o Consultant, ou membre d’'un conseil scientifique, ou
Intervenant dans un symposium, d’un laboratoire
pharmaceutique:

Abbott, Astellas, Boehringer-Ingelheim, BMS, GSK, Gilead, MSD,
Pfizer, Roche, Schering-Plough, Tibotec

 |nvestigateur principal d’'un essai de I'industrie

pharmaceutique:

Abbott, Boehringer-Ingelheim, BMS, GSK, Gilead, MSD, Pfizer,
Roche, Schering-Plough, Tibotec

 Parts sociales ou actions dans un laboratoire
pharmaceutique:

Aucune




Quel(s) traitement(s) de premiere ligne ?:

MIT, CHRU Montpellier

. UMR 145 UM1-IRD « VIH
et maladies associees »

. COREVIH-LR




 Inhibiteurs de protease de nouvelle genération
Atazanavir +/- r, Darunavir/r

* INNTI de 2¢me génération
Etravirine, Rilpivirine, Lersivirine...

 Inhibiteurs d’intégrase
Raltegravir, Elvitegravir/GS, S/IGSK 1349572

e Inhibiteurs de CCR5
Maraviroc, VICriviroc
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1. Lalezari J, IAS 2009, Abs. TUAB105. 2. Markowitz M, JAIDS 2006;43; 509-15. 3. De Jesus E, JAIDS 2006;43: 1-5..
4. Sankatsing. AIDS 2003;17 :2623-7. 5. Kilby JM, AIDS Res Hum Retroviruses 2002;18: 685-94.
6. Murphy RL. AIDS 2001; 15: F1-F9. 7. Fatkenheuer G. Nat Med 2005; 11: 1170-2. 8. Eron JJ, NEJM 1995; 333: 1662-9.




Quel(s) traitement(s) de premiere lighe ?:

2 INTI +
- Nouveau INNTI
- Anti-intégrase
- Raltégravir ( STARTMRK)
- Elvitegravir (+ GS 9350 : QUAD)
- AntI-CCR5
- Maraviroc (Essai MERIT)

- VICriviroc
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Lennox J, ICAAC 2009, Abs. H-924b
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Lennox J, ICAAC 2009, Abs. H-924b




©
e
o © =332l STARTMRIC . TVD + (RAL versus erFV)
en 1o ligne de traiterment — Rasultats 2 549

RAL
(n=281) =
< 0,001

Even,er,nepts ,cll\nlques liés a ARV d’intensité 16 % 31.9 %
modérée a sévere

Evénements graves 10 % 9,6 % 0,89

Evénements neuropsychiques S0-S8 10,3 % 17,7 % 0,015



Echecs virologiques *

Echecs RAL RAL (n =27) Echecs EFV
avec CV > 400 c/ml EFV (n = 39) avec CV > 400 ¢/ml

(n=12)

Pas de mutations
de résistance a RAL
(n=15)
4 sensibles a TVD,
1 non testé

Geéne intégrase
non amplifié
(n=3)

Mutations de résistance a RAL
(n=4)
3 résistances FTC, 1 non testé

Mutations intégrase :
G140S + Q148 H/IR (n=2)
Y143H + L74M + E92Q + T97A (n =1)
Y143R (n = 1)

(n=28)

Pas de mutations
de résistance a EFV
(n=3)

3 sensibles a TVD

Geéne Tl :
pas de données
(n=2)

Mutation de résistance a EFV
(n=3)
1 résistance FTC




Screening R5

aviroc : re-analyse de 'essal ME
e test de tropisme Trofle® or)rlrm

Efavirenz (EFV 600 mg gd) + combivir (ZDV + 3TC)

Maraviroc (MVC 300 mg bid) + combivir (ZDV + 3TC)



I\/Iaraviroc - re-analyse de I'essal MERIT
| L de tropisme Trofile® optirmnisé (2)
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Nouvelles molécules sans INTI



PROGRESS



Nouvelles molécules



