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Introduction

• Hausse considérable du taux de résistance aux

anciennes molécules particulièrement celles à

barrière génétique faible notamment aux

inhibiteurs non nucléosidiques de la RT, dont

l’Efavirenz

• Augmentation du taux de mutations de

résistances transmises (TDRM) des patients,

même naïfs au traitement.



Introduction

• Nombreux pays , dont la Tunisie (2020) ont

introduit le Dolutégravir ; un inhibiteur du

site de l’intégrase de 2ème génération dans le

traitement ARV de 1ère ligne.

• Comme l’OMS le préconise, Il est primordial de

réaliser des études de prévalence des

résistances aussi bien acquises que transmises

afin d’évaluer la vulnérabilité de nos

populations.

• Nous avons conduit notre étude dans ce sens. Il

s’agit de la première étude tunisienne de ce



Matériels et méthodes (1)

• Etude transversale s’étalant sur 2 ans (2022-

2023).

• Population : Nouveaux PVVIH, naïfs au

traitement, chez qui un génotypage à la

recherche de gènes de résistance a été demandé.

• Quantification de la charge virale VIH : RT-PCR

en temps réel : NeuMoDx™ : seuil de sensibilité

de 9 cp/mL.



Matériels et méthodes (2) : Le 
génotypage : 

Séquençage partiel

type SANGER  sur 

l’automate

SeqStudio™ 

Dans la région du 

gène Pol codante

pour l’intégrase : 

288 nucleotides

Alignment : 

logiciel 

fourni par la 

plateforme 

Exatype™ 



Résultats (1): 

• 75 génotypages non redondants

• PVVIH suivis aux 2 CHU:

- F. Bourguiba Monastir (86,7 %) 

- F. Hached Sousse (13,3%)

• La moyenne d'âge : 40 ans

• Sexe Ratio H/F : 12,3% 

• CV moyenne: 4,9.105cp/mL.



Résultats (2) :

• 7 sous-types ont été identifiés : 

- CRF 02-AG (57,3%)

- Sous type B 

- Sous type C 
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Résultats (3): 

• 0 mutation de résistance (SDRM) aux INI n’a été identifiée chez les 75 PVVIH 

• Par ailleurs, nous avons relevé 4 mutations de polymorphisme mais sans effet sur la 
sensibilité aux INI

* T97A

* D232N

* E157Q

* L74M 





Résultats (4) : 

• INNRT : la mutation K103N a été retrouvée chez 5 PVVIH

K103N: est la mutation de résistance aux médicaments la plus couramment

transmise. Elle confère une résistance à tous les INNRT de 1ère génération

• INRT: 2 mutations TAMs ont été identifiées chez le même sujet ,représentése

par : L210W et D67N

• IP : 4 SDRM ont été relevées chez le même sujet V82A G48V , I50V, M46I)

V82A : confère un haut niveau de résistance aux IP

G48V , I50V, M46I : confèrent une diminution de la sensibilité aux IP



Discussion et conclusion

L’absence de mutations de resistance

majeures aux INI dans notre population est

concordante avec les résultats de plusieurs

études similaires dans le monde

Ceci pourrait s’expliquer par l’introduction

toute récente du DGV en Tunisie, faisant de

la circulation des TDRM au sein des sujets

naïfs peu prévalente
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• Le résultat de cette étude nous rassure du fait de l’absence
de TDRM aux INI chez les PVVIH naïfs.

• Néanmoins, une détection des échecs virologiques chez les
patients recevant un régime contenant un INI avec
surveillance des DRM sont nécessaires afin de préserver
cette classe .

Discussion et conclusion
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