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David David (20 Juin 1980)(20 Juin 1980)

•• HHéémophilemophile
•• Diagnostic de sDiagnostic de sééropositivitropositivitéé VIH en 1986VIH en 1986
•• SSéérologie VHC positive rologie VHC positive 
•• 1 fr1 frèère hre héémophile VIHmophile VIH--/VHC+/VHC+
•• Suivi au Centre de lSuivi au Centre de l’’HHéémophilie jusqumophilie jusqu’’en en 

20012001
•• Pris en charge en Pris en charge en «« adulteadulte »» en oct.01en oct.01



•• AZT 1992AZT 1992--19941994
•• BiBi--ththéérapiesrapies 19951995--19971997

•• 11èèrere HAART mai 1997HAART mai 1997
–– DDI D4T DDI D4T SaquiSaqui//RitoRito (400/400 mg BID)(400/400 mg BID)

•• Entre 1999 et 2001Entre 1999 et 2001
–– AZT, 3TC, DDI, ABCAZT, 3TC, DDI, ABC
–– EFZEFZ
–– NelfiNelfi, LPV/r, LPV/r

•• «« Non observanceNon observance »», adolescence, r, adolescence, réébellion, pbellion, pèère re 
accusateur vis accusateur vis àà vis de la mvis de la méédecine decine ……. rupture de . rupture de 
confiance avec la pconfiance avec la péédiatrediatre
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AZT/3TC/ABC/Lopi/r

David David (20 Juin 1980)(20 Juin 1980)

Indétectabilité ?
Mission impossible !!



AZT/3TC/ABC/Lopi/r
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•• Juin 2005 : Juin 2005 : 
–– Candidose oesophagienne Candidose oesophagienne 

•• Stade C3Stade C3

–– Perte de 10 kgPerte de 10 kg
–– Abandon du traitement Abandon du traitement …….. encore une fois.. encore une fois

•• DDéécembre 2005cembre 2005
–– CD4 : 25 /mmCD4 : 25 /mm33 (7 %)(7 %)
–– CV : 4,85 logCV : 4,85 log

David David (20 Juin 1980)(20 Juin 1980)



David David (20 Juin 1980)(20 Juin 1980)

Résistance aux 3 classes



La chimie La chimie ……..

•• EnfuvirtideEnfuvirtide 90 mg 90 mg scsc x 2/jourx 2/jour
•• TipranavirTipranavir : 500 mg x 2/jour: 500 mg x 2/jour
•• RitonavirRitonavir : 200 mg x 2/jour: 200 mg x 2/jour
•• FosFos--AmprAmpréénavirnavir : 700 mg x 2/jour: 700 mg x 2/jour

•• BactrimBactrim 1 1 cpcp/jour/jour
•• FluconazoleFluconazole 50 mg/jour par cures50 mg/jour par cures



LL’’Alchimie Alchimie ……..

Dosages plasmatiquesDosages plasmatiques

Consultation dConsultation d’’observanceobservance

Consultation de diConsultation de diééttéétiquetique

ComplComplééments alimentairesments alimentaires

Consultation psychologueConsultation psychologue

…………..



•• Bilan Bilan àà 1 mois1 mois
–– CD4 : 131/mmCD4 : 131/mm33 (22 %)(22 %)
–– CV : 1,66 logCV : 1,66 log
–– +2kg+2kg

•• Bilan Bilan àà 3 mois3 mois
–– CD4 : 99 /mmCD4 : 99 /mm33 (13 %)(13 %)
–– CV < 40 copies CV < 40 copies 
–– Tuberculose cavitaire du sommet droit Tuberculose cavitaire du sommet droit 

David David (20 Juin 1980)(20 Juin 1980)



La chimie La chimie ……. tome 2. tome 2

•• EnfuvirtideEnfuvirtide : 90 mg : 90 mg scsc x 2/jourx 2/jour
•• TipranavirTipranavir : 500 mg x 2/jour: 500 mg x 2/jour
•• RitonavirRitonavir : 200 mg x 2/jour: 200 mg x 2/jour
•• FosFos--AmprAmpréénavirnavir : 700 mg x 2/jour: 700 mg x 2/jour
•• BactrimBactrim : 1 : 1 cpcp/jour/jour
•• FluconazoleFluconazole : 50 mg/jour par cures: 50 mg/jour par cures
•• INH : 300 mg/jourINH : 300 mg/jour
•• AnsatipineAnsatipine 150 mg x 3/semaine150 mg x 3/semaine
•• MoxifloxacineMoxifloxacine : 400 mg/jour: 400 mg/jour
•• VitaminothVitaminothéérapie Brapie B



AZT/3TC/ABC/Lopi/r
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AZT/3TC/ABC/Lopi/r
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La chimie et lLa chimie et l’’alchimie alchimie 

•• FFéévv 07 : arrêt des anti07 : arrêt des anti--tuberculeuxtuberculeux
•• Mars 07 : contrôle du scanner : normalMars 07 : contrôle du scanner : normal
•• Avril 07 :Avril 07 :

–– CD4 : 488 /mmCD4 : 488 /mm33

–– CV : 82 copies/mlCV : 82 copies/ml
–– + 20 kg+ 20 kg
–– A repris le travailA repris le travail

•• Continue Continue àà vouloir venir tous les mois vouloir venir tous les mois ……..



Optimisation 
des traitements antirétroviraux :

« de la chimie à l’alchimie »

Optimisation 
des traitements antirétroviraux :

« de la chimie à l’alchimie »


