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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 O, 48 ans

• Patient vu au stade de « primo-infection » en 06/2018
• Sérologie négative 3 mois avant

• Antécédents
• Multiples IST préalables (gono, Chlamydia, syphilis)

• Syndrome dépressif

• Polyaddictions (alcool (2l de vin + 50cl de vodka), tabac, cannabis)

• TTT
• Valium, Deroxat, Imovane, Tercian, B1B6

• Cadre de santé, HSH, célibataire

→ Introduction le jour même de TDF/FTC + DTG



Bilan initial

• CV 4 700 000 copies/ml

• CD4 760/mm3

• HLA B57*01 négatif



Tout commence pas trop mal

• PEC addictologique en parallèle mais avec un succès mitigé
• Poursuite OH

• Multiples IST



Mais



De quoi s’agit-il?

A – d’un échec virologique précoce

B – d’une « low level viremia »

C – d’un rebond virologique

D – d’un blip

E – on ne sait pas



Définitions



De quoi s’agit-il?

A – d’un échec virologique précoce

B – d’une « low level viremia »

C – d’un rebond virologique

D – d’un blip

E – On ne sait pas



Que faites-vous ? 

A – je reconvoque le patient

B – je fais un bilan d’IST 

C – je contrôle la charge virale dans un délai de moins d’un mois

D – je fais un génotypage du VIH-1

E – je fais un dosage médicamenteux
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Je reconvoque le patient

• Que lui demandez-vous?



Vous
• Evaluez l’observance et la tolérance du traitement ARV

• Vérifiez la bonne compréhension de la prise des traitements
• Horaire

• Nombre de comprimés

• Prise pendant / en dehors des repas (rilpivirine)

• Vérifiez l’absence d’interaction
• Ex : Cations divalents pour les INI

• Ex : Anti-acides pour la rilpivirine

• Ex : Kaolin

• … 

• Vérifiez l’absence de situation compromettant l’absorption digestive
• N/V, diarrhées

• Recherchez des situations à risque de blip
• Épisodes infectieux intercurrents, vaccinations, IST…





Pas que les médicaments



Ce qui a été fait

• Facteurs identifiés
• Syphilis

• Rectite

• Observance semblant bonne

• Dosages non faits (discutable)

• Géno non fait car faible CV et attente du contrôle

• Surveillance rapprochée.





Ce qui a été fait

• Patient qui se certifie observant

• Pas d’interactions médicamenteuses retrouvées

• Dosage et géno non fait

• Charge virale rapprochée

• Modif ttt ARV
• TAF/FTC/BIC pour STR et dans l’hypothèse de la prévention de toxicité du TDF

• Fréquentes explications pour des « blips » à répétition:
• Vaccination, IST, viroses …





Doit-on laisser une situation de low-level viremia?

• Oui

• Non



Doit-on laisser une situation de low-level viremia?

• Oui

• Non



Low-level
viremia

• Chun HM et al. Lancet Global Health 2022 https://doi.org/10.1016/S2214-109X(22)00413-2

https://doi.org/10.1016/S2214-109X(22)00413-2


• CAT? (parallèlement IST, arrêt alcool mais remplacé par GHB, cathinones)



Dosages



Que faites vous?

A – Switch vers TAF/FTC/BIC + DTG 

B – switch vers ABC/3TC/DTG

C – switch vers ABC/3TC + DRVr

D – switch vers TDF/3TC/DOR 

E – maintien du traitement en l’état

F – switch vers long-acting CAB+RPV

G – intensification vers TAF/FTC/BIC + DOR

H – passage en bithérapie 3TC/DTG



Que faites vous?

A – Switch vers TAF/FTC/BIC + DTG (semble possible)

B – switch vers ABC/3TC/DTG

C – switch vers ABC/3TC + DRVr (problème des interactions 
médicamenteuses avec le chemsex)

D – switch vers TDF/3TC/DOR (barrière virologique)

E – maintien du traitement en l’état

F – switch vers long-acting CAB+RPV

G – intensification vers TAF/FTC/BIC + DOR (dosage suboptimal de BIC)

H – passage en bithérapie 3TC/DTG 



Après switch vers ABC/3TC/DTG



Dosages médicamenteux

• Geno: échec d’amplification 

• A nouveau pas d’interactions 
y compris en automédication



Dosages médicamenteux

• DTG: sous la cible à 0,257 mg/l

• A nouveau pas d’interactions y 
compris en automédication

• Geno: échec d’amplification 

• Décision de double dose de 
DTG → ABC/3TC/DTG + DTG

→Obtention de concentrations 
satisfaisantes



CAT ?



Ce qui a été fait

• Geno sur ADN: Echec d’amplification

• Ponction lombaire 
• CV 28 copies/ml

• Dosages ARV semblant suffisants dans le LCR (4h40 après la prise)
• Dans le LCR : dolutégravir = 25 ng/ml, abacavir = 367 ng/ml, lamivudine = 63 ng/ml

• Switch vers ABC/3TC + DRVr





Pourquoi la PL ?



Evolution



Pistes d’exploration

• Emergence de mutations dans le gène de l’enveloppe et de la 
nucléocapside lors de passages au long cours sous pression de DTG

• Favorise les infections de cellule à cellule. Impact clinique à démontrer

• Hikichi Y et al. Mutations outside integrase lead to high-level resistance to dolutegravir. Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections, 
Seattle, abstract 161, 2023.
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Merci de votre attention
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