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Quels sont les béenefices attendus des ARV-LA ?

Diminution de la charge mentale en lien avec la prise de comprimes

Diminution de la stigmatisation (reelle et ressentie)
Amelioration de I'adhesion sur le court et long terme
Absence d’interactions sur la phase absorption

Faciliter les voyages et deplacements...
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L'importance d’'une approche « populationnelle »

ARV-LA pour les PVVIH ayant une charge virale indetectable sous
traitement bien tolere

Ameéliorer le « confort »

ARV-LA pour les PVVIH ayant une charge virale detectable sous
traitement

Répondre au challenge de I'adhésion au traitement
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Quelles sont les molécules/associations qui repondent
actuellement a la definition de longue durée d’action !

Cabotégravir/Rilpivirine tous
les deux mois en |IM

Lenacapavir tous les 6 mois SC e
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L’adhésion au traitement et |'efficacitée sont-elles meilleures si
on diminue le nombre de « prises ».

Once-daily Twice-daily Weight Association measure
Author [reference] Year niN n/N (%) with 95% CI
Benson [7) 2004 197/294 105/146 - 1384% [l -0.0491 (-0.1397 to 0.0415)
Boyle (8] 2008 164/205 72/95 - 10.90% i 0.0421 (-0.06 to 0.1442)
Eron [9) 2004 1419 1519 “ i 156% | -0.0526 (-0.3225 to 0.2172)
Galtant [10] 2006 194/244 1717243 — 19.37% [l 0.0914 (0.0148 to 0.1679)
Molina [12] 2007 66/115 40175 - 543% | 0.0406 (-0.104 to 0.1852)
Parient [13) 2007 26/27 2525 - 11.65% il -0.037 (-0.1357 to 0.0617)
Porthsmouth [14] 2005 20122 18/21 . 3.08% | 0.0519 (-0.14 to 0.2439)
Ruane [16) 2006 17118 16/18 - 352% | 0.0556 (-0.1241 to 0.2352)
Sosa [17) 2005 105/130 106/130 1256% [l -0.0077 (-0.1028 to 0.0874)
Gathe [18] 2008 145/310 128/296 .[ 18.10% [l 0.0353 (-0.0439 to 0.1145)
META-ANALYSS 948/1384 696/1068 # 100%  [NMWMEN ©.0215 (-0.0122 to 0.0552)

-0.2 -0.1 0 01 02 03

Mean difference in virologic suppression rate

- .
- >

Favors twice-daily  Favors once-daily
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Association Cabotegravir/Rilpivirine
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CAB/RPV LONGUE DUREE D’ACTION

PRINCIPALES ETUDES

Etude Phase / population Design / comparateur Schéma LA  Critére principal Résultat clé Points a retenir
FLAIR Phase 3 Randomisé, ouvert IM Q4W ARN VIH 250 (FDA) NI vs oral Induction obligatoire
Naifs — induction orale puis CAB/RPV LA Q4W vs poursuite S48 (NI) Suppression maintenue ISRs fréquentes
switch oral
LATTE-2 Phase 2b Randomisé IM Q4W/Q8W Suppression viro Taux élevés de suppression Essai dose/rythme
CV < seuil apres induction Q4W vs Q8W vs oral (controle) (548+) — base des phases 3 PK & acceptabilité
ATLAS Phase 3 Randomisé, ouvert IM Q4W ARN VIH =50 NI vs oral Switch chez traités
CV < seuil sous ART oral CAB/RPV LA Q4W vs poursuite S48 (NI) CVF rares ISRs principales
ART
ATLAS-2M Phase 3b Randomisé IM Q8WV vs ARN VIH =50 Q8W NI vs Q4W CVF rares
CV < seuil Q8W vs Q4W Q4w S48 (NI) Durabilité 296w Préférence Q8W
SOLAR Phase 3b Randomisé 2:1 IM Q8W ARN VIH 250 NI vs BIC/FTC/TAF Lead-in oral optionnel
CV < seuil sous BIC/FTC/TAF Switch Q8W vs poursuite S48 (NI) ISRs principales
RIC/ETC/TAFE
CARES Phase 3b Randomisé IM Q8w ARN VIH 250 NI vs oral Données sous-types / contexte
Afrique, CV < seuil Switch Q8W vs poursuite ART S48 (NI) Suppression >96% Logistique injections
LATITUDE  Phase 3 Stratégie 2 étapes IM Q4W Echec de régime / Supériorité LA Etude clé « adhésion »

Adhérence difficile

Aprés cv <200 : LA vs standard
oral

controle viro
S48

| risque d’échec

Implémentation + soutien




META ANALYSE

. Journal of
J Antimicrob Chemother 2025; 80: 624-632 Antimicrobial (’)""’
https:/doi.org/10.1093/jac/dkae480 Advance Access publication 8 January 2025 Chemotherapy

Safety and efficacy of long-acting cabotegravir/rilpivirine - 03
versus standard oral antiretroviral therapy: a systematic oo p=0.
review and meta-analysis 915%  91.45%
samuel Bungaran Partahi Saud Manalu (5 **, Andrea Perez Navarro?, Cassandra Fairhead (* and Andrew Hil ©* 90% 1
2 < ; il Coll London, UK; “Chorite
1 ol of Public Health, Imperial College Lopa?n, London, UK; ‘Sc:wo! of Medecj‘nc‘ Imperial Fclégeyifrgdo‘n, n:’Debavvmen: o .
ot s el e o0
+Corresponding author. E-moil somuel.manolu22@imperiol.ac.uk o 70%
§ 61%
v 0% f
£
A . ’ . : 50% +
RV-LA non —inférieur au comparateur oral 5
T 40% +
.« 7 . 7 . [o) )
Si échec : plus de résistance (57 versus 9%)
o 30% f
14
Tolérance :
) , 20% 1 p=0.74
e Reactions aux sites d’injection 10% |
2.3% 3.5%
0.0%
0% A - .
HIV RNA <50 copies/ml HIV RNA 250 copies/ml Treatment-emergent INSTI resistance
Figure 2. Summary of the efficacy of CAATTirst bars) versus sOT (second bars). INSTI, integrase strand transfer inhibitor. Treatment-emergent INSTI

resistance figures did not use total participants as the denominators but were limited to successfully genotyped participants.
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Facteurs predictifs de I’échec

Clinical Infectious Diseases

MAJOR ARTICLE

Expanded Multivariable Models to Assist Patient Selection
for Long-Acting Cabotegravir + Rilpivirine Treatment:
Clinical Utility of a Combination of Patient, Drug
Concentration, and Viral Factors Associated With

Virologic Failure
* parul Patsl Rebecca DeMoor” David Dorey, Yongwoi Wang.! Kelong Han,*

' 3 Dusi i
Chloe Orkin," Janathan M. Schapiro” Carlo F. Perno,” Daniel R. Kumﬂl:’mamy St Clai? Joseph W, Poli*Siman Vanveggel, Kat Vandermeulen

! ¥ Susan L. Ford,” Christine L Latham, o

Van Eygen,’ Herta Crauwels, ine i~ i Sin

:..D"nllld n-m::o 5 Harmony P. Garges,’ Andrew Zolopa,” William . Spreen,’ Jean van Wyk, " and Amy 6. e

. . abioiagy, Queen Mary Usiversity of London, London, Urited Kingder, "Nationa m;w:.ma E;'l!:;ni\’\ ::; !'[."ufl.x.u
- Wvision of ntectizus Dissases, Brigham and Women's Hosptl Harvard Medical Schol, B0

o [ Canada; "Janssen Ressarch & Davelopment,

SHARE Collaborative, Department of Immun

al
Bambino Gest Pediatric Hospital, Rome, ltaly Bsarsa, Balghamy "GSK, Ouham, Mex

Table 1. Baseline Factor Analyses of CVF® (Single- and All-Regimens Models)

Single-Regimen
Adjusted Incidence Rate Ratio (95% Cl) [P Value],
n=1363

All-Regimens
Adjusted Incidence Rate Ratio (95% ClI) [P Value],
n=1431"

Covariate

Full Model

Final Model

Full Model

Final Model

RPV RAMSs: yes/no
HIV-1 subtype A6/A1: yes/no
Baseline BMI: kg/m?

16.9 (3.74-76.1) [.0002]
245 (3.47-173) [.0013]
1.09 (0.994-1.19) [.0671]

21.7 (5.80-80.8) [<.0001]
12.9 (4.42-37.5) [<.0001]
1.09 (1.00-1.19) [.0447]

11.3 (4.83-26.5) [<.0001]
9.17 (0.984-85.3) [.0516]
1.09 (1.01-1.17) [.0205]

10.4 (3.88-27.9) [<.0001]
9.15 (3.79-22.1) [<.0001]
1.10 (1.02-1.18) [.0145]

North Caralina, USA; BGSK, Collegeville, Pernsylvania, USA "65K, Mississaugs,
Healthcars, Brentord, United Kingdom

* Lien facteur de risque/échec
« 0FR:0,4%
* | FR:2%
« 22FR:19,3%

o VT 4 o s s aol fnaaag d 4 o o on g aoasy d
Integrase L741:° yes/no 0.480 (0.068-3.40) [.4629] d 1.23 (0.117-12.9) [.8642] d
Sex at birth: female/male 0.796 (0.222-2.85) [.7254) d 0.827 (0.329-2.08) [.6858] d
Other NNRTI RAMSs: yes/no 1.87 (0.465-7.51) [.3787] d 2.65 (1.12-6.31) [.0273] 2.78 (1.15-6.76) [.0237]
CAB RAMs: yes/no 2.01 (0.115-35.0) [.6332] d 1.66 (0.28-9.79) [.5742) d

d d

Other INSTI RAMs: yes/no

0[.9998]

0.401 (0.022-7.28) [.5368]

Abbreviations: BMI, body mass index; CAB, cabotegravir; Cl, confidence interval; CVF, confirmed virologic failure; IAS-USA, International Antiviral Society-USA; INSTI, integrase strand transfer
inhibitor; LA, long-acting; NNRTI, nonnucleoside reverse transcriptase inhibitor; Q4W, every 4 weeks; Q8W, every 8 weeks; RAM, resistance-associated mutation; RPV, rilpivirine.

Bolded values represent statistically significant predictors (P < .05).
*Through week 124 for FLAIR, week 96 for ATLAS, and week 152 for ATLAS-2M.
PParticipants who received both Q4W and Q8W CAB + RPV LA were included twice in the model, once for each regimen. A total of 1600 complete records was included.
°L741 (including L74/L/I, but not any L741 mixtures containing M).
9Covariates eliminated from the selected models. RAMs were determined per 2019 IAS-USA guidelines [25].
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Essai CARES

Outcome Long-acting therapy (n=255) Oraltherapy(n=257) Difference (95% Cl)*, Noninferiority margin (%)
percentage points

Primary outcome

HIV-1 viral load level, no. (%)

<50 copiesml™ 247 (97%) 250 (97%) -0.4(-31t02.0) ~10%
nature medicine 250 copiesml™ 4(2%) 2 (1%) 0.8 (-07 10 3.2) -
Aricle L e onn No virological data® 4(2%) 5(2%) - -
Cabotegravirandrilpivirinefortreatment R

of HIV infectionin Africa: week 96 results

HIV-1 viral load level, no. (%)

from the phase 3brandomized, open-label,

nOI‘]il‘lferiO rity CARES trial <50 copies ml™ (additional adjustment)? 97% 97% -0.4(-3.4t0 2.5) -
/ <50 copiesml™ (per protocol) 220/224 (98%) 214/215 (>99%) -1.3(-4.2t0-0.1) -
<50 copiesml™ (complete case) 247{251(98%) 250/252 (99%) -0.8(-3.3t00.7) -
Secondary and other efficacy outcomes
HIV-1 viral load <200 copiesml™, no. (%) 249 (98%) 251(98%) -0.01(-2.4t02.4) -
Confirmed virological failure, no. (%)** 4(2%) 0 16(0.4t04.2) 4%
Confirmed virological failure (per protocol), no. (%) 4(2%) 0 1.6(0.4t04.2) -
Confirmed virological failure with 21 major acquired 3(1%) 0 - -

resistance mutation, no. (%)

CD4’ cell count change from baseline, cellsmm™=" -7+213 18+228 -25(-64t013) -

22:03 o
Cissy Kityo et al Nature medicine Janvier 2026



CAB/RPYV en situation peu favorable
ACTG A5359 LATITUDE

|
ORIGINAL ARTICLE \h

Regimen Failure

Participants Difference, -18.4 percentage points,
(98.4% CI, -32.4 to -4.3); P=0.002

Cabotegravir plus Rilpivirine for Persons
with HIV and Adherence Challenges _
+ 306 adults in step 2

A.l. Rana,' L. Zheng? ). Castillo-Mancilla,** Y. Bao,? S. Sieczkarski,* K.M. Brooks,* « Median age, 42 years

E. Lake,¢ C. Fichtenbaum,” S.L. Heath," P.F. Belaunzaran-Zamudio,* ) : )
J 8 L Fox* T. Morton® M. Stirratt,® J.Z. Li, O E.P. Acosta,’ C. Venuto,™ « Men: 73%; Women: 27%

25, Shoptaw,” D. Wohl,** M. Green,* C. Beijer, - K Fer.bas,'; 1
C. Jennings,” K. Shin *R. Collahua,® M. l?orosh.‘ P. 'Wannamake(.i?\,?/,Am:,‘;?.i
K. Smith,? W. Spreen,’ K. Vandermeulen,” R. Van Sohngen-R]x’s’t:SbE L Team;
K.T. Tashima,® and R/J. Landovitz, 3 for the ACTG A5359 LA i

K. Klingman,
O. Galdarraga,’

Cumulative Incidence (%)

Premiere étape : renforcement du
suivi, aide financiére et sociale (451
patients)

I

Cabotegravir-Rilpivirine Standard Care

Cabotegravir-Rilpivirine Standard Care
Seconde étape : en cas de CV< seuil, Adverse Events in srste:fl_ea ding
ven in
randomisation poursuite traitement Any Event to Discontinuation
5 100 -
oral vers CAB/RPV IM (306 patients) g
8 gnd
Y
Critére de jugement : CV > 200 ou 5 6o
arrét de traitement a S48 s =
% 404 30
g 20-
E : 1
N=152 N=154 Cabotegravir- Standard Cabotegravir- Standard
Rilpivirine Care Rilpivirine Care

22:03 Q
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ESSAIS IMPALA = LATITUDE EN AFRIQUE

Efficacy and Safety of Long-acting Injectable Cabotegravir
and Rilpivirine in Improving HIV-1 Control in sub-Saharan
Africa: Protocol for a Phase 3b Open-Label Randomized

Controlled Trial (IMPALA)

[version 1; peer review: 1 approved]

Victoria Babirye Tumusiime 7, Eugene Ruzagira'?, Claire Norcross '3, 1
Ingrid Eshun-Wilsonova?, Jonathan Kitonsa'?, Ubaldo Mushabe Bahemul;ay,
Daniel Grint 2, Geofrey Kimbugwe', Ayoub Kakande', Dawdgs Lawrence®7,
Fridah Mwendia "8, Rodica Van Solingen?, Veerle Van Eygen,

Fafa Addo Boateng'?, Fiona Cresswell 1:35, IMPALA study team

=
SCREENING, N=756 g ¢ N=270
PLHIV with history of SCREENING Eo
suboptimal HIV control PHASE ',_—,,‘ E CAB LA + RPV LA
5T 600 mg / 900mg
1. Documented detectable HIV-1 VL Virologically g IM Q2M
>1000 ¢/ml in the prior 2 years suppressed (HIV-1
despite being on oral ART for >3 VL <200 ¢/ml) for >3
months -
2. History of LTFU (>4 weeks elapsed mo::l:s;t ﬂ;: o N=270
since a scheduled clinic s
appointment / refill in prior 2 years)
3. Unlinked to HIV care despite >3 2NRTI + DTG 2NRTI + DTG
months elapsing since HIV diagnosi: T §
-4 months -2 weeks day 1 12 months

Anyone on NNRTI will be required to switch 1
to DTG prior to / during screening :
Must have been on DTG for >1 month prior Confirm
to randomization VL <200
Confirmation of total duration of virological
suppression >3 months prior to

Storage of plasma and
randomization

PBMCs @ randomization

Randomization 1:1

2

Primary endpoint — HIV VL<50
Secondary endpoints: engagement in care, VL
>200, virological failure, immunological activity,
drug resistance, safety, acceptability, cost-
effectiveness

|
24 months

5

Termination

Fin de I‘étude : mars 2026
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Les suivis long-terme

JIAS

IERHANIAL IS SODETY

RESEARCH ARTICLE

Comparable real-world effectiveness between switches to
cabotegravir + rilpivirine long-acting or modern daily oral
regimens in the United States: an OPERA cohort study

= 5, Fusco*$, Laurence Brunet”, Quateks Cochran®, Brooke Levis',
Ri Hsul?, Mich: ension”, Jennifer S. FL co*t, L ce Brunet®, Quat

icky K. Hsu"?, Mic ael G. Sension®, Jennif L Qua k, “ \‘BE =
(‘.th"ﬂlfr‘l ridhar®, Vani Vannappaga & Jean Van Wyk”, Michzel B Wohlfeiler® and Gregory P. Fusc
ayathri Sridh I : : i P

o 130 Pt S Sl 20T RS NG THL U J Table 3. Virologic outcomes among those with follow-up viral load

<ponding authar:

CAB+RPV LA Oral ART
N = 1293 N = 2523
COhorte OPERA Number of VLs available over 3.0 (2.0, 4.0) 30 (20, 5.0)
follow-up, median (IQR)
Comparaison switch PO versus Last viral load < 200 copies/ml, n (%) 1281 (99) 2431 (96)
CAB/RPV aux USA avec Cv < 50 copies/ml, n (%) 1229 (95) 2298 (91)
5 ’ CVF n (%) 1.51,(1) 44 (2)
IndeteCtabIe au Changement Unadjusted odds ratio (95% Cl)? 0.66 (0.35, 1.00) Reference
err” ’ 5 . 7 Adjusted odds ratio (95% Cl)2° 0.64 (0.40, 1.02) Reference
Pas de dlfference d efﬁcaCIte ARV_ Abbreviations: ART, antiretroviral therapy; CAB+RPV LA, cabotegravir + rilpivirine long-acting; Cl, confidence interval; CVF, confirmed virologic
LA/ARV-PO failure; ml, millilitre; n, number.
2Excluding 148 individuals missing race or baseline CD4 cell count.
CD4 bas ‘un Peu PIUS d’échec bAdjusted for age (linear and quadratic terms), female sex, Black race, injection drug use, history of AIDS-defining events, CD4 cell count (linear

and quadratic terms), presence of comorbidities and core class in prior regimen.
pour ARV-LA

Deux échecs « inexpliqués »

22:03 a



Comparaison des PVVIH ayant debute CAB + RPV LA
avec une CV < ou > 50 ¢/ml dans la cohorte OPERA

Analyse sur linitiation de CAB + RPV LA entre janvier 202| et décembre 2024

Caractéristiques a l'initiation

CV <50 c/ml CV >50c/ml
(n =4 587) (n =582)

Age, ans, médiane (IQR)

Femme

Race noire
Affection mentale
Usage de drogues
IMC > 30 kg/m?

Ancienneté diagnostic
VIH, ans, médiane (IQR)

Ancienneté traitement
ARV, ans, médiane (IQR)

CD4/mm3, médiane (IQR)
CV ¢/ml, médiane (IQR)
CV > 1000 c/ml

Levis B, CROI 2026, Abs. 527

38 (32 - 50)

15 %
43 %
39 %
20%
30 %

6(2-12)

3(1-7)

707 (528 - 913)
19 (19 - 20)

40 (32 - 51)
26 %
54 %
47 %
28 %
29 %

8(2-16)

4(1-8)

549 (342 - 781)
120 (60 - 2 040)
27 %

Devenir apres initiation

CV<50c/ml
(n=4196)
Durée sous CAB + RPV, mois (IQR) 16 (9 - 26)
Encore sous CAB + RPV 78 %

a la fin de la période d’analyse
4 000 (95 %)
Derniére CV < 50 ¢/ml 95 %

> 1 CV apres initiation, n (%)

CV < 50 ¢/ml sur tout le suivi 81 %
Suppression virologique obtenue -

Echec virologique confirmé*, n (%) 43 (1 %)

* 2 CV consécutives > 200 ¢/ml ou arrét
CAB + RPV apreés une seule CV > 200 ¢/ml

22:03

CV >50c/ml
(n =529)

15 (8 - 26)
73 %

502 (95 %)
79 %
87 %

7 (2 %)




Switch précoce vers CAB + RPV apres initiation par DTG/3TC
Essai VOLITION (1)

* Etude internationale (Amérique du Nord, Amérique du Sud, Europe) de phase 3b, en ouvert, non randomisée

Phase de Screening Phase initiale

(Critéres d’inclusion )
* PVVIH adultes naifs d’ARV
- CV'> 1000 ¢/ml CUCTELISN 54516 :
- Tous CD4 (n=171) choix du
* Pas de mutation majeure CCINEEELUS CAB + RPV LA g2m (n =
de résistance connue

* Pas de co-infection VHB | \
* Pas de co-infection VHC JO S4-16
\ nécessitant un traitement /

Phase de Maintenance

DTG/3TC

M11/M12

Analyse
intermédiaire

* Jour de la décision du participant : choix de poursuivre DTG/3TC ou de switcher pour
CAB + RPV LA apres obtention d’une CV < 50 ¢/ml (n’importe quand entre S4 et S16)

Analyse intermédiaire : efficacité de DTG/3TC durant la phase de suppression (Cordova E, IAS 2025, Abs. WEPEB033)
97,7 % (167/171) des participants atteignent la suppression virologique (CV < 50 c/ml) dans les 4-16 semaines de la phase initiale

Délai médian de suppression : 4,| semaines (dépendant de la CV initiale, mais pas des CD4 initiaux)

Rolle C-P, CROI 2026, Abs. 525 22:03 °




Passage precoce vers CAB + RPV apres initiation par DTG/3TC
Résultats a M1 | : Essai VOLITION (2)

Résultat virologique a M11 pour les 129 participants
ayant changé pour CAB + RPV LA

ITT modifié (Snapshot, n = 129) Observé, n = 119
(%) (%) 95 %
100 - 88 % 100 (n=113)

(n=113)

80 1 80

60 1 60

401 40

20 5% 8% 20 5%
(n=6) (n = 10) (n=6)
0 0
CV<50c/ml CV >50c/ml Pas de donnée CV<50c/ml CV >50c/ml
virologique

4 echecs virologiques (2 CV > 200 c¢/ml apres suppression CV < 50 c¢/ml)
3/4 non confirmés apres retest et nont pas eu d’émergence de mutations de résistance

| participant avec echec virologique confirmeé et émergence de reésistance

22:03 a

Rolle C-P, CROI 2026, Abs. 525



CAB + RPV LA chez adolescents : Essai IMPAACT 2017

IMPAACT 2017 (MOCHA) : essai phase /2 non comparatif
|8 sites cliniques dans 5 pays

|44 adolescents (12 a < I8 ans) avec suppression virologique sous traitement oral

Age médian |5 ans, IMC meédian 19.5,51% de filles

s
IMPAACT

* Efficacité
— 94,4 % de maintien de la suppression virologique
— 11 blips (dont 2 avec CV > 200 c/ml), pas d’échec virologique confirmé a S96 (
* Tolérance
— 2 El de grade 3 (abces), un El de grade 4 (réaction anaphylactique résolutive mais conduisant a I’arrét)
— Réactions au site d’injection : 37 % des participants, 92 % de grade 1 et durant < 7 jours
22:03 0

Gaur A, CROI 2026, Abs. 155



Avenir...

CAB/RPV chez les > 60 ans (Espagne, en cours de recrutement)

CAB/RPYV, debut avec CV detectable (USA, en cours de recrutement)

CAB/RPV chez les enfants de 2-12 ans

(VIHINJECT) Diminution de la douleur avec casque de realité virtuelle (France Ouest)
CAB/RPV en cas de sous-type A6 (Pologne, rétrospectif)

CAB/RPV delivre a domicile chez les ex-perdus de vue (USA)

CAB/RPV tous les 4 mois (CUATRO)

22:03 G



ARV-LA a base de lénacapavir




ARV-LA par voie orale
Bitherapie islatravir 2mg/lénacapavir 300 mg hebdomadaire

Essai de phase 2, en ouvert, chez des 97 PVVIH en succes virologique

Succes = 94,2%

Phase randomisée Phase d’extension

e N
PVVIH | | |
. C/F/TAF :
gz;uissoacu/zI)?gsSZEIse/m/aines ISL 2 mg + LEN 300 mg oral po hebdomadaire (qs) Switch
_ immédiat
. Pas d'antécédent d'échec (dose de charge LEN 600 mg J1 +J2) (n=52)
virologique
¢ CD4 >350/mm3 3 ISL 2 mg + LEN 300 mg po gs Switch
* Lymphocytes > 900/mm (dose de charge LEN 600 mg J1 +J2) (n = 45) EHi{8
* Pas d’infection VHB .
I I I . . . [
_ Y,
o 24 548 Visites toutes les 12 semaines 596
Critere principal Succes = 92,3%

* Les caractéristiques initiales dans les 2 groupes étaient similaires : age médian : 40 ans, femmes : 19 %,
IMC médian : 27 kg/m?, moyenne CD4 : 772/mm?3, moyenne lymphocytes totaux : 1 970/mm?3
22:03 °

Colson A, CROI 2026, Abs. 516



ARV-LA par voie orale
Bitherapie islatravir 2mg/lenacapavir 300 mg hebdomadaire

Résultats virologiques a S96

Switch immédiat (96 sem. sous ISL + LEN)  Switch différé (48 sem. sous ISL + LEN)

% e Efficacité
e 88,5 e 100% CV < 50 ¢/ml a S96 ou au
- moment de I'arrét, et donc aucune
émergence de résistance)
60 -
40 7 * Adhésion au TTT (comptage cps)
* 99,3 % dans le groupe switch immédiat
20 7 11,5 ° 98,6 % dans le groupe switch différé
0 ] 0 22

CV>50c/ml CV<50c/ml Pasdedonnées CV>50c/ml CV<50c/ml Pasde données
n= 0/52 46/52 6*/52 0/45 44/45 1/45

Tolérance
* Absence d’évolution cliniguement significative des lymphocytes totaux et des CD4 sur 108 semaines
* Aucun arrét pour une baisse des lymphocytes totaux ou/et des CD4

Colson A, CROI 2026, Abs. 516 22:03 a




Lenacapavir et bNAb semestriel
Teropavimab (TAB) et le zinlirvimab (ZAB)

Schéma de I’'étude

526 S52

| | .

" Principaux critéres
d’inclusion
» Age 18-65 ans
« CV <50 copies/mL =12
months
* Soustraitement ARV oral
stable (= 2 classes) depuis =
12 months
« Taux de CD4+ = 200
cellules/uL
* VHB négatif
+ Sensibilité élevée aux 2
. bNADbs (ICqq = 2 pg/mL)

Ogbuagu O. et al. CROI et EACS 2025

(phase d'extension)

LEN, TAB, et ZAB tous les 6 mois

Poursuite du traitement ARV oral
A A
Critére principal Critére
secondaire
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Lenacapavir et bNAb (ZAB et TAB) semestriel

Tres bons resultats
CV< 50
96,2% dans le groupe LTZ
96,3% dans le groupe traitement standard a $26 (CROI), 89%/93% a S52 (EACS®

Un seul eéchec dans le groupe LEN/bNADbs Participant avec échec virologique

Avec résistance LEN et Zab 1000000 N 00

o g 100000 4% réA-i':nvrz;ﬂt -§
Re-supression sous B/F/TAF - Wl i SRS yam, ]
'gté 1000 v e 10 gi

5;: 100 e gu-’:

e 0y S g

1 . _ -

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
Semaines d’étude

—— CV participant = Participant [LEN] —— Moyenne (ICgs) [LEN]
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Le pipeline
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Le pipeline

VH-499

Inhibiteur de capside
Bonne efficacité intrinseque (-2,2 log,, a J10)

Formulation tous les 6 mois, début phase 2b (CYNERGY)
VH-184

INI nouvelle génération
Profil de résistance un peu meilleur que BIC
Bonne efficacité intrinseque (-2,31 log,, a J10)

Formulation SC tous les 6 mois, début phase 2b (INNOVATE)
GS-3242

INI nouvelle génération, profil de résistance proche du BIC

10517

10T
10?1

1011,

[leipir

104 I"": i

=400 mg
== 800 mg
== 1200 mg
== 2400 mg

Conc cible 957 ng/ml

Bonne efficacité intrinseque (-2,4 log,, a J10 apres un cp 2 900 mg a ]| et J2)

Formulation IM/SC = 4 mois




ai dit que je ne parlerai pas de ’APRETUDE™ ..

9.0

Principe de la PrEP VIH

A qui s'adresse la PrEP injectable par cabotégravir (APRETUDE®)?
Populations prioritaires
Contre-indications médicales 3 la prescription de cabotégravir (APRETUDE®)
Tolérance de la PrEP par cabotégravir (APRETUDE®)
Interactions

Situations particulidres
Mineur-es
Personnes enceintes et allaitantes
Personnes non immunisées contre le VHB ou vivant avec le VHB
Qui peut prescrire la PrEP par cabotégravir (APRETUDE®)?
Les prescripteur-rices
Risque de résistance 4 la classe des inhibiteurs d'intégrase en cas d'acquisition d'une infection par le VIH
survenant sous PrEP par cabotégravir (APRETUDE®)
Aide 3 la prescription de la PrEP par cabotégravir (APRETUDE®)
Comment prescrire la PrEP par cabotégravir (APRETUDE®)?
Délai pour étre efficacement protégé d'une infection VIH 4 Finitiation de la PrEP par cabotégravir
Schéma de prescription de la PrEP par cabotégravir
Sans phase d'initiation par vole orale
Avec phase d'initiation par voie orale
Que faire en cas de retard dans le calendrier des injections de cabotégravir (APRETUDE®) ?
Que faire en cas d’omission de la 2éme injection (3 54 +/- 7))?

NNOVLL®VLLEWWN

Que faire en cas d'omission de la 3éme injection (4 S8 +/- 7)) ou des suivantes (toutes les 8 semaines +/- 7j)?13

Que faire en cas de retard de plus de 7 jours des injections selon le calendrier prévisionnel en 'absence de

relais oral pris dans les temps?
Modalités d'arrét et de reprise de la PrEP par cabotégravir
Quel bilan biologique prescrire pour I'initiation et le suivi sous PrEP par cabotégravir ?
Bilan biologique initial
Bilan biologique de suivi
Tableau récapitulatif
n cas de sérologie VIH et/ou ARN VIH positives?

Modeéles d'ordonnances
Ordonnance de cabotégravir IM pour les IDE
Ordonnance d'initiation de cabotégravir sans phase orale pour les médecins
Ordonnance d'initiation de cabotégravir avec phase orale pour les médecins
Ordonnance d'entretien de cabotégravir IM pour les médecins
Ordonnance de dépannage en cas de relais par cabotégravir oral nécessaire
Ordonnance de bilan biologique a l'initiation de la PrEP pour les médecins
Ordonnance de bilan biologique de suivi sous PrEP par cabotégravir pour les médecins
Précisions pour les mineur-es
Logigramme : conduite 3 tenir si une injection de cabotégravir n'a pas été réalisée selon le calendrier
prévisionnel avec ou sans relai par la PrEP orale
Références
Participants

Gestionnaire Cabotégravir (APRETUDE®)

Outil d'aide a la gestion du cabotégravir injectable pour la prophylaxie pré-exposition (PrEP) au VIH
Proposé par la Société Francaise de Lutte contre le Sida (SFLS)

Outil d'aide & Ia décision clinique - Version 17.0 (Mars 2026)
Ne remplace pas le jugement clinique du prescripteur.

Générateur de calendrier @ Arbre décisionnel omission

7 Générateur de Calendrier d'Injections

Protocole initial & Mise a jour du calendrier

Créez un calendrier personnalisé pour le suivi des injections de cabotégravir.

Nom du patient (optionnel) :

[Ex: Patient XYZ

Date de la 1ére injection (Mois 0) :

jj /mm/ aaaa (]

Nombre d'injections d'entretien a afficher :

6 injections (1an)

le calendrier < Télécharger en PDF ‘ 2 Réinitialiser ‘

e — |
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Pub

lllustration : Denver en 1898, cela a un peu changé depuis...- William Henry Jackson

CROI 2026 - 22 au 25 février - Denver
Les chroniques du CoReSS-Bretagne

Les chroniques 100% indépendantes avec de vrais morceaux d'argent public dedans !

Nous revoila aux USA pour l'incontournable congrés nord-américain autour du VIH et de quelques virus émergents (SARS-CoV2 et Mpox).
Plus de 1500 communications ont été soumises au congrés et prés des 2/3 (1028) ont été retenues... il doit y avoir une part d'autocensure
dans les soumissions, car un taux d'acceptation de prés de 60% est tout de méme assez exceptionnel dans les grands congrés mondiaux.
Par contre, la bataille pour étre en communication orale est rude, compte tenu de la structuration du congrés : chacun des 3 jours du
congres, il n'y a que 4 sessions matinales paralléles de 120 minutes, avec 8-9 communications orales seulement : 90% des
communications se font donc sous forme de poster affiché !

La question pour beaucoup de participants étrangers est de savoir comment la recherche et la santé US "émergent" des attaques actuelles
organisées par |'administration Trump. D'autant plus curieux de voir comment les scientifiques américains réagissaient a ce vaste plan de
désintégration de la recherche en santé que I'an dernier, nous avions trouvé une CROI en pleine sidération : alors que I'on était en plein
"stop-down" des activités de coopération internationale et que le ministre de la santé R. Kennedy commencait a attaquer sérieusement les
piliers de I'épidémio et de la vaccinologie américaine, la manifestation de protestation organisée par les activistes n'avait réuni qu'une
poignée de protestataires (dont quelques congressistes frangais curieux...).
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Merci !
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