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Les questions sousLes questions sous--jacentes jacentes 

•• Dans quel paysage thDans quel paysage théérapeutique ?rapeutique ?
•• Quelles sont les situations thQuelles sont les situations théérapeutiques ?rapeutiques ?
•• Quels sont, dans chaque situation, les stratQuels sont, dans chaque situation, les stratéégies gies 

actuelles et les besoins?actuelles et les besoins?
•• Quelles sont les valeurs ajoutQuelles sont les valeurs ajoutéées/diffes/difféérentielles rentielles 

du du raltraltéégravirgravir??
•• Quelle(s) place(s) pour le Quelle(s) place(s) pour le raltraltéégravirgravir??



AntirAntiréétroviraux disponibles en France 2008troviraux disponibles en France 2008

Inhibiteur de CCR5: Maraviroc (Celsentri) (EAP)

Inhibiteur de fusion : T20Inhibiteur de fusion : T20--EnfuvirtideEnfuvirtide ((FuzeonFuzeon))
Inhibiteur de l’intégrase:  Raltégravir (Isentress) 

- Ritonavir (Norvir) (booster)
- Saquinavir (Invirase)
- Indinavir (Crixivan)
- Fosamprénavir (Telzir)
- Atazanavir (Reyataz)
- Lopinavir+ ritonavir (Kaletra)
- Tipranavir (Aptivus)
- Darunavir (Prezista)

- Névirapine
(Viramune)
-Efavirenz (Sustiva)
-TMC 125 ou Etravirine
(ATU)

- AZT (Rétrovir)
- D4T (Zérit)
- DdI (Videx)

-3TC (Epivir)
-FTC (Emtriva)

- Abacavir (Ziagen)
-Ténofovir (Viréad)

Inhibiteurs 
de la protéase

Inhibiteurs non 
nucléosidiques
Transcriptase inverse

Inhibiteurs 
nucléos(t)idiques
Transcriptase inverse



Dans quel paysage thDans quel paysage théérapeutique ?rapeutique ?
•• Les ARV disponiblesLes ARV disponibles

–– 3 classes 3 classes «« classiquesclassiques »» avec des avec des «« nouveauxnouveaux »» ::
•• IP : IP : tipranavirtipranavir (foie et interactions), (foie et interactions), darunavirdarunavir
•• INNTI : TMC125; TMC278 et les autresINNTI : TMC125; TMC278 et les autres

–– 3 classes 3 classes «« rréécentescentes »» ::
•• T20 (mais injections)T20 (mais injections)
•• MaravirocMaraviroc (mais tropisme)(mais tropisme)
•• RaltRaltéégravirgravir

•• Futur antirFutur antiréétroviral assez lointaintroviral assez lointain
•• Futur Futur immunothimmunothéérapeutiquerapeutique ??



Quelles sont les circonstances thQuelles sont les circonstances théérapeutiques?rapeutiques?

•• Situation Situation «« traitement initialtraitement initial »»
–– UltraUltra--prpréécoce (primococe (primo--infection)infection)
–– PrPréécoce coce 
–– Tardif (immunodTardif (immunodéépression spression séévvèère)re)

•• Situation virologique Situation virologique «« contrôlcontrôlééee »»
–– IntolIntoléérancerance
–– SimplificationSimplification

•• Situation virologique Situation virologique «« non contrôlnon contrôlééee »»
–– InobservanceInobservance
–– Echec virologiqueEchec virologique



Quels sont les stratQuels sont les stratéégies actuelles et les besoins gies actuelles et les besoins 
dans chaque situation ?dans chaque situation ?

•• Situation Situation «« traitement initialtraitement initial »»
–– PrimoPrimo--infectioninfection

•• BBéénnééfice ?, Durfice ?, Duréée ?e ?
•• ActivitActivitéé dans diffdans difféérents compartimentsrents compartiments

–– PrPréécocecoce
•• Pour lPour l’’instant trithinstant trithéérapies recommandrapies recommandéées es «« classiquesclassiques »»

avec effets indavec effets indéésirables prsirables préécoces et/ou tardifscoces et/ou tardifs
•• SimplicitSimplicitéé (QD)(QD)

–– TardifTardif
•• EfficacitEfficacitéé (r(réésistance), tolsistance), toléérance, interactionsrance, interactions
•• Reconstitution immunitaire, encReconstitution immunitaire, encééphalopathiephalopathie



Quels sont les stratQuels sont les stratéégies actuelles et les gies actuelles et les 
besoins dans chaque situation ?besoins dans chaque situation ?

•• Situation virologique Situation virologique «« contrôlcontrôlééee »»
–– IntolIntoléérancerance

•• Contraintes de prise et injectionsContraintes de prise et injections
•• Troubles mTroubles méétaboliques et cardiovasculairestaboliques et cardiovasculaires
•• Troubles digestifs, Troubles neuropsychiquesTroubles digestifs, Troubles neuropsychiques

–– SimplificationSimplification
•• QD, monothQD, monothéérapie IPrapie IP



Quels sont les stratQuels sont les stratéégies actuelles et les gies actuelles et les 
besoins dans chaque situation ?besoins dans chaque situation ?

•• Situation virologique Situation virologique «« non contrôlnon contrôlééee »»
–– InobservanceInobservance

•• QD, absence dQD, absence d’’effets indeffets indéésirablessirables

–– Echec virologiqueEchec virologique
•• Optimisation maximaleOptimisation maximale
•• Nouveaux ComposNouveaux Composéés ou Classes s ou Classes 



Quelles sont les valeurs ajoutQuelles sont les valeurs ajoutéées/diffes/difféérentielles du rentielles du 
raltraltéégravirgravir??

•• EfficacitEfficacitéé
–– Sur toutes les souches (R autres classes, R5 et X4)Sur toutes les souches (R autres classes, R5 et X4)
–– Puissance antirPuissance antiréétrovirale majeure (2 log)trovirale majeure (2 log)
–– CCééllééritritéé antirantiréétroviraletrovirale

•• SSéécuritcuritéé, praticabilit, praticabilitéé
–– TolToléérance immrance imméédiate clinique et biologique parfaitediate clinique et biologique parfaite
–– AssociativitAssociativitéé / interaction/ interaction



Quelle(s) place(s) pour le Quelle(s) place(s) pour le raltraltéégravirgravir ??

•• Situation Situation «« traitement initialtraitement initial »»
–– UltraUltra--prpréécoce: peutcoce: peut--être (être (àà éévaluer)valuer)
–– PrPréécoce: OUI vraisemblablementcoce: OUI vraisemblablement
–– Tardif: OUI vraisemblablementTardif: OUI vraisemblablement
Confirmer tolConfirmer toléérance, QD ?, partenaire(s):INTI, INNTI, IP  rance, QD ?, partenaire(s):INTI, INNTI, IP  

•• Situation virologique Situation virologique «« contrôlcontrôlééee »»
–– IntolIntoléérance, OUI vraisemblablementrance, OUI vraisemblablement
–– Simplification, OUI peutSimplification, OUI peut--être (en association)être (en association)

•• Situation virologique Situation virologique «« non contrôlnon contrôlééee »»
–– Echec virologique, OUI formellement (en association)Echec virologique, OUI formellement (en association)



Quelle(s) place(s) pour le Quelle(s) place(s) pour le raltraltéégravirgravir ??

•• Place majeure prise dans le paysage des prPlace majeure prise dans le paysage des préétraittraitééss
Paradoxe de lParadoxe de l’’efficacitefficacitéé et de la tolet de la toléérance dans des rance dans des 
situations dsituations déésespsespéérrééeses

•• Concept de substitution/ autres classesConcept de substitution/ autres classes

•• Effets comparatifs Effets comparatifs àà long terme de nouvelles long terme de nouvelles 
associations avec le associations avec le raltraltéégravirgravir sur des critsur des critèères res 
composites: composites: «« bbéénnééfice thfice théérapeutiquerapeutique »»



Merci !Merci !


