
Virémies VIH résiduelles sous HAART

P.CARAUX-PAZ, C. DOKOULA NGONGUEU, J.BANTSIMBA, 
S.DELLION, J.BREUIL, O.PATEY

Service des Maladies Infectieuses et Tropicales 
Centre hospitalier Intercommunal de Villeneuve St Georges 

1



Introduction

• Avant Octobre 2009: seuil de détection des CV VIH à 25 
copies (COBAS® Taqman48 de Roche) 

• Après Octobre 2009: seuil de détection des CV VIH à 10 
copies (NucliSENS EasyQ® de Biomérieux)

• Hôpital de VSG: file active de 679 patients

• Sujet d’étude: CV positives, < à 100 copies, chez des sujets 
antérieurement indétectables

• Objectif: Déterminer chez des patients VIH contrôlés, la 
fréquence de CV résiduelles, ainsi que les facteurs associés
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Matériel et méthodes

• Étude rétrospective, descriptive et analytique

• Critères de sélection:

Patients infectés par le VIH1 
sous traitement antirétroviral
Au moins 2 CV successives indétectables avant Octobre 2009 
2 résultats de CV dans l’année suivante 

• 2 groupes de patients ont été comparés: 
10<CV<100  versus CV<10 copies après octobre 2009. 
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Matériel et méthodes: Recueil de données

1. Données socio-démographiques:
• Sexe
• Age
• Origine géographique

2. Infection par le VIH:   
• Année diagnostique
• Sous type viral 
• Stade CDC
• Date de la dernière CV< 25 copies,
• Taux de CD4 au moment de la dernière CV <25
• Nadir CD4 
• Valeurs des CV recueillies après Oct. 2009 
• Si CV>10 facteur extérieur explicatif: séjour à l’étranger, inobservance, 

infection intercurrente … 4



Matériel et méthodes: Recueil de données

3. Co-infections et comorbidités:
• Co-infections: VHB, VHC, VHD
• Co-morbidités: diabète, éthylisme, corticothérapie, 

dépression

4.Thérapeutique:                                       
• Génotypage de résistance 
• Type de traitement antirétroviral
• Antériorité d’inobservance
• Ligne thérapeutique

5



Résultats: Etude descriptive

• 252 patients ont été inclus (CV VIH indétectables avant 2009)

• Données socio-démographiques: 
52,8% (133) de femmes  
âge moyen de 46 ans [26-74]
50,8% des patients originaires d’Afrique subsaharienne 

• Données sur l’infection par le VIH:
La durée moyenne d’évolution était de 11,6 ans [1-25]
86 sous types viraux étaient renseignés, parmi ceux là, 69,7% de 
sous type non B
La moyenne des CD4 était de 498 /mm3  [90-1130]
62 (24,6%) avaient eu au moins une CV positive (10<CV<100) 
sur une moyenne de 3,4 mesures 
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Résultats: Etude descriptive
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Charge virale VIH Fréquence

Aucune CV détectable 190 (75,4%)

1 CV détectable 45 (17,9%)

2 CV détectables 16 (6,3%)

3 CV détectables 1 (0,4%)

Total 252

62 (24,6%)



Résultats: Etude descriptive

Sur un total de 857 CV effectuées sur la période d’étude, 53 
sont supérieures à 25 copies soit 6,18%.

Charge virale 
VIH Nombre

de patients



• Co-infections et comorbidités:
Co-infections: VHB: 15 (6%); VHC: 33 (13%)
Comorbidités: Dépression: 19 (7,5%); Ethylisme 9 (3,5%); 

Diabète 9 (3,5%)

• Thérapeutique:
224 (88,9%) sont sous trithérapie ARV
150 (59%) bénéficiaient d’un traitement à base d’IP
125 (50%) étaient au moins sous une 3e ligne thérapeutique
128 (50,8%) étaient à un stade A de l’infection par le VIH

Résultats: Étude descriptive
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Résultats: Etude analytique
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CV <10 copies Au moins une CV 
détectable (10<CV<100)  p

Sexe

Homme 89 30
0,83

Femme 101 32

Age

26-40 57 20

0,2340-55 97 36

>55 36 6

Stades

A 99 29

0,48B 30 8

C 61 25

Durée d'évolution

<5 ans 38 16

0,595-10 ans 59 19

>10 ans 93 27

Nadir CD4

<200 106 38

0,73200-350 76 22

>350 8 2



Résultats: Étude analytique
CV <10 copies Au moins une CV détectable 

(10<CV<100)  p

Sous type viral

B 18 8
0,81

Non B 43 17

Ligne de ttt

1ère ligne 49 14

0,352e ligne 44 20

>=3 ligne 97 28

Nb Molécule ARV

1ou 2 20 8
0,6

>=3 170 54

Pb d'observance

oui 31 16
0,09

non 159 46

ttt par IP 

oui 106 44
0,03

non 84 18



Discussion 

Fréquence élevée de CV résiduelles (10<CV<100cp) : 
24,6%

Quelle définition?                                                       
CV basse/CV résiduelle/blip
62 (24,6%) au total dont 45 (17,9%) de blips 
17 (6,7%) de CV résiduelle

Autres études?                                                                   
Pozniak et al. 50<CV<400 : 4,5% à 7,3%                             
Cohen et al. 50<CV<500: 4% à 8%             



Discussion
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Discussion 

La persistance d’une CV résiduelle est-elle associée à la 
prise d’une trithérapie comportant une IP?

Dans cette étude, toutes les IP, étaient prises en compte
Nécessité d’une étude complémentaire comparant les différentes IP
Dans la littérature, résultats retrouvant une association entre nevirapine et CV 
indétectable
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Discussion 
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Discussion 
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Discussion
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Discussion

Impact de la diminution des 
seuils de détection et de la 
technique? 

Augmentation du nombre de CV 
détectable
Problème d’annonce aux patients

Origine de la virémie 
persistante?

Persistance de la réplication
« Relargage » viral de cellules 
infectées latentes



Discussion 

Impact virologique:
Résistance
Echappement
Réensemencement des réservoirs

Impact immunologique:
Hyperstimulation lymphocytaire chronique
Lente restauration immunitaire voire baisse des CD4

Impact clinique:
Conséquences multiples (cardiovasculaire, os, vieillissement…)
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Conclusion

• La fréquence des virémies résiduelles sous HAART 
est élevée, similaire à d’autres études. 

• Il ne semble pas exister de profil type de patient. 
• Les résultats de notre étude concernant le rôle des IP 

doivent être approfondis
• Les conséquences au long cours sur les résistances 

et l’évolutivité de la maladie sont encore incertaines, 
rendant difficile leur interprétation
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