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• Liens d’intérêts 

 

 

– Soutien recherche : MSD 

– Advisory boards et/ou consultant : Gilead Sciences, Janssen, 

MSD, ViiV Healthcare 



VIH et Résistance 



Lancet Infect Dis 2018 ;18:346-55 
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This fourth epidemic… emergence  of viral resistance to ARV drugs,  
could affect 3–5 million people between 2020 and 2030 



Lancet HIV 2018: 5:e146-54 



• Option 1 : maintien stratégie actuelle (1ère ligne  2 INTI + EFV) 
• Option 2 : génotype de R pour pré-exposés à ARV (PMTCT) avant début 2 INTI + EFV ; si R-INNTI : DTG 
• Option 3 : génotype de R avant toute 1ère ligne d’ARV ; si R-INNTI : DTG 
• Option 4 : DTG en 1ère ligne pour les patients pré-exposés à ARV 
• Option 5 : DTG en 1ère ligne pour tous 

Phillips A. Lancet HIV 2018: 5:e146-54 
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Modification moyenne coût annuel (2018-2038) 
en Millions USD 



Phillips A. Lancet HIV 2018: 5:e146-54 



Lancet 2018 June 9; 391: 2296  
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Génotype intégrase amplifié : 6/8 échecs 
Mutation INI = 3/6 

N155H 
S230R 
R263K 



Mutations région 3’-PPT du gène nef associées à 
résistance à DTG (sans mutation gène intégrase) 

In vitro : sélection sous très 
forte concentration de DTG 

Séquence de la région 3’PPT 
- Virus sauvage  GGGGGG 
- Virus Muté  GCAGTdél 

MBio. 2017 Sep 26;8(5). pii: e00922-17 Wijting I.  JID 2018, Mar 29 

A C 

In vivo : DOMONO 



Tolérance ARV 



N = 136 N = 34 

N = 325 N = 325 

N = 58 

N = 78 



JAC 2018, May 2 

Retrospective,  
n = 1567 
- 66% NNRTI 
- 33% PI 
- 1% INSTI 



PrEP-VIH + PEP-IST, la totale ? 





Probabilité cumulée 1ère IST (syphilis, gono, Chlamydia) Syphilis 

Chlamydia 

Gonocoque : HR = 0,83 (0,47-1,47), p = 0,52  

Lancet Infect Dis 2018; 18:308-17  

Doxycycine 200 mg x 1 dans les 24 h après rapport sexuel à risque (max : 600 mg/semaine)  





Same day 
Test and Treat 



Critères principaux de jugement 

Vu à la clinique à M3 CV < 100 c/ml  à M12 

Différence 25,6 %  
(IC 95 % : 13,8 - 36,3) 

p < 0,001 

Différence : 16 %  
(IC 95 % : 4,4 - 27,2) 

p = 0,007 
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Test &Treat même jour 

Standard of care 

JAMA 2018; 319:1103-12 



• HIV Cure 

• Réservoirs 



PLoS Med. 2017 Nov 7;14(11):e1002417 



• Modèle mathématique 
– Taille réservoir avant ATI = 0,0020 unité infectieuse/106 cellules, correspondant à un nombre 

total de CD4 infectés d’environ 200  

– La probabilité d’obtenir une rémission complète à vie (> 70 ans) sans rebond, avec un tel 
réservoir, est < 1% 

– NB : rebond VIH précédé (semaines-mois) de proportion CD8 ET CD4 exprimant CD30 
PLoS Med. 2017 Nov 7;14(11):e1002417 
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Protective efficacy of  V2 env specific antibodies  (PGDM1400 and 

CAP256-VRC26.25-LS) against SHIV-325c in rhesus macaques. 

 
Julg B et al.,Sci Transl Med 2017;9:eaal1321 

 

 
Single injection of 
bNabs before viral 

challenge 
100% protection 

aganints SHIV 
challenge 

Crédit : F. Barré-Sinoussi 



SIV-infected rhesus macaques on ART received up 
to 19 doses of the Toll-like receptor 7 agonists GS-
986 or GS-9620.  
 
By the 3rddose, all macaques experienced transient 
SIV plasma viremia within 48 hours after dosing.  
Dosing was also associated with activation of 
lymphocytes (T, NK, and B cells) and reductions in 
SIV DNA in cells from the peripheral blood, lymph 
nodes, and GI tract.  
 
When ART ceased, 2 of 13 treated macaques did 
not show rebound of virus and remained virus-free 
for more than 2 years 



ARV 
• Nouvelles molécules 

• Nouvelles stratégies 



Lancet 2018; 391:839-49 

Lancet HIV 2018 May;5(5):e211-e220  



• 1805 VIH+ > 5 ans, initiant ARV ,médiane CD4 : 37/mm3 
• Randomisation 

– Prophylaxie standard : CTX fort 
– Prophylaxie renforcée : CTX + INH/Vit B6 (12 sem.), fluconazole 100 mg (12 

sem.), azithromycine 500 mg (5 j), albendazole 400 mg (1 fois) 

NEJM 2017;337:233-45 

Taux de décès (%) 





Merci pour votre attention 


