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Liens d’intérêts

• Trésorier de l’AFRRI (Association pour la Formation et la Recherche en Réanimation 

et Infectiologie, qui reçoit des financements de l’industrie pharmaceutique pour ses 

actions de formation

• Intervention AEI, agence de communication médicale (post-CROI)
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Quels sont les bénéfices attendus des ARV-LA ?

• Diminution de la charge mentale en lien avec la prise de comprimés

• Diminution de la stigmatisation (réelle et ressentie)

• Amélioration de l’adhésion sur le court et long terme

• Absence d’interactions sur la phase absorption

• Faciliter les voyages et déplacements…
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L’importance d’une approche « populationnelle »

• ARV-LA pour les PVVIH ayant une charge virale indétectable sous 

traitement bien toléré

• Améliorer le « confort »

• ARV-LA pour les PVVIH ayant une charge virale détectable sous 

traitement

• Répondre au challenge de l’adhésion au traitement

• ARV-LA en prévention
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Quelles sont les molécules/associations qui répondent 
actuellement à la définition de longue durée d’action ?

•Cabotégravir/Rilpivirine tous 

les deux mois en IM

• Lénacapavir tous les 6 mois SC 

• Ibalizumab tous les 15 jours
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L’adhésion au traitement et l’efficacité sont -elles meilleures si 
on diminue le nombre de « prises ».
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Parienti JJ el al. 2009



Association Cabotégravir/Rilpivirine

7



CAB/RPV LONGUE DURÉE D’ACTION
PRINCIPALES ÉTUDES

Étude Phase / population Design / comparateur Schéma LA Critère principal Résultat clé Points à retenir

FLAIR Phase 3

Naïfs → induction orale puis 

switch

Randomisé, ouvert

CAB/RPV LA Q4W vs poursuite

oral

IM Q4W ARN VIH ≥50 (FDA)

S48 (NI)

NI vs oral

Suppression maintenue

Induction obligatoire

ISRs fréquentes

LATTE-2 Phase 2b

CV < seuil après induction

Randomisé

Q4W vs Q8W vs oral (contrôle)

IM Q4W/Q8W Suppression viro

(S48+)

Taux élevés de suppression

→ base des phases 3

Essai dose/rythme

PK & acceptabilité

ATLAS Phase 3

CV < seuil sous ART oral

Randomisé, ouvert

CAB/RPV LA Q4W vs poursuite 

ART

IM Q4W ARN VIH ≥50

S48 (NI)

NI vs oral

CVF rares

Switch chez traités

ISRs principales

ATLAS-2M Phase 3b

CV < seuil 

Randomisé

Q8W vs Q4W

IM Q8W vs 

Q4W

ARN VIH ≥50

S48 (NI)

Q8W NI vs Q4W

Durabilité ≥96w

CVF rares

Préférence Q8W

SOLAR Phase 3b

CV < seuil sous BIC/FTC/TAF

Randomisé 2:1

Switch Q8W vs poursuite 

BIC/FTC/TAF

IM Q8W ARN VIH ≥50

S48 (NI)

NI vs BIC/FTC/TAF Lead-in oral optionnel

ISRs principales

CARES Phase 3b

Afrique, CV < seuil 

Randomisé

Switch Q8W vs poursuite ART

IM Q8W ARN VIH ≥50

S48 (NI)

NI vs oral

Suppression >96%

Données sous-types / contexte

Logistique injections

LATITUDE Phase 3

Adhérence difficile

Stratégie 2 étapes

Après cv <200 : LA vs standard 

oral

IM Q4W Échec de régime / 

contrôle viro

S48

Supériorité LA

↓ risque d’échec

Étude clé « adhésion »

Implémentation + soutien



MÉTA ANALYSE
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• ARV-LA non –inférieur au comparateur oral

• Si échec : plus de résistance (57 versus 9%)

• Tolérance

• Réactions aux sites d’injection



Facteurs prédictifs de l’échec
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• Lien facteur de risque/échec

• 0 FR : 0,4%

• 1 FR: 2%

• ≥ 2 FR : 19,3%



Essai CARES

• Afrique

• 512 PVVIH

•CV est bien contrôlée sous trithérapie,  

sans ATCD d’échec.

• Randomisés 1/1

• Poursuite traitement oral

• Versus switch CAB/RPV / 2 mois
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Cissy Kityo et al Nature medicine Janvier 2026



CAB/RPV en situation peu favorable
ACTG A5359 LATITUDE

• Première étape : renforcement du 

suivi, aide financière et sociale (451 

patients)

• Seconde étape : en cas de CV< seuil, 

randomisation poursuite traitement 

oral vers CAB/RPV IM (306 patients)

• Critère de jugement : CV > 200 ou 

arrêt de traitement à S48
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Rana et al. NEJM Février 2026



ESSAIS IMPALA = LATITUDE EN AFRIQUE
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Fin de l‘étude : mars 2026



Les suivis long-terme

• Cohorte OPERA

• Comparaison switch  po versus 
CAB/RPV aux USA avec CV 
indétectable au changement

• Pas de différence d’efficacité ARV-
LA/ARV-po

• CD4 bas : un peu plus d’échec 
pour ARV-LA

• Deux échecs « inexpliqués »
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Comparaison des PVVIH ayant débuté CAB + RPV LA 
avec une CV < ou > 50 c/ml dans la cohorte OPERA 

• Analyse sur l’initiation de CAB + RPV LA entre janvier 2021 et décembre 2024

CV < 50 c/ml
(n = 4 196)

CV > 50 c/ml
(n = 529)

Durée sous CAB + RPV, mois (IQR) 16 (9 - 26) 15 (8 - 26)

Encore sous CAB + RPV 
à la fin de la période d’analyse

78 % 73 %

> 1 CV après initiation, n  (%) 4 000 (95 %) 502 (95 %)

Dernière CV < 50 c/ml 95 % 79 %

CV < 50 c/ml sur tout le suivi 81 % -

Suppression virologique obtenue - 87 %

Echec virologique confirmé*, n (%) 43 (1 %) 7 (2 %)

Devenir après initiation

Levis B, CROI 2026, Abs. 527

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

CV > 50 c/ml
(n = 582)

Age, ans, médiane (IQR) 38 (32 - 50) 40 (32 - 51)

Femme 15 % 26 %

Race noire 43 % 54 %

Affection mentale 39 % 47 %

Usage de drogues 20 % 28 %

IMC > 30 kg/m2 30 % 29 %

Ancienneté diagnostic 
VIH, ans, médiane (IQR)

6 (2 - 12) 8 (2 - 16)

Ancienneté traitement 
ARV, ans, médiane (IQR)

3 (1 - 7) 4 (1 - 8)

CD4/mm3, médiane (IQR) 707 (528 - 913) 549 (342 - 781)

CV c/ml, médiane (IQR) 19 (19 - 20) 120 (60 - 2 040)

CV > 1 000 c/ml - 27 %

Caractéristiques à l’initiation

* 2 CV consécutives > 200 c/ml ou arrêt 
CAB + RPV après une seule CV > 200 c/ml

84
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Switch précoce vers CAB + RPV après initiation par DTG/3TC
Essai VOLITION (1)

Rolle C-P, CROI 2026, Abs. 525

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

DTG/3TC

CAB + RPV LA q2m (n = 129)

Critères d’inclusion
• PVVIH adultes naïfs d’ARV
• CV > 1 000 c/ml
• Tous CD4
• Pas de mutation majeure 

de résistance connue
• Pas de co-infection VHB
• Pas de co-infection VHC 

nécessitant un traitement

DTG/3TC 
(n = 171)

S4-S16 : 
choix du 
participant*

M11/M12

Phase de Screening Phase initiale Phase  de Maintenance

Analyse
principale

J0 Analyse
intermédiaire

S4-16

* Jour de la décision du participant : choix de poursuivre DTG/3TC ou de switcher pour 
CAB + RPV LA après obtention d’une CV < 50 c/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 : 4,1 semaines (dépendant de la CV initiale, mais pas des CD4 initiaux)

82
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Passage précoce vers CAB + RPV après initiation par DTG/3TC
Résultats à M11 : Essai VOLITION (2)

• 4 échecs virologiques (2 CV > 200 c/ml après suppression  CV < 50 c/ml)

• 3/4 non confirmés après retest et n’ont pas eu d’émergence de mutations de résistance

• 1 participant avec échec virologique confirmé et émergence de résistance 

Rolle C-P, CROI 2026, Abs. 525

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

ITT modifié (Snapshot, n = 129) Observé, n = 119
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Pas de donnée 
virologique 

8 %
(n = 10)

CV > 50 c/mlCV < 50 c/ml

5 %
(n = 6)

88 %
(n = 113)

(%)
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Forme injectable plébiscitée (89%) par ceux qui l’ont choisie… 17



CAB + RPV LA chez adolescents : Essai IMPAACT 2017 

• IMPAACT 2017 (MOCHA) : essai phase 1/2 non comparatif

• 18 sites cliniques dans 5 pays

• 144 adolescents (12 à < 18 ans) avec suppression virologique sous traitement oral

• Age médian 15 ans, IMC médian 19.5, 51% de filles

Gaur A, CROI 2026, Abs. 155

• Efficacité
– 94,4 % de maintien de la suppression virologique 
– 11 blips (dont 2 avec CV > 200 c/ml), pas d’échec virologique confirmé à S96 (

• Tolérance
– 2 EI de grade 3 (abcès), un EI de grade 4 (réaction anaphylactique résolutive mais conduisant à l’arrêt)
– Réactions au site d’injection : 37 % des participants, 92 % de grade 1 et durant < 7 jours

149

Forme injectable plébiscitée  par les ados qui l’ont testée !
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Avenir…

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

• CAB/RPV, début avec CV détectable (USA, en cours de recrutement)

• CAB/RPV chez les enfants de 2-12 ans

• (VIHINJECT) Diminution de la douleur avec casque de réalité virtuelle (France Ouest)

• CAB/RPV en cas de sous-type A6 (Pologne, rétrospectif)

• CAB/RPV délivré à domicile chez les ex-perdus de vue (USA)

• CAB/RPV tous les 4 mois (CUATRO)
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ARV-LA à base de lénacapavir
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ARV-LA par voie orale
Bithérapie islatravir 2mg/ lénacapavir 300 mg hebdomadaire

Colson A, CROI 2026, Abs. 516

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

• Les caractéristiques initiales dans les 2 groupes étaient similaires : âge médian : 40 ans, femmes : 19 %,
IMC médian : 27 kg/m2, moyenne CD4 : 772/mm3, moyenne lymphocytes totaux : 1 970/mm3

PVVIH
• CV < 50 c/ml sous BIC/F/TAF 

depuis au moins 24 semaines
• Pas d’antécédent d’échec 

virologique
• CD4 ≥ 350/mm3

• Lymphocytes ≥ 900/mm3

• Pas d’infection VHB

ISL 2 mg + LEN 300 mg oral po hebdomadaire (qs)
(dose de charge LEN 600 mg J1 + J2)  (n = 52)

BIC/F/TAF qd (n = 52)

R
1:1

Phase d’extension

J1 S24
Critère principal

S48
Visites toutes les 12 semaines

ISL 2 mg + LEN 300 mg po qs
(dose de charge LEN 600 mg J1 + J2) (n = 45)

S96

Phase randomisée

Switch 
immédiat

Switch 
différé

95

Succès = 94,2%

Succès = 92,3%
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Efficacité
• 100% CV < 50 c/ml à S96 ou au 

moment de l’arrêt, et donc aucune 
émergence de résistance)

• Adhésion au TTT (comptage cps)
• 99,3 % dans le groupe switch immédiat
• 98,6 % dans le groupe switch différé

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

Colson A, CROI 2026, Abs. 516

Résultats virologiques à S96

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

0

CV > 50 c/ml CV < 50 c/ml Pas de données

20

40

60

80

100

0

88,5

11,5

%

CV > 50 c/ml CV < 50 c/ml Pas de données

97,8

2,20

n = 0/52 46/52 6*/52 0/45 44/45 1/45

96

Tolérance
• Absence d’évolution cliniquement significative des lymphocytes totaux et des CD4 sur 108 semaines
• Aucun arrêt pour une baisse des lymphocytes totaux ou/et des CD4
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Lénacapavir et bNAb semestriel
Teropavimab (TAB) et le zinlirvimab (ZAB)
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Ogbuagu O. et al. CROI et EACS 2025



Lenacapavir et bNAb (ZAB et TAB) semestriel

• Très bons résultats

• CV< 50

• 96,2% dans le groupe LTZ

• 96,3% dans le groupe traitement standard à S26 (CROI), 89%/93% à S52 (EACS°

• Un seul échec dans le groupe LEN/bNAbs

• Avec résistance LEN et Zab

• Re-supression sous B/F/TAF
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Le pipeline
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Le pipeline

• VH-499

• Inhibiteur de capside

• Bonne efficacité intrinsèque (-2,2 log10 à 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 intrinsèque (-2,31 log10 à J10)

• Formulation SC tous les 6 mois, début phase 2b (INNOVATE) 

• GS-3242

• INI nouvelle génération, profil de résistance proche du BIC

• Bonne efficacité intrinsèque (-2,4 log10 à J10 après un cp à 900 mg à J1 et J2)

• Formulation IM/SC ≥ 4 mois 26



J ’ai dit que je ne parlerai pas de l’APRETUDE …
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Pub

28



Re-Pub
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Merci !Merci !
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