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Liens d’intérêt  

• I received lecture fees and/or travel fees from the following entities in the 
last three years:
• ViiV Healthcare, Gilead Science, MSD, Menarini



Mr PP

• Patient VIH+ diagnostiqué en 2005 par voie hétérosexuelle sur 
encéphalopathie VIH et paralysie spastique avec séquelles motrices 
(hémiplégie spastique)

• Autres antécédents:
• Gono, palu

• CD4 883/mm3 (nadir : 100/mm3)

• CV <40 copies/ml

• Mais on n’est pas arrivés là comme ça..!













Evolution récente



Au final

• Il a reçu
• INTI : AZT, 3TC, FTC, DDI, ABC, TDF 

• INNTI: NVP

• IP: LPV, IDV, DRV

• INI: RAL, DTG

• MVC

• Multiples arrêt pour multiples motifs.

• Echecs viros sous toutes les classes sauf INI (un épisode à 139 copies/ml 
sous RAL mais après arrêt)

• TTT actuel: ABC/3TC + DRV/r 600/100 bid + DTG bid (+ lipanthyl + uvedose)
• 7 comprimés, deux prises



Switcher en situation de succès, pourquoi ?



Switcher, pourquoi ?



Pour compenser la prise de poids ?

• Bosch BE et al. Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections, Seattle, abstract 671, 2023.



Lipides

• Molina JM et al. Lancet ID 2020



Prévenir les interactions médicamenteuses

• Guaraldi G et al. Expert Rev Clin Pharmacol 2018 



Que feriez-vous avant de switcher ce patient ?

A – rien

B – nouveau génotypage sur ADN

C – je regarde son dernier génotype connu

D – dosages médicamenteux

E – évaluation de la durée d’indétectabilité



Que feriez-vous avant de switcher ce patient ?

A – rien

B – nouveau génotypage sur ADN

C – je regarde son dernier génotype connu (tous → génotype cumulé)

D – dosages médicamenteux

E – évaluation de la durée d’indétectabilité



Génotypes

• Geno sur ADN: pas de 
nouvelle mutation de R



Quel(s) switch(s) possible(s)?

A – je ne switche pas

B – TAF/FTC/BIC 

C – ABC/3TC/DTG

D – 3TC/DTG

E – TDF/3TC/DOR

F – CAB/RPV

G – ABC/3TC + DRVr



Quel(s) switch(s) possible(s)?

A – je ne switche pas

B – TAF/FTC/BIC 

C – ABC/3TC/DTG

D – 3TC/DTG (quid de la M184V?)

E – TDF/3TC/DOR

F – CAB/RPV

G – ABC/3TC + DRVr (on perd l’intérêt de la simplification, échecs sous DRVr)



Impact de la 
M184V

• Données relativement 
rassurantes même 
pour DTG/3TC, pourvu 
que la durée de 
suppression viro soit 
longue

• Shafran SD et al. HIV Med 2023
• Santoro MM et al. J Glob Antimicrob Resist 2022
• Micán R et al. AIDS 2022
• Armenia D et al. J Glob Antimicrob Resist 2022
• Sax PE et al. AIDS 2022



Clairance de la M184V

• Ultra deep sequencing dans l’ADN proviral

• Teyssou E et al. HIV Glasgow 2023



Evolution



Bonus: avant de switcher vers CAB+RPV, que vérifiez-
vous ?

A- l’historique thérapeutique du patient

B- son poids

C- le tropisme viral

D- le sous-type viral

E- le génotypage cumulé



Bonus: avant de switcher vers CAB+RPV, que vérifiez-
vous ?

A- l’historique thérapeutique du patient

B- son poids

C- le tropisme viral

D- le sous-type viral

E- le génotypage cumulé



Facteurs associés à l’échec des long acting

• Orkin C et al. HIV Glasgow 2022



Merci de votre attention
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