soit après un traitement par voie orale de CABOTEGRAVIR (Vocabria ®) et de RILPIVIRINE 

(Edurant ®) = phase de LEAD IN

1 comprimé de Vocabria + 1 comprimé d’Edurant

une fois / jour avec un repas pendant 1 mois 

- Soit directement par les injections = sans phase de LEAD IN
• Patient sous JULUCA ® (bithérapie associant DOLUTEGRAVIR / RILPIVIRINE )

• Patient ayant bénéficié de DOLUTEGRAVIR / RILPIVIRINE par le passé



Le calendrier du traitement

Phase d’initiation Phase d’entretien

Phase instauration 
orale optionnelle

o DE

Injection 
tous les 2 mois

1 mois avant 
les 1ères injections

1er mois 2ème mois 4ème mois 6ème mois 8ème mois

Un passage en ville est possible pour 
la suite (en faisant par exemple appel 

à un.e infirmier .e libéral.e)



Comment se déroulent les injections ?

- En hôpital de jour au CISIH :

• 1 injection de Vocabria de 600 mg  

• 1 injection de Rekambys de 900 mg  

- Les injections sont réalisées par un.e infirmier.e ou un.e médecin

- Administration dans le muscle fessier zone ventro-glutéale ou dorso glutéale

- Technique en Z , patient en position allongée

- Une injection de chaque côté, l’une après l’autre, le même produit toujours du même côté

- Avant l’injection : prise des constantes (dont poids) +/- prophylaxie par Doliprane

 Si IMC supérieure à 30 kg/m2 :  utilisation d’une aiguille IM de 50 mm (risque sous dosage et 

donc d’échec)

- Après l’injection : surveillance 15min, programmation des prochains rendez-vous

- Pas d’administration en IV

Seringue 3ml chacune



Pour limiter les réactions au site d’injection

• Rester actif

• Eviter de rester assis trop longtemps

• Eviter de pratiquer une activité physique intense

• Ne pas masser les zones d’injection après l’injection

• Laisser le patient allongé après les injections



Des effets indésirables éventuels ?

Réactions au site d’injection très fréquents mais diminue au fur et à mesure des injections
• Sensation de douleur ou inconfort
• Durcissement ou grosseur (induration)
• Rougeurs
• Gonflement 
• Sensation de chaleur
• Bleus (ecchymose)

Autres effets indésirables très fréquents/fréquents (liés aux molécules)
• Sensation de chaleur
• Nausées, vomissements, douleurs au ventre, flatulence, diarrhées, gêne à l’estomac, bouche 

sèche
• Insomnies, rêves anormaux, troubles du sommeil, anxiété, dépression, humeur dépressive
• Epuisement (fatigue), sensation de faiblesse (asthénie), mauvais état général (malaise), 

douleurs musculaires (myalgies)



Gestion du traitement



Gestion du traitement

 Adhérence aux visites d’administration impérative : respect des dates d’injection prévues

tous les 2 mois

 Les injections peuvent se faire +/- 7 jours avant ou après la date théorique d’injection

 Si ce délai est dépassé: risque de sous dosage  échappement virologique avec risque de

résistance aux INNTI et INI avec limitation des options thérapeutiques

 Ne jamais arrêter le traitement à longue durée d’action sans l’avis du médecin 

 Nécessité d’un relais avec un autre traitement antirétroviral oral dans les 2 mois qui 

suivent la dernière injection

Sélection des patients, sensibilisation+++  ETP+++



Si impossibilité de réaliser les injections à la date prévue

Si les injections ne peuvent pas être réalisées à la date d’injection prévue ou dans les 7 jours 

qui suivent : 

 Relais transitoire avec un traitement oral comprenant des comprimés de Cabotegravir

et de Rilpivirine (trousse/traitement de secours) chaque jour en attendant de pouvoir 

recevoir à nouveau les injections

Sensibilisation au respect du calendrier des injections et à la 

conduite à tenir en cas d’impossibilité d’injection



En pratique



La bithérapie injectable en intra musculaire 

Mise en place au CISIH en Janvier 2022

Traitement complet 
longue durée d’action
6 administrations / an



Information aux patients



 Affichage dans l’unité 

 Site internet

 Ateliers collectifs

 Lors des consultations médicales 

 Lors des consultations en ETP

 Bouche-à-oreille, médias, associations…



Screening des patients



1) Switch bithérapie injectable envisagé 

Soit demande spontanée des patients (environ 50) avant arrivée du traitement injectable : inscription sur 

une liste d’attente

Soit proposition de la stratégie par les médecins référents VIH une fois la bithérapie injectable disponible 

2) Screening des patients

Vérification des critères d’éligibilité de l’AMM

 Informations des modalités d’administration, de suivi et de l’importance du respect du calendrier 

 Sélection des patients : adhérence aux visites d’administration programmées

Discussion et validation des dossiers soit en RCP soit par médecin référent.e

Choix de la stratégie (avec ou sans phase de lead-in) 



Suivi des patients au CISIH



Avant la mise en place de la stratégie : demandes spontanées

 Inscription des patients demandeurs sur un fichier Excel 

 Consultation médicale + IDE ETP 

 Mise en route de JULUCA® pour les patients ayant besoin d’une phase de lead-in

 Vérification de l’éligibilité des patients  +/- contrôle génotypage de résistance +/- Décision en RCP 

 A la disponibilité des injectables, rappel du patient pour programmation de la 1ère injection en HDJ

 Lors de la 1ère injection, programmation des 2 suivantes

A la commercialisation des injectables : demandes programmées

 Vérification de l’éligibilité des patients +/- contrôle génotypage de résistance +/- Décision en RCP 

 Décision de la phase de lead in ou non

 Planification des RDV : 3 premières injections à l’HDJ 



Suivi des patients au CISIH : 

 Consultation médicale : à l’initiation, à la 3ème injection, puis reprise du suivi habituel tous les 6mois

 Consultation ETP : à l’initiation, le jour de la 1ère injection, à la 3ème injection puis selon les besoins

 Bilan biologique : à l’initiation, 4 semaines après la phase de lead in, 1 mois après la première injection, à la 

3eme injection puis tous les 6mois

 A chaque consultation: rappel sur l’importance du respect du calendrier et de la CAT en cas d’injection 

manquée



Procédures
et outils pédagogiques mis en place 

au CISIH



F
I
C
H
E
S

I
N
F
O

T
R
T



F
I
C
H
E

P
A
T
I
E
N
T



F
I
C
H
E

I
D
E





D
D
E

P
E
C

I
L
H
U
P



Bilan des injectables



Au 01/09/2022, sur 82 patients validés pour le traitement injectable 

 75 patients sont en cours de prise en charge

 4 patients n’ont pas toléré la phase orale

 1 patient a arrêté à cause des douleurs post injection (1ere injection)

 1 patient a arrêté car il a eu une éruption cutanée après la 1ère injection

 1 patiente n’a pas bénéficié du traitement injectable à cause d’un implant fessier (CI)

 1 patiente n’a pas bénéficié du traitement injectable, étant en parcours de transition/contexte dépression (pas le

moment approprié)

 Quelques fuites de produit minimes = environ 15

 Aucun échec virologique

 20 patients bénéficient du relais en ville par ILHUP



Retour des patients



Intérêts
• Confort au quotidien
• Diminution du nombre des comprimés dans les prises quotidiennes
• Anonymat, secret de la prise du traitement
• Liberté d’action (voyages, restaurant…)
• Distance avec le traitement, la maladie (charge mentale) « je ne me sens plus 

malade »
• Rythme des consultations

Freins
• Douleurs à l’injection
• Rythme des consultations trop compliquées à gérer
• Nécessité de l’intervention d’un professionnel de santé pour la réalisation des 

injections...



Conclusion



Conclusions / limites

 Nouvelle offre de prise en charge pouvant améliorer qualité de vie des PVVIH

 Mais traitement pas universel : pas possible chez tous les PVVIH (données virologiques non compatibles, risque

de non adhésion au calendrier), EI liés au traitement ou à la procédure

 Adhésion au long court des personnes indispensable car risque majeur de résistance : ETP++

 Chronophage pour les structures de soins, relais en ville pas toujours facile

 Nouvelles perspectives thérapeutiques : nouveau traitement injectable (LENACAPAVIR / 6mois,

ISLATRAVIR/sem), nouvelles galéniques (implant, patch etc.)

 Autres indications Prep : CABOTEGRAVIR validé aux Etats Unis avec une injection monothérapie / 2mois



Merci de votre attention


