e Consultant, ou membre d’un consell scientifique, ou intervenant
dans un symposium, d’un laboratoire pharmaceutique:

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

* |Investigateur principal d’'un essai de l'industrie pharmaceutique:

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

e Parts sociales ou actions dans un laboratoire pharmaceutique:
Aucune




Nouvelles stratégies

pour une meilleure qualité de vie

MIT, CHRU Montpellier

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

. COREVIH-LR




— Evénements lies a l'infection VIH
Infections, Cancers, Troubles neurocognitifs, Transmission

— Evénements liés au traitement

— Conditions de prise (nb de cp et prises/j, horaire)
— Conservation et confidentialité

— Co-administrations (interactions)

— Pardonnance




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

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

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

e Inhibiteurs de CCR5
Maraviroc, VIcriviroc
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— Primo-infection

e Benéfice ?, Durée ?

 Intensité du tt et Activité dans différents compartiments
— Précoce

e Pour l'instant trithérapies recommandées « classiques » avec effets
indésirables précoces et/ou tardifs

o Simplicite (QD)
— Tardif

« Efficacité (CV, tropisme), tolérance, interactions
e Reconstitution immunitaire, encéphalopathie
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RAL
(n=281) =
Evénements cliniques liés a ARV d’intensité 16 % 31.9 % < 0,001

modérée a sévere

10 % 9,6 % 0,89

Evénements graves
0,015

10,3 % 17,7 %

Evénements neuropsychiques S0-S8
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 Situation virologique « contrblée »

—

sSwitch pour intolérarnce
> Contralnies ce prise 2t in)

> Trouples métapoligues et

ecilons

carclovasculalres

> Trounles digesiifs, Troubles neuropsychnicue:

simplification
- OD, monotnérapie |P

Optirmisatior lmmlJrJOJOJl cjLe

Optirmisation virolog]
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Addendum du 20 avril 2009
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 Situation virologique « non contrdlée »

> QD et coformulation

— Ecriec virologigue
> Ogtirnisation maximale
> Nouvealy Cormnposés ou Clas
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P
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CV < 400 ¢/ml
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Virologique: Indétectapnilité de 'ARN VIH plasmatique

~7

Irnrnunologique: Reconstliution Irnrnunitalre
CD4 > 500/mm?=

Clinique: Qualité de vie

~7
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