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[l Leila née le 17.11.96, infectee par le VIH suite a une
transmission materno-foetale

[ ATCDS Fx:

- Pere était infecté par le VIH sous tt ARV non précise,
dcd en 1997 suite un pb cardiagque?

- La mere est actuellement sous AZT, 3TC, Efavirenz
(bonne réponse immuno-Vviro)

. Nadir : CD4 :159 ; CV : 88400
. 2003: D4T, 3TC, Indinavir

. 2006 : D4T, 3TC, Lopinavir/r

. 2008 : AZT, 3TC, Efavirenz

http://www.infectiologie.org.tn



ATCDS Pls:

- Le dtic de l'infection a VIH a été fait
en 1997 (a l'age de 1 an)

- Pas de Nadir CD4 disponible.
- Pas de coinfection VHB ou VHC
- Les 10O:

. Candidose buccale en 1997
. Zona intercostal en 2003

. Infections ORL et respiratoires récidivantes
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Historique du tt ARV

1998: .Début du tt ARV (CD4? CV?)
Nelfinavir, ddi et AZT

2003: .Nelfinavir, ddi et AZT

CD4:602/mm3 (18%), CV: 40000 copies/ml

Quelle est votre diagnostic et quelle
serait votre conduite?
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Analyse de I’échec virologique

Observance?

Tolérance?

Interaction médicamenteuse?
Dose insuffisante?

verification de la dose + dosage des ARV!!
Test génotypique de resistance +++
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Conduite?

Patiente sous Nelfinavir, ddi et AZT
Résistance a

. INTI: AZT, DDI, D4T, TDF, ABC+/-
. 1P: Nelfinavir, Indinavir, RTV
Molécules disponibles en 2003:

. INTI: AZT, DDI, D4T, 3TC

. INNTI: Efavirenz

. 1P: Indinavir
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Conduite

Relais par:

3TC+D4T+Efavirenz (2ARV efficace)
Observance: éducation, information..
+++

Suivi clinico-biologique:

. Observance: J15

. Tolerance: J15

. Dosage ARV!!

. Réponse immuno-viro: M1, M3
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M3 apres le switch ARV:
CD4:905 (18%), CV<400 copies/ml

http://www.infectiologie.org.tn



Bonne réponse immuno-virologigue

Renforcer I'observance
Suivi clinico-biologique
Adaptation de la dose/poids
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Suite de I'histoire

Novembre 2003- septembre 2006:
. Méme tt ARV:3TC, D4T, EFZ
. Le taux CD4 était entre 500 et 600/mm3

. CV eétait tjrs détectable avec des taux toujours <
a 10000 copies/ml

. Patiente asymptomatique

Echec ==)> Conduite ?
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Analyse une situation d’échec
therapeutique

Situation tres hétérogene

Antériorité des traitements recus

Intensite de la réplication virale

Statut immunitaire

Profil de résistance virale

Adhérence du patient au traitement et profil de tolérance

O O0O00000

Acces aux nouvelles molécules

Traitement difficile
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Analyse de I’échec virologique

Observance?

Tolérance?

Interaction médicamenteuse?
Dose insuffisante?

verification de la dose + dosage des ARV!!
Test génotypique de resistance +++
Changement de tt?
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Observance:ok

Tolerance:ok

Interaction medicamenteuse: RAS
Dose insuffisante

Pas de dosage des ARV
Test génotypique de resistance: -
Changement de tt: pas d’alternative
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Suite de I'histoire

[1 Septembre 2006: D4T a éte changé par ABC

[0 2006-2008: méme tt ARV
3TC+ABC+EFZ (dose adéquate, observance++)

[l Infection ORL et respiratoires recidivantes

1 Février 2008:

CD4:822/mm3 (24%), CV 18000 copies/ml
1 Novembre 2008:

CD4:726/mm3 (18%), CV 3900 copies/ml
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+GENOTYPE DE RESIESTANCE DU VIH1 AUX ANTI-RE TRUVIRAUA

+{TRUGENE BAYER)
INMIBITEUR DE LA PROTEASE

DICN, ATIV, VTYI, NEeD.

Irclnavir
Saquinavirfritonavi
Neifinawvir
Fossmpranavirrilonaviv
Lopinmyir/ritDnawr
Alnzanavinritonavir

Tipranavirfritonavir
Derunaviriritonavir

INMIBITEUR DE LA TRANSCRIPTASE INVERSE

M4lL, KE44D, DETN, KIQIN,

inhibiteurs nucllosidiquss of nucldotidigues
Zidovudine

Lamivudine

Emtricitabine

Didannaing

Stavudine

Abaoavir

_7T'I"'J’0wr

inhibitaurs Non nuClbosidiques

Nevrapine
Efaviren:

MLE4V,

Etrmrine 0
http://www.infectiologie.Qrg.tn .= e i —

rhsence des mutationd

IHbaance dg
rusence de
aglgtance
Ahsencs 4
Apgence
Absence
Absencs
Absencs

§E5E3

détecticon
déteaction

détection
détection
détecticon
détection
détact ion

e
de

de
de
de
da
de

Présence desy matations

LZ10W, T2.:5Y, K2ISE.

Régistance
FRésistance
Réesisrance
Ré&gigrance
Resisatance
Rénistance
Bésistance

Réaistanca
Résistance

posaille

P S

-

Ty

LA B SRGUENCEES)

régigtanve
Iégistance

rédsintansn
rézjstance
réasistanos
résigtance
résiatance

L

_—— L

Abzence de détectisn de résistance

SRR

—

)|

—————



Analyse

Résistance:

ANTI: AZT, 3TC, D4T, DDI, ABC, TDF+/-
ANNTI: EFZ,NVP

AP: NFV

Molécules disponibles en 2008:

. INTI: AZT, DDI, D4T, 3TC, ABC

. INNTI: Efavirenz

. IP: Indinavir, Lopinavir/r
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Echec avec multi-résistance
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Conduite?

Faut-il associer ou changer par
Lopinavir/r ?
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EN presence de mutation(s) de
résistance sur le génotype actuel

choix du nouveau traitement:

— ensemble des tests genotypiques de
résistance disponibles (actuel et antérieurs)

— historique du traitement antirétroviral

— tolérance et toxicité des difféerents ARV recus
— charge virale plasmatique

— pas d’arrét si multi-Rce

— Jamais de changement par un seul ARV
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Stratégies tt en echec

virologigue

Echec virologique et/ou résistance 4

Traitements habituellement recommandés

INTI et INNTI

2 INTI (choisis sur génotype) + [P/r (absence d'essais cliniques)

INTI et IP/r

Choix préférentiels

2 INTI (choisis sur génotype) + [ATV/r ou FPV/r ou LPV/Y], selon
génotype [111, 112]

2 INTI (choisis sur génotype) + INNTI (a condition que les 2 INTI
choisis soient « pleinement actifs »)

Alternative (surtout au-dela du 2° échec)

2 INTI (choisis sur génotype) + [LPV/r ou FPV/Y] +

INNTI (nécessite de dosage pharmacologique)

INTI et INNTI et [P/r

Enfuvirtide + IP/r £ INTI (selon génotypes actuel et anterieurs et
historique)

Choix IP/r : IP/r actif selon le résultat du génotype de résistance ;
surtout TPV/r ou DRV/r si résistance certaine ou possible aux
autres [P/r
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Echec avec multi-résistance

— SiI mutation M184V: maintien de 3TC ou FTC (activite
antivirale résiduelle)

— Si multirésistance aux INTI (M184V + = 4 TAM):

maintien d’un ou de plusieurs INTI (3TC, ABC ou
TDF et/ou AZT): bénéfice

— S| aucun ou au maximum un medicament est actif:
. éviter d’utiliser la seule molécule active restante
. Essai thérapeutique
. garder le méme tt (si CD4>= 200/mm3),
. recyclage (si CD4<200/mm3)
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Notre patiente

Garder le méme tt en attendant
_opinavir/r + Etravirine
_opinavir/r + Etravirine +/-TDF
_opinavir/r + Raltegravir
_opinavir/r + Enfuvirtide
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