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Historique

» 1996 :
Polytherapies ARV
CV disponible en routine

» 19909:

Emergence des résistances virales

Interét du genotype dans I'adaptation
therapeutigue



Actualites

»CV et taux CD4 : indicateurs majeurs
defficacite des polytherapies ARV

survelllance clinigue et biologigue des
patients sous ARV

» Recommandation: mesure de la C\V a M1
du traitement ARV - diminution > 1 leg,,

mais pas de conduite a tenir proposée

ci nhiorcrfif norn nhfoanis



Que fait-on de la charge virale a M1
du traitement antirétroviral ?



Objectif

Mesurer I'impact de la CV plasmatique
a M1 du traitement ARV
dans
les decisions therapeutiques des praticiens



Patients et Methode (1)

» ctude retrospective 1998- 2006

» dossier medical informatise NADIS
du CHU de Nice



Patients et Methode (2)
Criteres d’inclusion

» patients naifs beneficiant d'une premiere
tritherapie
» patients pretraites dont le dernier

changement therapeutigue est motive par
Un échec viroloegique




Patients et Méethode (3)
criteres d’exclusion

patients ayant moins de 3 mois d ARV

nouveau traitement ARV motive par une
simplification ou par une intolerance

patients en arret therapeutique volontaire
OUul programme



243 [ 1065 patients traitées (23%)

naifs (%) prétraités (%)

n =81 n=153
age moyen(an) 43 [31-67] 45 [20-86]
Sexe ratio (H/F) yXe 2.9
Facteur de risque
héterosexualité 40 (49) 64 (42)
homosexualité 22 (27) 43 (28)
toxicomanie 11 (14) 30 (20)
autres 8 (6) 14 (5)
Coinfection VHC 18 (22) 41 (27)




decroissance de CV <1 loga M1 :
14 | 243 patients (6%)

» aucun des patients naifs

» 14 /153 patients pretraites (9%)

» actions menees chez 59% des patients
22% des naifs

78% des pretraites
(p < 0.001)



Impact thérapeutique

Conduite praticien naifs prétraites
n = 81 n=153
Arrét thérapeutique - 6
Changement traitement - 5
Génotype - 5
Dosage ARV 2 33
Cs d’observance 8 14
Suivi rapproché 11 34
Total actions menées 21 chez 19 P 97 chez 68 P
ratio 1,21 1,42




Quelles actions pour les patients

en echec virologique ?

Conduite praticien prétraités non
repondeurs

n=14

Changement traitement 5
Dosage ARV 2
Cs d’observance 5
Suivi rapproché 2
Génotype 7
Total actions menées 21 chez 7
ratio patients

3




CV a M1 : sans d’'impact systéematique
sur la conduite therapeutique

notamment chez les patients naifs ou le succes
virologique est de 100%

» modalites de suivi differentes ?

actions menees plus freqguentes chez les pretraites :
c’est ce statut qui'determine I’attitude medicale

» determiner la hierarchie des actions a menees ?



