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• Prise de poids et antirétroviraux

- Quand : Prise de poids à l’initiation et après un changement de 
traitement ARV

- Quels ARV

- - Quels traitements dans la prise de poids sous ARV



Prise de poids à 

l’initiation







Slide credit: clinicaloptions.com

CHARACTERISE: Weight Change by Sex After Switch 
From ADVANCE Trial Regimens to DTG/3TC/TDF 

Bosch. CROI 2023. Abstr 167.
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• Clinical infectious disease 2020

• Analyse du gain de poids dans 8 essais randomisés première ligne 
d’ARV entre 2003 et 2015 : > 5000 participants; > 10 000 pt/année de 
suivis

• Facteurs de risque a l’inclusion pour un gain de poids:
• CD4 bas, CV élevée, Femme, Afro americain, Non injecteur de drogues

• INI ( DTG, BIC plus qu’EVG/Cob

• RPV> EFV

• TAF > TDF, AZT, ABC















ARV et Prise de poids 



Traitements de l’obésité
Chirurgie: sleeve gastrectomie 



Les analogues de la GLP-1:
Semaglutide et autres médicaments 
• Joel Habener (Hôpital général du Massachusetts), Lotte Bjerre

Knudsen (Novo Nordisk) et Svetlana Mojsov (Université Rockefeller) 
viennent d’être distingués par le prestigieux jury du prix Lasker dans la 
catégorie Recherche médicale clinique



Mécanismes d’action 

• « Il est clair que l’époque où l’on disait que l’obésité était due à la paresse et à 
une mauvaise attitude est révolue. Les mécanismes de maintien du poids 
échappent à notre conscience. Cela fonctionne de la même manière que le corps 
régule inconsciemment la respiration – vous pouvez retenir votre souffle à court 
terme, mais le cerveau finira par prendre le relais. De la même manière, les gens 
peuvent facilement perdre du poids en suivant des régimes draconiens, mais le 
corps finira par reprendre le dessus à long terme. (…)

• Le maintien du poids repose sur un circuit neuronal complexe centré sur les régions du 
mésencéphale et du cerveau postérieur. Ces dernières intègrent les signaux liés à 
l’équilibre énergétique et modulent l’alimentation et la dépense énergétique. 

• Les recherches sur la chirurgie bariatrique  ont montré que ce n’était pas la « 
malabsorption » des aliments qui était à l’origine de la perte de poids après l’intervention 
chirurgicale. 

• Au contraire, la chirurgie a déclenché la libération d’hormones intestinales, comme le 
GLP-1, qui agissent ensemble pour signaler la satiété plus tôt

M. Whyte prof médecine Métabolique  université de Surrey 



• Le sémaglutide a été développé pour imiter le GLP-1. il a été conçu 
pour mieux se lier à l’albumine et résister à la dégradation 
enzymatique, de sorte à ce qu’il puisse rester plus longtemps dans le 
sang.

• À terme, nous pourrons peut-être obtenir un cocktail de médicaments 
qui manipule parfaitement ces signaux et agit presque comme un 
pontage gastrique médical



Les analogues de la GLP-1:
Semaglutide résultats cliniques
• Les essais STEP2 ont montré que le sémaglutide, était efficace. Il entraînait 

une perte de poids d’environ 15 % en un peu plus d’un an (68 semaines) à 
raison d’une dose hebdomadaire de 2,4 mg.

• Les médicaments GLP-1 améliorent la santé des patients au-delà de la perte 
de poids : ils peuvent réduire la tension artérielle, les taux de triglycérides, 
ainsi que la glycémie moyenne, mesurée par l’hémoglobine glyquée, 
d’environ 1,4 %. 

• Ils atténuent également les risques cardiovasculaires. Dans le diabète de 
type 2, les médicaments GLP-1 sont associés à une réduction de 12 à 14 % 
des accidents cardiovasculaires par rapport au placebo. 

• Effet modeste sur le cholestérol – beaucoup moins que ce que l’on pourrait 
attendre des données sur la perte de poids.

M. Whyte prof médecine Métabolique  université de Surrey 



Effets secondaires 

• Le traitement par GLP-1 augmente également le risque de calculs 
biliaires. 

• Cet effet secondaire est observé lors d’une perte de poids rapide, 
quelle qu’en soit la cause (par exemple, les régimes à très faible teneur 
en calories). 

• Une autre préoccupation et que les muscles pourraient représenter 
environ 20 à 40 % du poids perdu. De nombreuses recherches 
étudient encore la meilleure façon de préserver la musculature.



Weight loss associated with semaglutide treatment among people with HIV

• Etude observationnelle AIDS Research Network of Integrated Clinical Systems 
(CNICS) cohort.

• PVVIH ayant initié le  semaglutide entre 2018 et  2022 avec au moins deux 
mesures de poids. 

• Au total 222 nx utilisateurs de semaglutide

• Duréee moyenne de suivi 1.1 année. 

• 75% hommes, age moyen 53 ans [standard deviation (SD): 10],

• A baseline: Poids moyen 108 kg (SD: 23), IMC moyen 35.5 kg/m 2 , moyenne
HbA1c 7.7%  et 77% diabete de type 2. 97% sous ARV et  89% charge virale
indetectable ( < 50 copies/ml). 

• Le treatment par semaglutide était associé a une perte moyenne de poids 6.47 kg 
a  1 an (95% CI -7.67 to -5.18 et a une reduction de l’HbA1c of 1.07% a 1 year (95% 
CI -1.64 to -0.50)

Haidar L. AIDS 2024 Mar 15;38(4):531



• Essai randomisé phase2 double aveugle contre placebo pvvih avec une lipohypertrophie
sans diabete. BMI > 25 

• Critère principal changement sur le tissue adipeux a 32 semaines ClinicalTrials.gov 
(NCT04019197)

• 108 participants randomisé semaglutide (n=54) ou (n=54). 15% d’arret premature dans 
chaque groupe. 

• (sex-adjusted multiplicative regression analyses for the primary outcome):

• Adiposité viscerale abdominale (β -30·82 cm2, 95% CI -50·13 to -11·51; % change -30·6%). 

• Adiposité sous cutanée abdominale (β -42·01 cm2, 95% CI -75·49 to -8·52; % change -
11·2%) 

• Total masse graisseuse (natural logarithmic -0·21 kg, 95% CI -0·33 to -0·08; % change -
18·9%). 

• 1 grade 4 d’augmentation de la lipase et deux cas de lithiase vesiculaire (grade 1 et 2) sous 
semagludite

Once-weekly semaglutide in people with HIV-associated lipohypertrophy: a randomised, 
double-blind, placebo-controlled phase 2b single-centre clinical trial

Allison Ross Eckard PMID: 38964353 PMCID: PMC11417641



Stéatose du Foie, VIH, Sémaglutide

• Une étude pilote ACTG A5371 de phase IIb, à un seul bras, s’intéresse aux effets du sémaglutide sur la teneur 
en triglycérides intrahépatiques (IHTG) quantifiée par imagerie par résonance magnétique-densité de protons 
de la graisse (IRM-PDFF) dans PVVIH et MASLD ( steatose du foie) . 

• Les critères d’inclusion: ≥ 18 ans sous traitement antirétroviral (ART), adiposité centrale, résistance à l’insuline 
ou prédiabète et ≥ 5% d’IHTG sur IRM-PDFF. 

• Tous les participants ont reçu du sémaglutide pendant 24 semaines (0,25 mg S1-2, 0,5 mg 2-4 semaines puis 1 
mg SC par semaine à partir de la semaine 4). Les paramètres mesurés étaient : IHTG (lecture aveugle et 
centralisée), IMC, tour de taille, glycémie à jeun et lipides à S0 et S24. 

• Les participants (51 inclus mais n = 49 analysés) avaient un âge médian de 52 ans, un IMC de 35 (31-
39)kg/m2, 39% d’origine hispanique et 33 % de race noire/afro-américaine, 43% étaient des femmes cis ou 
trans et 82% étaient sous ART à base d’inhibiteurs de l’intégrase. 

• Le sémaglutide a été bien toléré, avec seulement 2 événements indésirables de grade 3 éventuellement liés 
(1 nausée, 1 syndrome sérotoninergique) et aucun événement indésirable de grade 4. L’IHTG moyen de base 
(écart type) était de 12,7% (6,1%).

• Le critère principal de jugement était les modifications de l’IHTG qui est rapportée dans le graphe: 58% avec 
>30% de réduction et 29% avec résolution de la MASLD.



Semaglutide : HAS

• Recommandations concernant la prise en charge de l’obésité, la Haute 
autorité de Santé (HAS) s’est concentrée sur le changement des 
habitudes de vie et sur la chirurgie en dernier recours, sans se pencher 
sur la question des traitements médicamenteux 

• Dans un contexte de difficultés d’approvisionnement concernant les 
analogues du GLP-1 sont a réserver pour les patients souffrant de 
diabète.



Weight Change in Guidelines
Summary of Select Recommendations on Weight Change

DHHS1 • Weight gain is a recognized AE of regimens containing BIC, DTG and RAL*

• Weight gain appears to be greater with INSTIs than with other drug classes*

• Greater weight gain has been reported with TAF vs. TDF and with DOR vs. EFV*

IAS-USA2 • Weight gain can occur with INSTI- or TAF-containing ART when initiating treatment in ART-naïve PWH, 

switching treatment in PWH with VS, or initiating for PrEP

• It is not clear if weight gain is reversible following switch to non-TAF or non-INSTI regimens

• Switching regimens due to weight gain is not recommended

• Weight suppression is associated with TDF or EFV for ART or PrEP

EACS3 • Weight gain is a recognized AE of regimens containing TAF, BIC, DTG, RAL and EVG/c

Click here to explore 

DHHS guidelines

Click here to explore 

IAS-USA guidelines

Click here to explore 

EACS guidelines

WEIGHT GAIN AND METABOLIC COMPLICATIONS

Summary may not reflect the exact language used in the guidelines. Please refer to the full guideline recommendations via the links provided on the slide; *The clinical significance of these findings is still 
unknown
1. DHHS. https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/adult-adolescent-arv/guidelines-adult-adolescent-arv.pdf (accessed Jan. 10, 2024); 2. Gandhi RT, et al. JAMA 2023;329:63-84; 
3. EACS. https://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0.pdf (accessed Jan. 10, 2024)

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-arv/table-7-antiretroviral-regimen
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2799240#248771276
https://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0.pdf#page=25


Weight Change Is a Recognized Outcome Following ART Initiation

Summary of Select Recommendations on Weight Change with ART

DHHS1 • Consider potential weight gain, especially among Black women

IAS-USA2 • Document weight and BMI at baseline and every 6 months to identify those with excessive weight gain

• Manage weight gain with lifestyle changes (exercise and diet)

• Switching regimens because of weight gain is currently not recommended

• Counsel PWH initiating or switching ART regarding the possibility of weight gain and potential 

cardiometabolic complications

• Yearly diabetes screening and assessment of cardiovascular risk score for PWH receiving 

INSTI-based ART

EACS3 • Emphasis the importance of behavior goals rather than weight loss goals

• Consider behavioral intervention (motivational interviewing, stimulus control or cognitive restructuring) 

along with self-monitoring

• Treat underlying or associated conditions

Click here to explore 

DHHS guidelines

Click here to explore 

IAS-USA guidelines

Click here to explore 

EACS guidelines

WEIGHT GAIN AND METABOLIC COMPLICATIONS

Summary may not reflect the exact language used in the guidelines. Please refer to the full guideline recommendations via the links provided on the slide
1. DHHS. https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/adult-adolescent-arv/guidelines-adult-adolescent-arv.pdf (accessed Jan. 10, 2024); 2. Gandhi RT, et al. JAMA 2023;329:63-84; 
3. EACS. https://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0.pdf (accessed Jan. 10, 2024)

https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-arv/table-7-antiretroviral-regimen
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2799240#248771276
https://www.eacsociety.org/media/guidelines-12.0.pdf#page=96

