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Best of 2004….
Les Antirétroviraux
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• Les nouveaux antirétroviraux

• Les stratégies

• Le long terme

• L’essentiel
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TORO 1&2 primary endpoint: 
difference between HIV RNA in the two 

arms at 24 weeks (ITT, LOCF)
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P< 0.0001
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∆=0.934
∆=0.78
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n=169 n=335

New Engl J Med, 2004

Positive prognostic factors for virological
response on enfuvirtide

TORO 1 & 2 data: Odds ratios and 95% confidence intervals for virological response 
<400 copies/ml at week 24 on enfuvirtide with an optimized background regimen

Montaner J, et al. Antivir Ther 2003, 8 (Suppl 1): S212 [abstract]
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Baseline CD4 >100 cells/mm3

Baseline HIV RNA <5 log10 copies/ml

≤ 10 prior ARVs

≥2 active ARVs in background 
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Saag et al. JAMA 2004

Saag et al, JAMA, 2004
Tt Discontinued AE: 15 vs 7 %, p= 0.005)
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Gallant, J. E. et al. JAMA 2004;292:191-201.

Gallant, J. E. et al. JAMA 2004;292:191-201.

Percentage of Patients With HIV RNA Levels of Less Than 400 
Copies/mL Using Intent-to-Treat Analysis
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Toxicité pouvant être rapportée à une mitochondriopathie
(neuropathie périphérique, acidose lactique, 

lipodystrophie, pancréatites)
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Randomisation
(N=810)

Etude multicentrique, randomisée, en double aveugle, 
double placebo,

Patients naïfs : HIV RNA ≥2000 c/mL, CD4 ≥100 /mm3

N = 404 N = 401  

AI424-034: ATZ vs EFZ
(+AZT/3TC)

AI424-034: ATZ vs EFZ
(+AZT/3TC)

ATV 400 mg qd
EFV placebo qd

ZDV + 3TC dose fixe bid

EFV 600 mg qd
ATV placebo qd

ZDV + 3TC dose fixe bid

Squires K et al. JAIDS,2004
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AI424-034: 
ATZ vs EFV Réponse Virologique à S48 (ITT)

Squires K et al.,JAIDS,2004

Solo Study, Gathe et al, AIDS, 2004NFV vs Fosamp/rito QD
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Solo Study, Gathe et al, AIDS, 2004NFV vs Fosamp/rito QD

Conradie et al, AIDS, 2004
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En bref……

• Une avancée dans le traitement des multi-
résistances: T20 prototype d’une nouvelle 
classe.

• Une amélioration de la tolérance et 
simplification des traitements:

– FTC
– Tenofovir
– Fosamprenavir 
– Atazanavir

• Les nouveaux antirétroviraux

• Les stratégies

• Le long terme

• L’essentiel
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Klein et al, AIDS, 2004

Lancet, 2004
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ACTG 384, Shafer et al, NEJM, 2003

ACTG 384, Robbins et al, NEJM, 2003
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Shafer et al, NEJM, 349, 2003

Lancet, 2004
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Gulick et al, NEJM, 2004

Gulick et al, NEJM, 2004
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Hicks et al, AIDS, 2004
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