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Optimisation du traitement : quelles 
options thérapeutiques en maintenance?

TRITHERAPIE
CV < 50 copies/mL

Réduction de 
posologie

Traitements ARV 
discontinus

(5 et 4 jours /7)

Moins de prises
Moins de 

comprimés /j Moins de  
molécules

Simplification

1prise
/j

1 cp/j

Mono-
thérapie

Bi-
thérapie

Deboost

Allègement

ATV IP+3TC
IP+INNRT 
IP+InsTI
InsTI+INNRT
Cabotegravir
+rilpivirine inj

IP/r
DTG

Moins de prises
par semaine



TANGO: allègement en bithérapie par 3TC + Dolutégravir

Analyse S96



TANGO: allègement en bithérapie par 3TC + Dolutégravir

Échec 
virologique Efficacité globale



Efficacité comparable quels que soient les sous-groupes de participants

origine

ARV initial
Anti-integrases

Non-Nuc.

Anti-proteases



QUATUOR:  efficacité du traitement de maintenance 4 jours/7 (S96)



QUATUOR:  efficacité du traitement de maintenance 4 jours/7
Données S96





QUATUOR: Succès thérapeutiques sous 4j /7
selon la famille du 3ème agent

N à risque 286 300 35

Estimation du succès thérapeutiques pour la méthode de Kaplan-Meier (Estimation de 
l’intervalle de confiance (IC) par la méthode de Prentice-Klablfeisch)
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QUATUOR: Echecs virologiques sous 4j /7
selon la famille du 3ème agent

N à risque 286 300 35

Estimation du succès thérapeutiques pour la méthode de Kaplan-Meier (Estimation de 
l’intervalle de confiance (IC) par la méthode de Prentice-Klablfeisch)
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(TDF/FTC/RIL)

(TDF/FTC/RIL)

(ABC/3TC/RAL))

(TAF/FTC/EVGc)

(TDF/FTC/RIL)
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Traitements injectables à longue durée 
d’action

• Formulation d’Antiviraux en nanoparticules lipidiques: 
délivrance progressive du produit  injecté pendant plusieurs 
semaines

• Injections intramusculaires tous les mois ou tous les 2 mois de 
la dose totale du produit

• Molécules actuellement développées: bithérapie Anti-
intégrase + inhibiteur non nucléosidique: 

Cabotegravir + Rilpivirine
• Traitement initial par voie orale pendant 1 mois pour juger de 

la tolérance 
• Effets secondaires: essentiellement locaux: douleurs au point 

d’injection , etc…
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ATLAS-2M:  traitement par bithérapie injectable 

longue durée d’action: Cabotégravir + Rilpivirine tous les 
mois (Q4W) ou tous les 2 mois (Q8W)

1. Jaeger H, et al. CROI 2021
2. Overton ET, et al. CROI 2020. Oral 

3334

Screening Phase Maintenance Phase Extension Phase

Oral CAB +

RPV‡

Eligible 

participants:

- ATLAS Phase 

III study (CAB + 

RPV LA Q4W)

n=391*

- ATLAS SoC 

arm + additional 

SoC 

participants

n=654*

R

Day 

1

W 4 W 48
W 96

W 

100
W 

152

1:1†

Participants had the 

option to                      

continue randomized CAB 

+ RPV LA therapy Q8W at 

Week 100

Participants had the 

option to                       

continue randomized CAB 

+ RPV LA therapy Q4W at 

Week 100

Q8W CAB (600 mg) + RPV (900 mg) LA

(n=522) 

Q4W CAB (400 mg) + RPV (600 mg) LA 

(n=523)  

Oral CAB +

RPV‡
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ATLAS-2M: résultats à la semaine 96

Proportion of participants with 

plasma 

HIV-1 RNA ≥50 c/mL 
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-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10

Difference (%)

–

0.6

2.5

1.0

Adjusted Treatment Difference at 

Week 96 (95% CI)*

2,1

91

6,9

1,1

90,2

8,6

0

20

40

60

80

100

Virologic 
Non-Response

(≥50 c/mL)

Virologic
Success

(<50 c/mL)

No Virologic
Data

P
ro

p
o

rt
io

n
 o

f 
P

a
rt

ic
ip

a
n

ts
 (

%
)

Q8W CAB + RPV LA
(n=522)

Q4W CAB + RPV LA
(n=523)

4% NI

margin

Jaeger H, et al. CROI 2021
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ATLAS-2M: échecs virologiques à S96

Jaeger H, et al. CROI 2021

Échecs virologiques jusqu’à Week 96

n

CVFs

n (%)

CVFs 

avec 

Resist 

RPV

RPV RAMs 

observed at failure

CVFs 

avec 

Resist 

INT

IN RAMs 

observed at 

failure

Q8

W
522 9 (1.7) 7/9

K101E, E138E/K, E138A, Y188L, 
Y181C

5/9 Q148R,† N155H†

Q4

W
523 2 (0.4) 1/2 K101E, M230L 2/2

E138E/K, Q148R, 

N155N/H 

Facteurs liés au risque d’échec: cumul de > 2 facteurs
- sous type VIH (non B)
- obésité
- sexe féminin
-dosage rilpivirine



Traitement Cabotegravir + rilpivirine LA: 
évolution du poids dans les études ATLAS et FLAIR



Modélisation de l’évolution du poids après changement de traitement ARV

Le poids augmente plus avec une combinaison TAF + anti-intégrase



En résumé:

- Les stratégies alternatives d’allègement thérapeutique sont de 
plus en plus utilisées et étudiées

- 2 stratégies d’allègement sont maintenant considérées comme 
efficaces:
- Bithérapies (en particulier avec anti-intégrase)
- Traitement intermittent 4 jours/7

- L’allègement nécessite une bonne connaissance de l’histoire 
thérapeutique préalable, du risque de résistance, et une 
évaluation des interactions médicamenteuses potentielles: 
traitement individualisé ++

- Développement des combinaisons de bithérapies injectables à 
longue durée d’action: Cabotegravir et Rilpivirine IM. 
Traitement initial par voie orale, puis 1 inj/mois x2, puis 
traitement d’entretien avec 1 injection toutes les 8 semaines.




