1 23%Journées

ditectoogi C ‘REV] 'H Hépital Bichat
S Claude-Bernard
b ILE-DE-FRANCE NORD AP-HP

dumerced; 15 jun 2022
au vendredi 17 juin 2022

Traitement antirétroviral injectable chez les personnes vivant avec le VIH
dans un hopital parisien : de la Recherche Clinique a la vie reelle.

Auteurs : O. Da Conceicao' ¢, F. Lounit 2, M. Exarchopoulos?!, N. Olouchy! ,L. Berthelot!, A. Sinnal, F. Roux!, S. Le Gact 4, Y.
Yazdanpanah'!, J. Ghosnt' 2.
1. Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, 2. COREVIH

Introduction

Objectif : Quels dispositifs ont eté mis en ceuvre pour assurer le relai de la prise en charge des patients
de la Recherche Clinique vers le soin courant ?

Etudes cliniques LATTE2, FLAIR, ATLAS, ATLAS 2M w“ Stratégie Vie réelle

d’implementation (Soin courant)
Population cible : Personnes Vivant avec le VIH (PVVIH). CAB/RPV
Traitement antirétroviral (ARV) . Cabotégravir (CAB) / commercialisé
Rilpivirine (RPV) en solution injectable par voie

intramusculaire, mensuel ou bimestriel. CARISEL
Objectif : évaluer la tolerance et |'efficacité du traitement ATLAS 2M
CAB/RPV.
ATLAS

Stratégie d’'implémentation CARISEL :

Objectif : evaluer I'acceptabilite des injections CAB/RPV chez
les PVVIH et la pérennisation dans le soin courant par les

professionnels de sante. 2014 2017 2018 2020 2021

FLAIR

Matériels et Méthodes

Nous avons adapté la procédure de suivi des patients (pts) dans la Recherche Clinigue (RC) a la pratique dans le soin courant. Une réflexion
avec le service a permis de mettre en place les outils nécessaires pour maintenir une prise en charge optimale apres la commercialisation du
traitement.
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CARISEL de RC + IDE
31 patients inclus 4

Depuis la mise sur le marché du traitement
CAB/RPV (Vocabria®/Rekambys®) :

="|le suivi des pts est assure par I'équipe IDE

= 41 pts Issus des essails cliniques ont fait la

transition vers la molécule commerciale

= 41 pts ont initie le traitement
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TEC : Technicien.ne d’Etudes Cliniques, MEC : Médecin d’Etudes Cliniques, IDE : Infirmier.e Diplomeé.e d’'Etat, eCRF : cahier electronique de remplissage des donnees

Conclusion

La commercialisation d'un traitement ARV injectable impacte directement I'activité des IDE. Grace a une coopération étroite entre la Recherche
Clinigue et le soin, le relal de prise en charge des patients a pu étre anticipé et validé comme modele. Cette transition a été percue par le
personnel soignant comme une représentation concrete de la Recherche Clinique ; elle a permis de mieux en comprendre les contraintes et a
suscité ou renforce l'intérét du personnel pour la Recherche. Afin de répondre a l'offre de soins, un élargissement des formations aupres des

IDE d’hospitalisation et de ville pourrait étre envisagé.
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