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AZT+3TC +LPV/r  
vs 

TDF+3TC +EFV
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(2Nuc + 1NN + 1IP vs 2 Nuc
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* 0,52 vs 0,40 log (infection récente)

* 0,54 vs 0,37 log (infection chronique)
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PUISSANCE
 

D’UNE COMBINAISON D’ARV

NOMBRE DE
 

CIBLES
 

>>>>
 

NOMBRE DE
 

MOLECULES

* AZT + 3TC + EFV = AZT + 3TC + ABC + EFV (ACTG 5095)

* D4T + 3TC +EFV ou NVP = D4T + 3TC + NVP+EFV (2NN) 

* 2 IP~1IP ( Petersen
 

ML et al, AIDS 2007) 



CHUTE DE LA CHARGE VIRALE SOUS RALTEGRAVIR
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; BHIVA Liverpool ; Apr
 

1-3 , 2009



LPV/rLPV/r
+ RAL+ RAL

LPV/rLPV/r
+TDF/FTC+TDF/FTC

p valuep value

Semaine 2Semaine 2 33,3 33,3 %%
(28/84)(28/84)

9,9 9,9 %%
(8/81)(8/81)

<0,001<0,001

Semaine 4Semaine 4 65,5 65,5 %%
(55/84)(55/84)

13,913,9%%
(11/79)(11/79)

<0,001<0,001

T.PODSADECKI et al
 

; BHIVA Liverpool Apr
 

1-3 2009



LPV/rLPV/r
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LPV/rLPV/r
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p valuep value

Semaine 2Semaine 2 33,3 33,3 %%
(28/84)(28/84)

9,9 9,9 %%
(8/81)(8/81)

<0,001<0,001

Semaine 4Semaine 4 65,5 65,5 %%
(55/84)(55/84)

13,913,9%%
(11/79)(11/79)

<0,001<0,001

Semaine 8Semaine 8 77,4 77,4 %%
(48/62)(48/62)

38,5 38,5 %%
(25/65)(25/65)

<0,001<0,001
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RAPIDITE DE LA CHUTE DE LA CV PREDICTIVE 
DE LA DURABILITE DE LA REPONSE VIROLOGIQUE

( POLIS et al
 

;2001)



CV CV àà
 

la semaine 4la semaine 4
AprAprèès ds déébut debut de
HAARTHAART

CV < 50CV < 50
àà

 
la semaine 24la semaine 24

< 3 log< 3 log
 

(430)(430) 360    360    8484%%

33--4 log4 log
 

(175)(175) 106    106    6161%%

44--5 log5 log
 

(30)(30) 11      11      3737%%

> 5 log> 5 log
 

(21)(21) 5      5      2424%%

C.J SMITH et al
J.AIDS ; 2004
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RAPID SELECTION OF DRUG-RESISTANT HIV-1
DURING THE FIRSTMONTHS OF SUPPRESSIVE ART

IN TREATMENT-NAIVE PATIENTS

K.J.METZNER et al
 

; AIDS , 2007 , 21 , 703-711

R minoritaires



R= M x  E x  PS
R : Résistance

M
 

: Multiplication virale
( ≈1-10 milliards virus/jour)

E
 

: Erreurs de la RT
( ≈1 erreur /10.000 paires de base)

PS
 

: Pression de sélection
(ex :traitement)

EMERGENCE D’UNE SOUCHE RESISTANTE



K103N

M184V

L90M

NVP ; EFV

3TC

ATV

RAPID SELECTION OF DRUG-RESISTANT HIV-1
DURING THE FIRSTMONTHS OF SUPPRESSIVE ART

IN TREATMENT-NAIVE PATIENTS
K.J.METZNER et al

 
; AIDS , 2007 , 21 , 703-711





CONCLUSION

• LES ARV AGISSENT «
 

VRAIMENT VITE
 

»

• ACTION SUR DES CIBLES DIFFERENTES : IMPORTANT

• UTILITE DE LA «
 

FIRST PHASE DECAY
 

»
 

???

• UTILITE D’OBTENIR RAPIDEMENT <50 : +++
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