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L'ile de la Réunion connait une augmentation de la file active de patients seropositifs pour le VIH de 20% en 5 ans, avec 750
patients en 2011. Aucune donnée depuis 1999 ne nous informe sur les sous-types circulants a La Reunion et aucune ¢tude n'existe
sur les génotypes de resistance aux anti-rétroviraux (ARV) du VIH-1 a La Réunion. L'objectif de ce travail etait de décrire les sous-
types viraux circulants a La Réunion et d'analyser les tests génotypiques de resistance aux ARV.

Cette étude descriptive rétrospective portait sur 100 patients dépistés séropositifs pour le VIH-1 entre le 1 janvier 2005 et le 31
déecembre 2011 et béneficiant d'un premier test de résistance, réalisé sous pression de selection ou non, avec une détermination du
sous-type du VIH-1. Les patients ¢taient recrutes a partir du logiciel Nadis®, effectit a La Réunion depuis fin 2011.

Le sex ratio c¢tait de 2,3. Le mode de contamination homosexuelle concernait la moitiec de l'effectif. Le sous-type B ¢tait
majoritairement trouve dans les deux sexes (54 hommes/70 et 16 femmes/30). Les patients metropolitains ¢taient en proportion plus
importante parmi les sous-types C (28,6% soit 4/14). Les variants recombinants ¢taient rencontrés dans 12% des cas (12/100). On
observait 3 sous-types A. Selon l'algorithme de 'ANRS, la prévalence des virus résistants a au moins un ARV chez les patients naifs
de traitement ¢tait de 7,9% (7/88) et la prevalence des virus résistants a au moins deux ARV de 1,1% (1/88). La classe thérapeutique
la plus touch¢e par des mutations de resistance etait celle des inhibiteurs non-nucleéosidiques de la transcriptase inverse avec les

mutations majeures K103S/N, Y181C et A98S.

Répartition des sous-types viraux selon le sexe Analyse des tests de résistance genotypiques
100 tests de résistance analysés
B sous-type B
E ri B sous-type C / \
CRF
[ B autres spus-lypes non 12 tests étaient effectués 88 tests etaient effectues
[ sous pression de sélection sans pression de sélection
=> prédominance du l l
o sous-type B dans la
b 1% s farc s _ . opulation (77% des 2 tests de résistance 14 tests de résistance
e ﬂmlﬁ-ﬂﬁmm [::-'rﬂ]_’ e f_rtﬂ.]:ll:lqu:LE Mﬁﬂgﬁlﬂ ;;':J i Il)l p t( 5 3 (y d Iu'é_so:ﬂtaiem dES mutations de résistances pres-:ntment dE:S- mutations de résistances
2005-2011, Tie de La Réunion. 005-2011. Tle de La Réunion, ommes ¢ o ACS majeures ou mineures majeures ou mneures
femmes)

Tablean 1: Génotypes de résistances présentant des mutations primaires et secondaires interprétées comme "résistance” ou "résistance possible” selon I'algorithme de
I'ANES en vigpeur au moment de la réalisation (n=16) et sous pression de sélection pour les patients 1 et 2 (grisés), 2005-2011, Ile de la Rennion
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Cette premicre ¢tude montrait une sur-representation du sous-type B, par rapport a la France métropolitaine (70% versus 59 %),
mais un taux moindre (7,9% versus 10,6%) de résistances transmises chez les naifs. Ces constations confirment la necessite de
realiser un génotype de resistance a tous les patients depistes seropositifs a La Reunion.
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