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1. En France, en 2014, la prévalence de la primo-résistance chez des patients
jamais traités est de :

@ 10 %
18 %

@ Affecte surtout les Inhibiteurs d'intégrase des souches B du VIH
@ Affecte principalement les INNTI
@ Affecte les INTI dans plus de 8 % des cas

2. Les inhibiteurs non nucléosidiques de la RT (neviparine efavirenz, rilpivirine,
étravirine)

Ont une résistance croisée totale

L'étravirine ne peut cohabiter avec le dolutégravir

La rilpivirine peut entralner des troubles d'hypersensibilité
L'efavirenz peut engendrer des troubles psychiatriques

lIs bénéficient d'une demi vie longue

Le Darunavir/r
peut étre utilisé en mono ou bithérapie

est contre-indiqué avec les IPP

doit étre pris a jeun

ne doit pas étre administré avec un INNTI

est le seul IP qui peut étre donné avec la rifampicine

Parmi les affirmations suivantes concernant les données biologiques au cours
la primo-infection VIH, retenez les propositions exactes :

Il existe une activation intense des lymphocytes CD8+

Le syndrome mononucléosique est constant

L'ARN VIH plasmatique est détectable quelques jours avant I'antigéne p24
TROD et Elisa de 4éme génération deviennent positifs dans les mémes délais

Le stade Fiebig V correspond a un Western Blot positif sans bande p31
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Les échecs virologiques sont surtout constatés pour les patients ayant un nadir de CD4 <200/mm3

@ La réintroduction des INTI permet habituellement en cas de rebond un retour de la charge virale en
dessous du seuil de détection

@ La monothérapie d'IP/r en maintenance comporte plus de rebonds que la maintenance avec une
bithérapie IP/r + 3TC, méme avec un historique de mutation M184V

8. Parmi les bithérapies d'antirétroviraux suivantes, retenez celles pour lesquelles
les données disponibles permettent d'envisager leur usage en maintenance :

@ Darunavir/r + 3TC

Dolutégravir + 3TC

@ Raltégravir + 3TC

@ Dolutégravir + rilpivirine

@ Raltégravir + étravirine
9. Un patient est en rupture de TAR depuis 8 mois. Il a été exposé a INTI et INNTI
et sous son dernier traitement (6éme ligne) associant ABC/3TC et LPV/r la CV était <

20c/ml et les CD4 étaient a 358/mma3. Actuellement, la CV est a 65439 cp/ml et les
CD4 a 218/mm3. Que faites-vous ?

@ Vous contrélez la charge virale et revoyez le patient 8 jours aprés

Vous demandez un génotype de résistance avant de redémarrer un traitement ARV

@ Vous reprenez le traitement par ABC/3TC/lopinavir/r

@ Vous démarrez un traitement sans attendre avec un inhibiteur d'intégrase qu'il n'a jamais recu

Vous cédez a sa demande d'un comprimé en une prise, le méme que celui qu'il avait avant le
lopinavir (Atripla)

Page 2 of 3







