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Plan

 Souhait du patient

 Choix justifié



Moyle G. Int J STD AIDS 2003
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Préférences des patients
Le total des comprimés

504 patients VIH+ dans 5 grands pays d’Europe
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Préférences des patients
Les autres comprimés

Essai randomisé multicentrique QD vs BID (n=52)

P = 0,15

Tous les patients

Parienti JJ et al. AIDS 2007



% de patients préférant 1 cp 1 fois par jour à leur traitement antérieur

p<0,001

p<0,001

Étude AI266073 du dossier d’AMM - variation II/19 - module 5, pages 106 à 113 du clinical study report 
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Airoldi M et al. Patient Prefer Adherence 2010

Préférences des patients
1 comprimé, 1 fois par jour



Effet QD sur la MEMS adhérence des 
ARV

Adapted from Parienti JJ et al, Clin Infect Dis 2008

Favours BID Favours QD



Bangsberg et al. AIDS, 2010

Adhérence et efficacité
1 comprimé, 1 fois par jour



Faut-il encore plus simplifier les 
Traitements ? OUI 
Pour qui ? POUR TOUS

Par quoi??



Parienti JJ et al. AIDS 2007
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Impact du QD vs BiD sur les 
interruptions

Comté et al. J pharmacokinet pharmacodyn 2007Comté et al. J pharmacokinet pharmacodyn 2007

Etude de cohorte QD versus BID (n=482)
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Interruption et risque de résistance
N=71, NNRTI

Parienti JJ et al. Clin Infect Dis 2004



Interruption et risque de réplication
N=72, NNRTI

Parienti JJ et al. PLoS ONE 2007



Dickinson L et al. JAC 2008

Interruptions et exposition à des 
dosages < CMI
N=77, saquinavir/ritonavir



Efficacy QD versus BiD
N=320, lopinavir/ritonavir

Flexner C et al. Clin Infect Dis 2010



Efficacy QD versus BiD
N=770, Raltégravir

Eron JJ et al. Lancet Infect Dis 2011



Interruption et risque de réplication
N=66, Raltégravir

Gras G et al. IAS Rome 2011



Conclusion (1)

 Préférence des patients !

 Formes combinées

 Choix justifié ?

 Profil de tolérance acceptable 

 Validé dans les études cliniques (double aveugle+++)



Conclusion (2)

 Choix justifié?

 Rationnel pharmacologique

 Risques en cas d’interruption?

 Barrière génétique

 Demi-vie

 Exposition différentielle
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