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Atazanavir (ATV)

• Pharmacologie de l’ATV peu connue en 
fonction des données démographiques

• En terme d’interaction
– TDF diminue significativement AUC ATV 
– TDF diminue non significativement Cmin ATV

• Taburet et al. AAC 2004 
– 11 patients infectés issus de Puzzle 2



  

PHARMATAZ
• Cohorte prospective observationnelle 
• Pharmaco épidémiologie de « terrain »
• Collaboration de 2 centres de Paris-est

– Hôpital Tenon, file active : 3400 VIH +
– Hôpital Saint Antoine, file active : 3000 VIH +

• Pharmacologie centralisée 
– CHU Saint Antoine

• Statistiques 
– Hôpital Tenon



  

Objectifs

• Comparer les concentrations résiduelles 
d’ATV en fonction
– Des données démographiques

• Sexe, age, poids
• Co-infections (HBV HCV)
• Origine ethnique

– De la co administration de Ténofovir DF
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Caractéristiques générales

• Sexe ratio = 102H/19F
• Médiane d’âge : 41 ans [19, 71]
• Stade sida : 64 patients (53 %)
• Co-infections (HBV, HCV) : 16 patients (13%)
• IMC moyen : 24 +/- 3,2 kg/m2

• Origine ethnique : 90 caucasiens (74%)



  

NRTI associés à l’ATV
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Dosages plasmatiques

• Dosages plasmatiques réalisés à H24 
+/- 2 heures en ng/mL (n =121patients) :

– ATV 
• Médiane :  427 [15 - 3263] (variabilité 100%)

– RTV 
• Médiane :  32 [0 – 399]
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Age
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IMC
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Origine ethnique
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Co infections hépatites virales
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Co administration TDF
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Conclusion
• Pas de variation de concentration 

significative de l’ATV en fonction de 
– Age
– Genre
– Poids

• Tendance en fonction de l’origine ethnique
• Concentrations d’ATV significativement 

plus élevées chez les patients co infectés 
(HBV, HCV) 

• Pas d’interaction significative avec le TDF


