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Stratégies thérapeutiques 

• Trithérapies initiales: =association de: 
–  2 analogues nucléosidiques   

• tenofovir, abacavir, 3TC/FTC 

– un 3è agent: 
• Inhibiteur non nucléosidique (INNRT): rilpivirine , efavirenz, 

etravirine, (doravirine) 
• Antiprotéase boostée par le ritonavir (ou cobicistat): atazanavir, 

darunavir,.. 
• Anti-intégrase: raltegravir, elvitegravir/cobicistat, dolutégravir, 

(cabotegravir, bictégravir) 
 

• Traitement simplifiés de 1 ère ligne: 
– bithérapies 3TC+IP, autres bithérapies 



Au Dépistage:  

attention aux virus résistants/polymorphes transmis ! 

Faire un génotype de résistance (et le conserver dans son dossier) 

ML Chaix, 529 



Traitement initial chez des patients avec 
infection VIH «avancée»:  

étude rétrospective en Italie 

D Mallon, 80 

IP 
INNRT 
InTI Changement de traitement Échec virologique 



le 
meilleur 

…de la CROI 2018 

IRIS : l’initiation avec un INI est-elle un facteur 
de risque dans l’essai OPTIMAL ? 

• Rappel : essai randomisé en double 

aveugle, 416 patients naïfs d’ARV 

avec CD4 ≤ 200/mm3 ou sida 
– Trithérapie (IP, INNTI, ou INI  

= 15,2 %) + maraviroc 

– Trithérapie + placebo 

 

• Absence d’impact de MVC sur le 

risque de survenue d’infections sida, 

d'événements sévères non sida, 

d’IRIS et de décès  
(Lévy Y. IAS 2018, Abs.MOAB0102) 

 

• Parmi les 28 IRIS survenus 

(documentation par un comité de 

validation indépendant), dont 26 au 

cours des 6 premiers mois : 6 étaient 

sous INI et 22 sous autre trithérapie 

Probabilité IRIS selon trithérapie 
(avec ou sans INI) 

Analyse multivariée : seul facteur associé  

à survenue IRIS = CV J0 > 500 000 c/ml  

(HRa = 4,06) 

Tendance (non significative) pour CD4 < 50/mm3 

ou CV 100 000 – 500 000 c/ml 

Lelievre JD, CROI 2018, Abs. 495 

HRa = 1,49 ; IC 95 % : 0,60-3,71 

Non significatif   
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le 
meilleur 

…de la CROI 2018 

PK et tolérance de MK-8591 (EFdA)  
en doses répétées quotidiennes (3) 

• Résultats PK 

– Dès J1 et à la dose la plus faible testée (0,25 mg qd), la cible d’efficacité des 

concentrations intracellulaires de MK-859-TP est atteinte (0,05 pmol/106 PBMC) 

– Compte tenu de la longue demi-vie du MK-8591, l’état d’équilibre des concentrations 

intracellulaires de MK-859-TP est atteint à J28 

– Les concentrations intracellulaires de MK-859-TP s’accumulent x 10 dans les PBMC 

et sont encore > cible d’efficacité antivirale pendant 30 jours après la dernière dose 

Matthews RP, CROI 2018, Abs. 26 

Concentrations intracellulaires de MK-8591-TP (pmol/106 PBMC)  
selon les doses répétées 
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Traitements avec IP: discrets changements 
(TAF+FTC+darunavir boosté par cobicistat) 

B Rashbaum, 492 



Doravirine, un nouvel INNRT en 1ère ligne ?  

 

C Orkin, 491 



Une nouvelle combinaison avec anti-intégrase: 

le B/F/TAF !..n’a pas de résistance 

K White, 132 



le 
meilleur 

…de la CROI 2018 

Essai ANDES : bithérapie DRV/r + 3TC  
en 1ère ligne – Résultats à S48 

• Schéma : essai randomisé, ouvert, multicentrique (Argentine) 

• Critères d’inclusion  
– Adultes VIH, naïfs d’ARV, Ag HBs-, CV > 1 000 c/ml 

– Absence de résistance aux INTI et IP 

• Caractéristiques à l’inclusion : âge médian : 33 ans, 

hommes : 91 %, CV médiane : 4,5 log10 c/ml, CV > 100 000: 

24 %, CD4, médiane : 383/mm3  

 

DRV/r 800/100 mg qd + 3TC 300 mg qd (n = 75) 

DRV/r 800/100 mg qd + 3TC/TDF 300/300 mg qd (n = 70) 

S48  

critère principal 

DRV/r coformulation (générique) 

Randomisation 

1:1 

stratifiée sur CV  

< ou > 100 000 c/ml 

DRV/r  

+ 3TC 

DRV/r  

+ 3TC/TDF 

ITT- Tous patients 93 94 

ITT – CV J0 > 100 000 c/ml 91 92 

Per protocole 100 99 

% CV < 50 c/ml à S48 

• Evénements indésirables les plus 

fréquents : gastro-intestinaux 
- Bithérapie : 7 % 

- Trithérapie : 14 % 

•  lipides (cholestérol total, LDL-

cholestérol, triglycérides) moindre dans 

le groupe trithérapie 

100 

Figueroa MI, CROI 2018, Abs. 489 



Traitements de maintenance chez les 
patients en succès 

• Trithérapies simplifiées ou améliorées: une prise, 
un cp.., avec ou sans boost, nouvelles molécules, etc… 

• Réduction de posologie 

• Bithérapies de maintenance: 

– 3TC+IP 

– IP + anti-intégrase 

– 3TC+anti-intégrase 

– anti-intégrase +INNRT 

• Réduction des prises hebdomadaires 



le 
meilleur 

…de la CROI 2018 

Switch de RPV/FTC/TDF ou de EFV/FTC/TDF 
vers RPV/FTC/TAF : résultats à 96 semaines 

• 2 essais randomisés, double aveugle (Amérique du Nord, Europe) 

Mills A, CROI 2018, Abs. 504 

• Pas d’émergence de résistance détectée dans les bras RPV/FTC/TAF 

• 5 arrêts (0,7 %) pour EI liées aux ARV dans les bras RPV/FTC/TAF : diarrhée, 

diminution DFG, dysgueusie, prurit généralisé, vomissements et anxiété 

• Amélioration des biomarqueurs tubulaires et de la densité minérale osseuse  

dans les bras RPV/FTC/TAF 

Essai 1160 
RPV/FTC/TAF (n = 438)  

vs poursuite EFV/FTC/TDF (n = 437)  

Essai 1216 
RPV/FTC/TAF (n = 316)  

vs poursuite RPV/FTC/TDF (n = 314) 
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le 
meilleur 

…de la CROI 2018 

Essai 380-1844 : BIC/FTC/TAF en switch  
de DTG/ABC/3TC (1) 

• Essai de phase 3, multicentrique (Amérique du Nord, Europe, Australie), 

randomisé en double aveugle 

Molina JM, CROI 2018, Abs. 22 

J0 

BIC/FTC/TAF 50/200/25 mg qd 

S48 

Adultes VIH+ 

• CV < 50 c/ml > 3 mois  

sous DTG + ABC/3TC  

ou DTG/ABC/3TC 

• DFGe > 50 ml/min 

• Pas d’infection VHB active 

• Pas de résistance connue  

aux ARV de l’étude 

Placebo DTG/ABC/3TC qd 

DTG/ABC/3TC 50/600/300 mg qd 

Placebo BIC/FTC/TAF qd  

n = 282 

n = 281 

Phase  

extension 

ouverte 

BIC/FTC/TAF   

• Critère principal : CV > 50 c/ml à S48 : analyse ITT-snapshot,  

borne de non infériorité à 4 % 

 

• Caractéristiques médianes des patients à l’inclusion 
– Age : 46 ans, hommes : 89 % 

– CD4/mm3 (IQR) : 732 (554 - 936) et 661 (478 - 874) 

– DFGe (Cockroft Gault) : 101 ml/min 

105 



le 
meilleur 

…de la CROI 2018 

Essai 380-1844 : BIC/FTC/TAF en switch  
de DTG/ABC/3TC (2) 

Résultats virologiques 

• Le switch vers BIC/FTC/TAF est non inférieur au maintien sous DTG/ABC/3TC 

 

• Aucune émergence de résistance identifiée aux ARV de l’étude 

Molina JM, CROI 2018, Abs. 22 
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le 
meilleur 

…de la CROI 2018 

Essai 380-1961 : BIC/FTC/TAF en switch  
chez les femmes 

• Essai phase 3, randomisé ouvert, multicentrique 

Kityo C, CROI 2018, Abs. 500 

S0 

BIC/FTC/TAF 

Poursuite traitement 

S48 

470 femmes VIH+ 

CV < 50 c/ml > 6 mois 

Sous EVG/c/FTC/TAF (53 %) 

ou EVG/c/FTC/TDF (42 %) 

ou FTC/TDF + ATV/r (5 %)  

n = 234 

n = 236 

Randomisation 

1 : 1 

   Phase  

   d’extension 

• 1 résistance acquise (M184M/I/V)  

dans bras poursuite (E/C/F/TAF) 

 

• Aucun arrêt pour événement indésirable  

lié aux ARV 

 

•  DFGe (CG) : - 1,8 ml/min BIC/FTC/TAF 

vs - 2,7 ml/min poursuite 1,7 1,7 
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R Gagliardini, 498 



J Ostermann, 503 



Quelles stratégies gagnantes pour 
demain ? 

• Trithérapie simple, bien toléré, «universelle»:  

• (EVG/C/TAF/F) (str) 

• BIC/TAF/F (str) 

• Traitements allégés en bithérapie: 

– dolutégravir +3TC (str) 

– dolutégravir + rilpivirine (str) 

– cabotegravir + rilpivirine LA inj 

• Traitement intermittents à cycles courts 


