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Pas de conflit d’intérêt

EPU avec des laboratoires pharmaceutiques

Symposia avec des laboratoires pharmaceutiques



Pandémie
Ralentissement global

Objectifs OMS non atteints

Meilleur accès ARV

Consolider acquis 

Autres solutions 
◦ Populations clés

◦ Personnes instables

◦ Personnes en difficulté

Allègement ?



Bases 
reconnues

VI H

RÉSERVOIR

A SSOCIAT ION A N T I R É T R O V I R A U X



Association de 3 ARV



Objectifs trithérapie 

Restaurer CD4

Action sur le réservoir
Eviter l’inflammation chronique



A combiner 



Combinaisons fixes



Disponibilité en Tunisie ?
INTI INNTI IP INI IE Boost

AZT 300
DDI
D4T
3TC 150
FTC
ABC 300
TDF 300
TAF

NVP
EFV 200, 400
ETR
RPV
DRV

SQV
IDV
NFV
APV
FPV
TPV
LPV/r 200/50, 100/25 
ATV/r 300/100
DRV 600

EVG
RAL 400
DTG 50, 10
BIC
CTG

ENF
MVC
FTR
Anticorps

RTV 100
Cob

Formes combinées

AZT/3TC 600/300, 60/30
AZT/3TC/ABC
ABC/3TC 600/300, 120/60
TDF/FTC 300/200

TDF/FTC/EFV
TDF/3TC/EFV 300/300/400
TDF/FTC/RPV
TAF/FTC/RPV
TDF/3TC/DOR
TDF/3TC/DTG 300/300/50

TDF/FTC/EVG/cob
TAF/FTC/EVG/cob
ABC/3TC/DTG
TAF/FTC/BCG

RPV/DTG
3TC/DTG
TAF/FTC
TAF/FTC/DRV
DRV/cob



Causes d’arrêt des ARV?

Effets indésirables 
◦ Digestifs

◦ Neuro-psychiatriques

◦ Complications cardio-vasculaires

Nombre de comprimés

Addictions 

Conditions sociales difficiles

Stigmatisation 



4400 PVVIH
Rétrospective 
20 ans 2002-22

1ère année, causes
Effets indésirables : 3,8%
Perte de vue : 3,7%
Décision du patient : 2,6%
Simplification : 1,3%

Etude multivariée, prétraités
LPV, ATV, RPV, EVG/c
CD4 < 250 c/µl
UDI
VHC

Etude multivariée, naïfs
LPV/r



Nouveaux objectifs des ARV 

Améliorer qualité de vie 

Améliorer l’adhésion aux ARV

Diminuer les effets indésirables

Alléger les prises de médicaments

Diminuer les interactions médicamenteuses

Réduire le coût 



Moyens de l’allègement

Moins de médicaments
◦ 2 molécules

◦ 7 jours/7

Moins de prises par semaine
◦ 3 molécules

◦ 4 jours/7

Moins de comprimés à chaque prise
◦ 1 comprimé combiné

◦ 2 comprimés 

Injectable longue demi-vie



• Nombre de 
comprimés

• Nombre de 
jours

• Un ou deux 
médicaments

• Injectables 
longue 
durée



Il était une fois! The pill burden



Première simplification 

Deux prises/jour
Boost efficace



Puis vinrent les associations fixes !

Effets indésirables



Puis une fois par jour

Effets indésirables 



Inhibiteur d’intégrase!



Et enfin la pilule unique !

Observance meilleure
Effets indésirables moindres

Génériques ?





Et enfin la pilule unique !

Observance meilleure
Effets indésirables moindres

A quand la prochaine simplification?



Dilemme pour/contre !!
Objectif ARV

Maintenir réservoir quiescent

Éviter blips au maximum

Eviter apparition mutations 

Moyens
Association solide

Observance

Dosage sérique ARV

Comment alléger plus ?



• Nombre de 
comprimés

• Nombre de 
jours

• Un ou deux 
médicaments

• Injectables 
longue 
durée









INNTI T1/2 longue

IP T1/2 cellulaire longue
T1/2 liaison longue

Durée plus longue > 96 semaines

Pas de risque sur le réservoir? 

Faut-il quantifier le réservoir? 





Pas d’impact sur 
Résistances/mutations
CVP





33 patients
Age > 18 ans
ARV > 12 mois
2 INTI + rilpivirine
CVP < 50 copies/ml > 12 mois
CD4 > 200/µl > 6 mois
Pas de résistances 

100% CVP < 50
CD4 maintenus

Satisfaction PVVIH



• Nombre de 
comprimés

• Nombre de 
jours

• Un ou deux 
médicaments

• Injectables 
longue 
durée



Exclus de la bithérapie
1- co-infection VHB
2- grossesse

Points positifs
1- coût <
2- EII < 
3- effet sur CVP = 
4- sécurité =
5- toxicité rénale/os <

Causes d’échec
1- CVP > 100,000 copies/ml
2- résistances préalables
3- CD4 < 200/µl



192 PVVIH naïfs
2013-2018

Génotypage de résistance

Résistances transmises 15,6%
> 50% résistances en foyers 

2% non éligibles pour 1 ou 2 molécules

Génotypage initial

Etude épidémiologie







GEMINI 1,2
1000<CVP<500,000/ml
Pas de résistances majeures
Pas de VHB
Pas de VHC



76 patients
Succès virologique
Allègement 
48 semaines

CVP indétectable S48
Protéinurie <
Déminéralisation <
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Tunisiens Etrangers

Résistances chez les naïfs en Tunisie  

256 patients

198 tunisiens

2012-2022

Houda Limem, thèse 2024



Résistances aux INTI

Bas niveau 

résistance

N (%)

Résistance 

intermédiaire

N (%)

Haut niveau de 

résistance

N (%)

Résistance 

globale

N (%)

3TC 2 (0,8) 1 (0,4) 4 (1,5) 7 (2,7)

ABC 2 (0,8) 5 (1,9) 3 (1,2) 10 (3,9)

FTC 1 (0,4) 1 (0,4) 5 (1,5) 7 (2,7)

TFV 5 (1,9) 1 (0,4) 1 (0,4) 7 (2,7)

AZT 3 (1,2) 1 (0,4) 3 (1,2) 7 (2,7)

Houda Limem, thèse 2024

Utilisation 3TC +++



Résistance aux INNTI

Résistance globale aux INNTI : 26,2%

Résistance à tous les INNTI : 3,1% 

Bas niveau de résistance

N (%)

Résistance intermédiaire

N (%)

Haut niveau de résistance

N (%)

Résistance globale

N (%)

EFV 6 (2,3) 1 (0,4) 13 (5,1) 20 (7,8)

NVP 13 (5,1) 1 (0,4) 15 (5,8) 29 (11,3)

ETR 20 (7,8) 3 (1,2) 2 (0,8) 25 (9,8)

RPV 43 (16,8) 1 (0,4) 5 (1,9) 49 (19,1)

Schéma allégé contenant RPV ??



218 PVVIH

5 ans

Pas d’échec virologique

15 blips < 50 copies/ml

11 décès 

Majoration CD4



Comprimés longue durée d’action

CROI 2024

Essai phase2

52 : un comprimé par jour

BIC/FTC/TAF

52: un comprimé/semaine

Islatavir 2 mg/Lenacapavir 300 mg

S24: 94,2% CVP<50 copies/ml

S48 loading…



• Nombre de 
comprimés

• Nombre de 
jours

• Un ou deux 
médicaments

• Injectables 
longue 
durée



LATTE
Phase 2b
243 PVVIH
3 résistances
4 effets indésirables
82% CR vs 71% EFV/2INTI

LATTE2
Phase 2b
286 patients
2 résistances
11 EII majeurs
99%

ATLAS
CAB + RPV LA 308
SOC 308
6 résistances
Pas de différence

FLAIR
CAB + RPV LA 278
ABC/3TC/DTG 283
3 résistances
Pas de différence 











Risque?



Conclusion 
Dogme trithérapie détruit 

Nouvelles molécules 
◦ Puissantes

◦ Haut seuil de mutation

◦ Demi-vie longue

Possibilité allègement 
◦ Bithérapie orale

◦ Bithérapie orale longue durée d’action

◦ Bithérapie injectable longue durée d’action



Conclusion 

Respect drastique des indications

Gain de coût sur traitement 

Dépenses contrôles >>

Risque reprise inflammation 

◦ Aggravation comorbidités

Réveil sanctuaires?


