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Quel nucléosidique dans la combinaison en 
trithérapie? 
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Switch TDF-TAF : réversibilité de la baisse de la fonction rénale ? 

Gagliardini R, CROI 2019, Abs 693 
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DFGe médian depuis la mise sous TDF  
jusqu’à S48 après switch pour TAF ou ABC 
 

Switch de TDF pour TAF ou ABC: amélioration du DFGe ? 

• Etude rétrospective, Pays Bas et 
Belgique 

 
• 215 patients ayant switché TDF pour 

TAF (n = 114) ou ABC (n = 101) en 
raison d’une baisse significative du 
DFGe (exclusion si CV détectable ou 
présence de pathologie pouvant entrainer 
une baisse du DFGe) 

 
 
Suivi à S48 

Augmentation médiane DFGe : + 5 ml/min 
Remontée DFGe > 50 % : 28 % des patients 
sous ABC et 27 % sous TAF 

 

Verwijs R, CROI 2019, Abs 694 

 



Switch TDF-TAF : aggravation du bilan lipidique 

• Base de données OPERA Etats-Unis,  
93 170 PVVIH 

• 6 451 patients avec TDF ≥ 4 semaines 
ayant switché pour TAF entre novembre 
2015 et mars 2018 

• Caractéristiques : CV < 200 c/ml : 85 %, 
sous IP : 20 %, sous INNTI : 30 %, sous INI : 
50 %, booster : 55 % 

• Sous statine : 15 % avant switch, 26 % 
après le switch 

• Switch TDF-TAF 

– Associé à moins bon profil lipidique 

– Modification des lipides non liée  
à présence ou non d’un booster 
(mêmes modifications qu’un boost  
soit ou non associé) 

 

 

Mallon P, CROI 2019, Abs 652 

TDF TAF 

Cholestérol total 

Sévère 0,7 % 1,9 % 

Modéré 4,4 % 7,6 % 

Limite 19,1 % 25,6 % 

Normal 75,9 % 64,9 % 

TDF TAF 

LDL-cholestérol 

3,4 % 6,5 % 

12,1 % 16,0 % 

31,1 % 32,2 % 

53,4 % 45,4 % 

TDF TAF 

HDL-cholestérol 

NA NA 

34,8 % 30,2 % 

48,1 % 48,2 % 

17,1 % 21,6 % 

TDF TAF 

Triglycérides 

1,5 % 2,5 % 

19,7 % 24,5 % 

17,2 % 17,6 % 

61,6 % 55,3 % 

p < 0,0001 pour tous les paramètres entre TDF et TAF 
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• Prise de poids et traitement ARV 
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Bourgi K, CROI 2019, Abs. 670 

Prise de poids et traitement par INI en 1ère ligne :  
Cohortes NA-ACCORD 

• Pas d’effet du sexe, ni de l’ethnicité (blanche vs non blanche) 

Poids prédit (5 premières années après début ARV)  Poids prédit (2 premières années après début INI)  

5 4 3 2 1 0 

80 
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84 

86 

+4,4 

+4,9 

+3,3 

+5,1 

+6,0 

+4,3 

An 2 

An 5 

INI 

IP 

INNTI 

Ans 

Trithérapie avec INI (n = 4 740) 
Trithérapie avec INNTI 
Trithérapie avec IP  

Kg 

2 1,5 1 0,5 0 

80 

82 

84 

86 

EVG/c 

DTG 

RAL 

+4,9 

+6,0 

+3,8 

INNTI 

IP 

Ans 

INNTI 

IP 

RAL (n = 1 681)  

DTG (n = 935) 

EVG/c (n = 2 124) 

Kg 

181 
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Prise de poids après switch pour INI : cohorte ACTG 
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McComsey GA, CROI 2019, Abs. 671 

Analyse multivariée : facteurs associés avec prise de poids > 3 %/an 

IMC bas à J0 

Trouble psychiatrique 

Femme 

Age < 30 ans 

Hypertension 

Hyperlipidémie 

Traitement par INI 

Maladie cardiovasculaire 

Diabète 

Age  > 50 ans 

Insuffisance rénale chronique 

Hypogonadisme 

Traitement par INNTI 

Surpoids à J0 

Obésité à J0 

Traitement par IP 

1,77 [0,9, 3,4]     0,091 

1,28 [1,0, 1,61    0,020 

1,25 [1,0, 1,6]     0,055 

1,16 [0,9, 1,6]      

1,15 [0,9, 1,4]      
0,96 [0,8, 1,2]      

0,95 [0,7, 1,3]      

0,88 [0,7, 1,1]      

0,85 [0,6, 1,2]      

0,84 [0,7, 1,0]     0,051 

0,81 [0,6, 1,1]  

0,81 [0,6, 1,0]     0,050 

0,79 [0,6, 1,1]  

0,69 [0,6, 0,8]    < 0,001 

0,62 [0,5, 0,8]    < 0,001 

0,58 [0,4, 0,7]    < 0,001 

4 3 2 1 0 

OR (IC 95 %) p 

Prise de poids sous ARV : facteurs de risque (cohorte US) 
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Prise de poids après switch pour INI chez des patients  
en succès virologique : Cohorte HOPS 

• Analyse rétrospective 
 

• 653 patients avec CV indétectable > 1 an, switchant  
        pour un nouveau schéma avec ou sans INI, entre  
        2007 et 2017 
 
• > 2 mesures de l’IMC avant le switch  

et > 1 mesure après 
 
 

• Modèle multivarié linéaire à effets mixtes :  
• facteurs associés à IMC avant switch 

– Sexe féminin  
– Ethnicité hispanique 

 
• Switch  

– Pour INI = 368 (RAL = 179, DTG = 109,  
EVG/c = 80) 

– Pour non-INI = 285 

Palella FJ, CROI 2019, Abs. 674 
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Switch 

RAL 

DTG 

Non INI 

EVG/c 

p 

RAL vs non-INI 0,004 

DTG vs non-INI 0,002 

EVG/c vs non-INI 0,23 

RAL vs DTG 0,03 

RAL vs EVG/c 0,04 

DTG vs EVG/c 0,003 

Modèle multivarié : IMC (kg/m2) estimé switch ARV 

184 



• Cohorte SCOLTA (Italie) 
Gain de poids non différent après switch par anti-intégrases, 
darunavir, rilpivirine,… 
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La prise de poids est elle un effet secondaire de TOUS les ARV? 

Taramasso, Open Forum Inf Dis, 2017 
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Arrêt cardiaque et infection VIH 
 

 
 

• Facteurs de risque:  HR 

– Age, +10 ans   1,38    

– Sexe masc   2,04 

– Maladie Cvasc  1,88 

– Hypertension  1,45 

– Tabac +   1.62 

– Infection HCV  1,40 

– BMI, +5   1,10 

– Anémie<14   1,35 

– Alcool   1,43 

– Bronchopathie chronique 1,24 
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Incidence des cancers en France sur la période 2010-2015 
(Cohorte Dat’AIDS) 



 
 

HIV et « polypharmacie » 
 

• Définition:  > 5 médicaments associés 

• Prévalence (cohortes PVVIH>50 ans) : 30 à 47% 
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D Back, CROI 2019 
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Polypharmacie: interactions 
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Polypharmacie et déficit neurocognitif 

Quing Ma et al., CROI 2019, 437 


