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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025

• Intérêts financiers : Aucun

• Liens durables ou permanents : Aucun

• Interventions ponctuelles : Gilead , MSD, ViiV

• Intérêts indirects : Aucun 
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Traitements oraux intermittents : données Saint-
Antoine /Pitié /Tenon

Traitement tritherapie intermittent : SAT 2024 Pitié 2024 Tenon 2024

1\cycle 6 jours sur 7 23

2\cycle 5 jours sur 7 220 350 80

3\cycle 4 jours sur 7 190 490 120

4\cycle 3 jours sur 7 2 10

5\cycle 2 jours sur 7 1

Total  ( %)  436 (11 %) 850 (18%) 200 ( 8.5%)

• 8 a 18 % de la file active , dépendant centre et médecins
• Répartition majoritaire 5 ou 4 j sur 7
• % Sous CAB/RPV = 10 %
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Traitements oraux intermittents

❖ S’inscrivent dans une stratégie globale d’allègement

• réduction du nombre de molécule ( Epargne NRTI )

• Traitement intermittent

❖ Un retour en arrière ….1998

Facteurs prédictifs : charge virale a Baseline , durée d’indétectabilité , résistance 
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Traitements oraux intermittents: Un autre retour en 
arrière …..2003

❖ 450 patients , CD4> 450 , Charge virale < 200 copies , randomises 
tt on off sur période de 8 semaines 

• 81 % vs 90% avec charge virale < 200 copies a S96 (p = 0,02)

• Diminution des CD4 ( - 155 ds le bras intermittent vs – 8 , p < 0,001)

• Evènements type candidose, thrombopénie 
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Traitements oraux intermittents

❖ Un long silence jusqu en…. 
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Etude ANRS 170 QUATUOR : 
4 jours versus 7 jours en maintenance (1)

❖ Analyses complémentaires prévues au protocole de l’étude : 

• Observance au traitement : auto-questionnaire et concentrations plasmatiques résiduelles (TDF et 3ème agent); n = 640

• Concentrations intracellulaires, cheveux (3ème agent) ; n = 120 

• Paramètres de l’inflammation et de l’activation immunitaire ; n = 120 

• ADN VIH total, CV séminale ; n = 120

• QDV, satisfaction des patients ; n = 640

Schéma de l’étude : étude randomisée, multicentrique, nationale, menée en ouvert, de non-
infériorité chez des patients adultes en succès virologique 

QUATUOR (Lancet HIV 2022, Landman R et al)

Phase contrôléePhase de sélection Suivi à long terme

Stratification sur 
le 3ème a gent

4D/7  n= 3244D/7 n= ?????

S48
Critère principal

S0 S96
Critère de fin 

d’étude

7 J/ 7  
(n = 320)

4 D/ 7

4 J/ 7 
(n = 320)

- CV < 50 cp/mL 

depuis ≥ 12 mois

- Pas de résistance 

génotypique

- CD4 > 250 

cellules/mm3

- IP, INNTI* ou INI avec 

un backbone de 2 INTI

R

1:1

* Névirapine exclue
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Etude ANRS 170 QUATUOR : 
4 jours versus 7 jours en maintenance (2)

Caractéristiques à l’inclusion

QUATUOR (Lancet HIV 2022, Landman R et al)

Caractéristiques
4 J/7 

(n = 318)

7 J/7

(n = 318)

Total

(n = 636)

Age, années, médian (IQR) 50 (41-55) 49 (41-56) 49 (41-55)

Hommes, n (%) 270 (84,9) 269 (84,6) 539 (84,7)

Origine géographique, n (%)

- Europe 244 (76,7) 254 (79,9) 498 (78,3)

- Afrique sub-saharienne 47 (14,8) 51 (16,0) 98 (15,4)

- Autres 27 (8,5) 13 (4,1) 40 (6,3)

HSH, n (%) 211 (66,6) 215 (67,6) 426 (67,1)

Nadir CD4 (cellules/mm3), médiane (IQR) 313 (203-422) 289 (189-401) 298 (195-412)

CD4 à l’inclusion(cellules/mm3), médiane (IQR) 693 (532-898) 687 (534-861) 689 (533-884)

Durée de traitement ARV, ans, médiane (IQR) 6,5 (3,8-12,0) 7,4 (4,2-12,5) 6,9 (4,0-12,4)

Durée de la suppression virologique

(< 50 cp/mL), ans, médiane  (IQR)
5,1 (3,0-8,6) 6,5 (3,5-10,3) 5,8 (3,3-9,6)

INTI à l’inclusion, n (%) 

- TDF-TAF/FTC 230 (72,3) 232 (73,0) 460 (72,6)

- ABC/3TC 88 (27,7) 86 (27,0) 174 (27,4)

3e agent à l’inclusion, n (%) 

- INI (DTG/EVG/RAL) 152 (47,8) (73/65/14) 152 (47,8) (76/68/8) 304 (47,8)

- INNTI (RPV/EFV/ETR) 148 (46,5) (118/24/6) 148 (46,5) (110/32/6) 296 (46,5)

- IP (DRV/ATV/LPV) 18 (5,7) (16/2/0) 18 (5,7) (12/4/2) 36 (5,7)
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Etude ANRS 170 QUATUOR : 
4 jours versus 7 jours en maintenance (3)

Critère principal à S48 (ITT) – estimation selon la méthode de Kaplan-Meier

QUATUOR (Lancet HIV 2022, Landman R et al)

Différences entre les trai tements ajustées sur la stratification du 

3èm e agent (méthode de Cochran-Mantel-Haenszel)

Succès

thérapeutique

Pas de données

virologiques

Échecs

virologiques

4J/7
7J/7

(%)

n = 318 318 318 318 318 318

Différence (IC95) de %

-1,6
ITT – KM

PP – KM

ITT – Snapshot

-5 -4 -2 0 2 4

4D/77D/7

5-3 -1 1 3

Succès thérapeutique

Marge de non-

infériorité

-1,6

-1,3

Différence (IC95) de %

ITT – KM

PP – KM

-5 -4 -2 0 2 4 5-3 -1 1 3

Echecs virologiques
FDA marge de non-

infériorité
+0,6

+0,6
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Etude ANRS 170 QUATUOR : 
4 jours versus 7 jours en maintenance (4)

Analyse des échecs virologiques en fonction du 3ème agent

QUATUOR (Lancet HIV 2022, Landman R et al)

❖Autres analyses de sous-groupe : pas de différence statistiquement significative selon le nadir 
de CD4, la durée de l’indétectabilité, la notion d’échec virologique antérieur ou de ratio 
CD4/CD8

7J/7 4J/7

INI (n = 304)
n = 1 

(0,7 %)

n = 3 

(2,0 %)

INNTI (n = 296)
n = 3 

(2,1 %)

n = 3 

(2,0 %)

IP (n = 36)
n = 0 

(0,0 %)

n = 0 

(0,0 %)

Différence (IC95) de %

+1,4

INI

INNTI

IP

-5 -4 -2 0 2 4

4J/77J/7

5-3 -1 1 3

Echecs virologiques

0,0

0,0
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Etude ANRS 170 QUATUOR : 
4 jours versus 7 jours en maintenance (5)

Echecs virologiques confirmés

QUATUOR (Lancet HIV 2022, Landman R et al)

Bras Traitement ARV

Momen
t échec 

viro

Echec suspecté 
(VL)/confirmé 
(VLc) (c/mL)

Concentration 
plasmatique 

adéquate

RAM* au traitement 
dans les PBMC à 

l’inclusion

RAM* au 
traitement au 
moment de 

l’échec

Sensibilité ** au traitement 
au moment de l’échec

Modification de 
la stratégie

Modificatio
n du 

traitement

CV < 50 cp/mL à la 
dernière visite

4J/7

TDF+FTC+RPV S12
VL = 83
VLc = 91

OUI NON NON S OUI NON OUI

TDF+FTC+RPV
S12 VL = 713

VLc = 69700
OUI NON

RT:M184I, E138K, 
Y188L

R à 3TC/FTC, RPV OUI OUI
OUI

TAF+FTC+EVG/c
S24 VL = 736

VLc = 1710
OUI NON NON S OUI OUI OUI

TAF+FTC+EVG/c
S36 VL = 393

VLc = 241
NON NON NON S OUI OUI OUI

TDF+FTC+RPV S36 
VL = 69

VLc = 129
Non fait NON

RT: M184V, E138K, 
V179I, H221Y

R à 3TC/FTC, RPV OUI OUI OUI

ABC+3TC+RAL
S48 VL = 331

VLc = 230
OUI NON

RT: M184I; 
INT: N155H 

R à ABC, 3TC/FTC, RAL OUI OUI OUI

7J/7

TDF+FTC+RPV S36
VL = 60

VLc = 229
OUI NON NON NAmp NR NON OUI

ABC+3TC+DTG S48
VL = 432
VLc = 372

OUI

NON (INT 
NAmplifié) NON S NR NON OUI

TDF+FTC+RPV S48
VL = 1502
VLc = 963

NON NON NON S NR OUI OUI

ABC+3TC+RPV S48
VL = 62

VLc = 105
OUI NON RT: K101E/K R à RPV NR OUI NON (52 cp/mL)

* Séquençage Sanger ; ** RAMs selon l’algorithme de l’ANRS - http://www.hivfrenchresistance.org/index.html  ; S : sensib ilité ; R : 

résistance ; NAmp : NON amplifié; NR : NON relevant
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Etude ANRS 170 QUATUOR : 
4 jours versus 7 jours en maintenance (6)

QUATUOR (Lancet HIV 2022, Landman R et al)

Effets indésirables (EI)

4J / 7 
(n = 318)

7J / 7 
(n = 318)

p

Tous EI (%) 72,3 % 73,9 % 0,721

EI de 
grade 3/4* (%)

7,9 % 9,4 % 0,594

Décès (n)

2 : 
- 1 Mort 

subite 
- 1 adénoK 

du 
poumon

0 0,499

Arrêt de 
traitement pour 
EI (n)

1 : 
dépression

0 1,000

• Conclusions

– L’étude randomisée ANRS 170 
QUATUOR a démontré la non-infériorité 

d’un schéma de maintenance 4J/7 versus 
7J/7 

– Pas de problèmes de tolérance.

– Données a S96 confirment taux de 
succès et tolerance

– 13 échec dont 8 sous NNRTI

– Plus d echec dans le bras intermittent si 
nadir < 234/mm3 ( analyse sous groupe)

– Une stratégie robuste de maintenance qui 

pourrait permettre une réduction des 
coûts de traitement dans les pays 

développés. 
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Efficacité des trithérapies intermittentes : 
Méta-analyse sur plus de 700 patients (1/2)

EACS 2023 - D’après Parienti JJ et al., abstr. eP.A.017, actualisé

❖Méthodologie: Méta-analyse regroupant les données individuelles de 728 patients inclus dans 2 essais cliniques randomisés et 5 
études observationnelles non comparatives. 

❖ Résultats: 16 des 728 patients analysés (1%, IC95% 0,2-2,5%) avaient présenté un échec virologique entre l’inclusion et S48 (aucun 
sous inhibiteur de l’intégrase de deuxième génération, DTG ou BIC).

❖ L’ analyse groupée de l’ensemble des patients permet de conclure à la non-infériorité des trithérapies administrées en 5D ou 4D en 
comparaison aux trithérapies administrées 7 jours sur 7

Figure 1. Méta-analyse : charge virale <50 copies/mL à S48, trithérapies intermittentes (5D ou 4D) versus continues
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Efficacité des trithérapies intermittentes : 
Méta-analyse sur plus de 700 patients (2/2)

EACS 2023 - D’après Parienti JJ et al., abstr. eP.A.017, actualisé

• Résultats : Pas d’association significative entre l’âge des patients, le genre, les CD4 à l’inclusion ou le nadir CD4 et 
l’échec virologique. 

• En revanche, quand la donnée était disponible (n=164), avoir un réservoir VIH haut, mesuré par l’ADN-VIH total, 
était significativement associé à l’échec virologique (OR = 6.8, IC95% 1,5-43,7, p=0.018)

Tableau 1. Facteurs associés à l’échec virologie sous trithérapie intermittente à S48 (analyse univariée)

Conclusion : Non-infériorité     des 

trithérapies intermittentes versus 

trithérapies continues
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Et les réservoirs (4D/7)? 

S. Lambert Niclot J Antimicrob Chemother 2023

Semen HIV RNA was measured for 78 participants, with the proportion of detectable 
semen VL being 2.2% (1/45) at D0 and 4.5% (2/45) at W48 in the 4/7 days group 
versus 6.1% (2/33) and 9.1% (3/33) in the 7/7 days group, respectively (+2.3% versus 
+3.0%, P = 0.743), with no significant evolution between D0 and W48 within either 
group
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Autres parametres ?

❖ ADN Proviral
• Total HIV-DNA level in PBMC was evaluated in the first 120 participants agreeing to participate in the 

immunological and virological sub-studies (54 from the 4/7-days group and 66 from the 7/7-days group). 
Total HIV DNA levels were below the LOQ at both baseline and W48 in 46% and 44% of these participants, 
respectively. Median (IQR) HIV DNA levels were 1.8 log10 copies per million PBMC 

❖ Inflammation
• Inflammation/immune activation marker levels (hsCRP, hsIL-6, IP-10, sCD14, sCD163, sTNFR1, sTNFR2, 

d-dimers) were assessed in 46 participants in the 4/7-days group and 55 participants in the 7/7-days group. 
The changes in marker levels from baseline to W48 did not differ between the two treatment groups

❖ Cout –économie
• The mean annual cost of antiretroviral drugs per participant was estimated at €4,127 (standard deviation 

(SD): €888) for the 4/7-days group and €7,207 (SD: €1552) for the 7/7-days group.

❖ Qualité de vie 
• In the 4/7-days group, 153/258 participants (59.3%) reported an improvement in daily life satisfaction, versus 

only 19/255 (7.5%) in the 7/7-days group (p<0.001)

(Lancet HIV 2022, Landman R et al)
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TFD/3TC/DOR en schéma intermittent 

4 ou 5 jours/7 de switch 

Palich et al. Infectious Diseases Now 2023
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Etude DUETTO : 
non infériorité du traitement intermittent ?

EACS 2023, R Landman & al, Poster eP A. 106

20

Caractéristiques à l’inclusion
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Etude DUETTO : 
non infériorité du traitement intermittent ?

EACS 2023, R Landman & al, Poster eP A. 106

20

Résultats (1/2)
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Etude DUETTO : 
non infériorité du traitement intermittent

EACS 2023, R Landman & al, Poster eP A. 106

20

Résultats (2/2)
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ISL 2 mg + LEN 300 mg po hebdomadaire en 
maintenance : Résultats à S96 de la phase 2 (1)

Colson A, CROI 2026, Abs. 516

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

• 97 participants ont reçu ISL + LEN 
• Groupe « Switch immédiat » : 52 participants après la randomisation ont reçu ISL + LEN jusqu’à S96
• Groupe « Switch différé » : parmi les 52 participants ayant poursuivi BIC/F/TAF après la randomisation, 45 ont « switché » à S48 

pour ISL + LEN (3 participants ayant arrêté avant S48 et 4 ne sont pas entrés dans la phase d’extension à S48 car retrait 
de consentement (n = 2) ou perdu de vue (n = 2)

• 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
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* 6 participants sans donnée à S96 :
2 arrêts pour événements indésirables 
non liés au traitement
2 arrêts avant S96 pour raisons personnelles
2 arrêts à S48 (choix de ne pas entrer 
dans la phase d’extension)

Ces 6 participants avaient tous une CV < 50 c/ml  au moment de l’arrêt avant S96

• Tous les participants ayant reçu 
ISL + LEN ont gardé une CV < 50 c/ml 
à S96 ou au moment de l’arrêt)

• Aucune émergence de résistance 
sur 96 semaines

• L’observance moyenne (évaluée 
sur comptage des comprimés) a été 
de 99,3 % dans le groupe switch 
immédiat et 98,6 % dans le groupe 
switch différé

ISL 2 mg + LEN 300 mg po hebdomadaire en 
maintenance : Résultats à S96 de la phase 2 (2)

Colson A, CROI 2026, Abs. 516

Résultats virologiques à S96

** 1 participant sans donnée à S96 : arrêt avant 
S60 pour raisons personnelles (CV < 50 c/ml 
au moment de l’arrêt)

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 donnée

20

40

60

80

100

0

88,5

11,5

%

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

97,8

2,20

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

96
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ISL 2 mg + LEN 300 mg po hebdomadaire en 
maintenance: Résultats à S96 de la phase 2 (3)

Colson A, CROI 2026, Abs. 516

Evolution des lymphocytes CD4 et des lymphocytes totaux

Evolution moyenne (IC 95 %) des CD4/mm3 Evolution moyenne (IC 95 %) des lymphocytes totaux (103/mm3)

Groupe Switch différé  (BIC/F/TAF) Groupe Switch immédiat (ISL + LEN) Groupe Switch différé (ISL + LEN)

J0 S12 S24 S36 S48 S60 S72 S84 S96 S108
-300

-200

-100

0

100

200

300

52 52 50 49 50 49 46 46 45 46n =

52 50 50 48 49 44 44 43 44 44n =

-13
(-53 ; 27)

32
(-22 ; 85)-2

(-46 ; 50)

-33
(-86 ; 20)

Phase d’extension 

Semaine 

Phase d’extension 

-0,01
(-0,2 ; 0,2)

J0 S12 S24 S36 S48 S60 S72 S84 S96 S108
-0,5

-0,25

0

0,25

0,5

Semaine

52 51 49 49 50 49 46 46 45 46n =

52 50 50 48 49 44 44 44 43 44

0,03
(-0,1 ; 0,2)

-0,04
(-0,2 ; -0,1)

-0,16
(-0,3 ; -0,1)

n =

• 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
• Aucun événement indésirable de grade 3 ou 4 ou d’arrêt lié au traitement
• Stabilité du poids et de l’IMC sur 96 semaines
• Essais de phase 3 (ISLEND-1 et ISLEND-2) en cours évaluant ISL/LEN hebdomadaire po chez des PVVIH en suppression virologique 
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ISL 2 mg + LEN 300 mg po hebdomadaire en 
maintenance: Quid si oubli de dose ?
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Traitement oraux intermittents: Quid en cas de 
co-infection VIH-VHB?

❖ Essai ANRS 0250s-BI-LIGHT
• L’objectif principal de cet essai est d’évaluer la sécurité, vis-à-vis du contrôle de 

l’hépatite virale B, de 2 stratégies d’allègement de traitement pour des patients ayant 
préalablement une co-infection VIH-VHB contrôlée sous trithérapie continue (charges 
virales VIH-1 et VHB indétectables depuis ≥ 2 ans). 

• Les 2 stratégies d’allègement évaluées seront :
- - Allègement de la trithérapie antivirale antérieure (contenant du TDF ou TAF) en 

4 jours consécutifs sur 7 –
- Allègement de la trithérapie antivirale antérieure (contenant du TDF ou TAF) vers une 

bithérapie continue sans TDF ni TAF mais incluant du 3TC en association avec du 
Dolutégravir (DTG) ou du Darunavir boosté par du ritonavir (DRVr) ( bras interrompu)

- Essai toujours en cours mais arrêt du bras bitherapie
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Traitement oraux intermittents: Les recommandations : 
quelques discordances … 
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Recommandations EACS

❖ Strategies not recommended
1. Monotherapy
2. Dual or triple NRTIs combinations
3. Other two-drug combinations, i.e.1 NRTI + 1NNRTIor 1NRTI + 1 unboostedPI, 

1 NRTI + RAL,MVC+ RAL,PI/b + MVC, ATV/b +RAL
4. Sequential or prolonged treatment interruptions
5. Intermittent triple therapy (4 consecutive days per week) has shown efficacy in the 

open-label randomized QUATUOR study. This strategy was non-inferior to daily 
therapy at 96 weeks, in patients with a CD4 nadir > 250/µL, receiving a regimen 
with a high genetic barrier, and under conditions of close monitoring and regular 
counseling (every 3 months). While promising in selected contexts, this approach 
should be used cautiously and is not yet suitable for routine implementation

❖
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Chapitre V

Switch chez les patients 
en succès virologique

La Lettre de l’Infectiologue
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Switch chez les patients en succès virologique

Les points clefs 
➔Plusieurs options d’allègement et de simplification : bithérapie orale, bithérapie injectable 

(injection tous les 2 mois) ou trithérapie intermittente (4 ou 5 jours par semaine),

➔Les bithérapies permettent de réduire le nombre d’ARV utilisés en allégeant la charge 
médicamenteuse et en limitant la toxicité à long terme,

➔Les contre-indications et les précautions particulières doivent être respectées avant de modifier 
le traitement (antécédent d’échec ou de résistance, co-infection par le VHB…).

➔Un allègement par trithérapie intermittente 4 ou 5 jours /7 est envisageable après 12 mois de 
contrôle de la réplication virale et avec un nadir de lymphocytes T CD4 >250/µL et sans 

antécédent d’échec ni de mutation de résistance au traitement en cours.

• Après passage à un traitement intermittent, un suivi clinico-biologique rapproché doit être proposé : 1 mois, 3 mois, 6 mois, 9 mois et 12 
mois puis tous les 6 mois.
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a) Douleur importante  au point d’injection
b) Douleur légère au point d’injection
c) Douleur persistante plus de 48 heures au point d’injection 
d) Aucun effet secondaire

e) Syndrome pseudo-grippal

Parmi les effets secondaires suivants, le ou lesquels 
avez-vous ressentis ? (%)

Quelles améliorations souhaiteriez-vous ? (%)

a) Espacer les durées des injections

b) Réaliser vos injections à l’hôpital

c) Pouvoir réaliser vos injections vous-mêmes

d) Avoir un traitement par voie orale qui pourrait être pris une fois par semaine

N
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 2
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Emma Torres et al JNI 2023

N = 80 N = 80 

Demandes des patients déjà sous traitement injectable ?
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Conclusion

❖ Les patients sous traitements intermittents existent …

❖ Les données sont rassurantes chez les patients traités avec un INI de dernière 
génération ( tritherapie )

❖ Aucune donnees sur VIH-2 (quelle que soit la stratégie d allegement)

❖ Non inferiorité non démontrée chez les adolescents ( essai breather plus)

❖ Données futures avec 1 cp 1 fois par semaine

❖ Recherche industrielle avec des schéma encore plus long ( GS3107)

❖ Arsenal thérapeutique a longue demie – vie représentera dans les années 
futures une large majorité de patients. 

❖ La coexistence de schéma injectable ou par voie orale permettrait d adapter le 
traitement aux besoins et choix du patient
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… de CROI 2025

BIC/F/TAF : réduction des prises 1, 2, ou 3 fois/semaine

• Essai de phase 2, pilote, monocentrique (Barcelone), randomisé, en ouvert, 48 semaines 
(visites J0, S4, S12, S36, S48)

• 40 PVVIH sous BIC/F/TAF 7/7j depuis au moins 6 mois avec CV < 50 c/ml, CD4 > 350/mm3, 
sans mutation de résistance aux 3 ARV, sans infection VHB ou VHC active

• Randomisation 4 bras (4 groupes de 10) : 
– Poursuite 7/7j
– 3 prises/semaine (lundi, mercredi, vendredi)
– 2 prises/semaine (mardi, vendredi)
– 1 prise/semaine (mercredi)

• Résultats : 39 PVVIH analysés (1 retrait de consentement à J0)
– 6 arrêts avant S48

• 1 perdu de vue (7/7j à S12) et 2 décisions du participant (1/semaine à S12 et 2/semaine à S24), 
les 3 avaient CV < 50 c/ml à la dernière visite

• 3 échecs virologiques : 
– 1 dans le bras 3/semaine : 55/60 c/ml à S12
– 2 dans le bras 1/semaine : 617/29 800 c/ml et 180/780 c/ml à S4

– Pas de différence significative à S48 en CV ultrasensible (5 c/ml), réservoirs VIH (IPDA intact et défectif), 
marqueurs inflammatoires (CRP US, IL-6), CD4 et CD8, poids

• Conclusion : risque d’échec virologique si traitement intermittent autre que 4 ou 5 j consécutifs par 
semaine Chivite I, CROI 2025, Abs. 659
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Essai randomisé d’une durée de 48 semaines, évaluant le switch vers ISL + LEN po qs vs la 
poursuite 
de B/F/TAF chez des PVVIH avec CV < 50 c/ml depuis au moins 6 mois (52 participants par 
bras), 
puis à S48 tous les participants recevaient ISL + LEN po qs

Méthode
Réalisation de génotypes ADN à l’inclusion
Génotype de résistance si CV > 200 c/ml (dans les cas d’échec virologique 
confirmé [2 CV > 50 c/ml], 
ou à l’arrêt ou à la dernière visite de l’étude) 

ADN proviral à l’inclusion 
87,5 % (n = 91/104) sous-type B
Présence de mutations aux INTI ou aux INNTI chez 5 participants

Groupe switch à l’inclusion L74L/V + K103K/N (n = 1), M41M/L + M184M/V (n = 1), 
V108V/I (n = 1)
Groupe switch à S48 : K219K/R (n = 1), M184M/I (n = 1)

Suppression virologique maintenue à S96 chez ces 5 participants 

Essai de phase 2 ISL + LEN : analyse de la résistance à 
S96 (1)
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Essai de phase 2 ISL + LEN : analyse de la résistance à S96 (2)

Bekerman E, CROI 2026, Abs. 586

• Les 2 participants étaient dans le groupe switch à l’inclusion, sans mutations de résistance dans l’ADN proviral à J0, et avec resuppression virologique dans les 2 cas sans changement de traitement 

Description des 2 participants ayant eu les critères de réalisation de génotypes de résistance (CV, c/ml)

Concentrations adéquates de ISL et LEN Non observance déclarée à S84 avec concentrations des 2 ARV < LOQ 

Screening J1 S8 S12
CV (c/ml) < LOD 251 248 187
CD4/mm3 356 433 450 452
Mutations de résistance 

TI Aucune Non amplifié Aucune Non 
amplifié

Capside - Non amplifié Aucune Aucune
Test phénotypique (FC)

ISL - - Echec test Echec test
LEN - - Echec test Echec test
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Participant 2

ISL + LEN

Test génotypique de résistance

Screening

Screening S84
CV (c/ml) < LOD 422
CD4 /mm3 803 858
Mutations de résistance 

TI Aucune Non amplifié
Capside - Aucune

Test phénotypique (FC)
ISL - Echec test
LEN - Echec test
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Traitements oraux intermittents : De quoi parle t on ?

❖ Trithérapie intermittente?

❖ Bithérapie intermittente  ?

❖ Autres régimes hebdomadaires ?

❖ Est-ce possible avec toutes les classes ?

❖ Y a t il des prérequis ?
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Traitements oraux intermittents
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