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Introduction 

Problème d’adhérence du 
traitement du VIH 

Mauvaise compliance 
 Echec thérapeutique 
 Émergence de résistance 

 
 

 
 
 
 

 

ARV injectables avec longue 
durée d’action 

 

 
 

 

 

 

Cabotegravir 
 Analogue dolutegravir 
 inhibiteur intégrase 
 bonne tolérance orale 
 longue demi-vie 
 peu d’intéraction 

médicamenteuse 
 

 

Rilpivirine 
 Inhibiteur non 

nucléosidique de la RT 
  

 
 
 
 



CABOTEGRAVIR + RILPIVIRINE 

 

• Essai phase 2 b : traitement oral 

 Suppression virale à long terme 

 

• Essai phase 1 

Exposition persistante à > 30jours de l’injection IM 

Pas d’intéraction pharmacocinétique  

 

 



 

Résultats à 96 semaines  

 Efficacité et tolérance  

 Injection IM de cabotegravir et rilpivirine 
toutes les 4 ou 8 semaines 

  

 

 

 



Matériels et méthodes 

Inclusion 
 >18ans 
 pas de traitement ARV anterieur >10jours 
 ARV VIH >1000copies/ml 
 CD4>200 
 
Exclusion 
 Résistance majeure 
 Grossesse 
 anticoagulation au long cours 
 coinfection VHB 
 Hépatopathie 
 Insuffisance rénale 
Période induction : cabotegravir orale+ lamivudine + abacavir pendant 20 semaines 
Puis randomisation en 3 groupes 
 poursuite ttt oral 
 Injection cabotegravir + rilpivrine toutes les 4 semaines 
 Injection cabotagrevir + rilpivirine toutes les 8 semaines 



Outcome 

Critère de jugement 1re  
 Proportion patients avec ARN VIH<50/ml àS32 
 Proportion patients avec échec viro à S32 
 Incidence et sévérité des effets 2res à S32 
 
Critères de jugement 2res 
 Proportion patients avec CV <200 copies et <50 copies 

à S96 
 Incidence émergence de R au traitement 
 Encidence de la progression de la maladie 
 Effets 2res à S96 
 



 



 



 



Succès thérapeutique 

Phase induction : 282(91%) patients avec CV<50/ml, dont 279 dans les 
8 premières semaines 

 
Phase entretien : à semaine 32, CV<50copies/ml 
 108 (94%) groupe 4 semaines 
 109 (95%) groupe 8 semaines 
 51 (91%) groupe oral 
  Pas de différence entre les groupes 
  Résultats confirmés à S48 
 
S96 :  
 100 (87%) patient groupes 4S, 0 en échec virologique 
 108 (96%) patients CV <50 groupe 8S, 5 en échec virologique 
 47 (84%) patients groupe oral, 1 en échec virologique 



Emergence de Résistances 

• Traitement oral : pas d’émergence de mutants 
R pour RT, protéase et intégrase 

 

• 2 patients dans le groupe 8 semaines 

 



Tolérance 

• ES sévères 

11 patients avec inj° IM 

7 avec ttt oral 

Mais aucun lié au TTT 

 

• 2 décès 

Un AVP 

Une épilepsie réfractaire 

 

• Anomalies bio grade 3 

Pas de différence entre les gp 





Discussion 

Le traitement injectable de longue durée 
d’action toutes les 4 ou 8 semaines a permis 
un maintien de la suppression virale 

 

Bonne tolérance cabotegravir et rilpivirine 

 

Pas d’intéraction médicamenteuse 

 



Forces et Limites 

Forces  

Etude de la suppression 
virale à long terme 

Satisfaction des patients 

Etude de la tolérance orale 
avant d’introduire le 
traitement IM 

Limites 

Absence d’aveugle 

Prédominance d’hommes 

+ CD4<200 
=>pas représentatif population globale 

infectée par le VIH 

Cabotegravir en oral et en 
IM => influence sur les ES 



Conclusion 



Merci pour votre attention! 

 


