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Reynes Nov  2023



Stratégie d’Usage des Molécules Commercialisées
- Initiation
- Maintenance
- Echec virologique

Molécules en évaluation
- Islatravir
- Lénacapavir
- bNABs
- inhibiteurs de maturation
- molécules en phase clinique précoce ½

Une nouvelle balance
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Recommandations Européennes

EACS Guidelines. Version 12.0 October 2023
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Recommendations for Initiation of ART 
in Persons with Chronic Infection

J. Reynes Nov 2023

EACS Guidelines. Version 12.0 October 2023



Initial Combination Regimen for ART-naive Adults

J. Reynes Nov 2023

• No Change

EACS Guidelines. Version 12.0 October 2023



Recommandations en initiation
Groupe d’Experts 
« Morlat » Avril 2018

OMS 2021 DHHS  mars 2023 EACS oct 2023

2 INTI + INI TDF/FTC + DTG TDF +(3TC ou FTC) +DTG TAF/FTC ou TDF/XTC + DTG TAF/FTC ou TDF/XTC + DTG

TAF/FTC/BIC (hors grossesse) TAF/FTC/BIC

ABC/3TC/DTG
(HLA-B* 5701 nég)

ABC/3TC/DTG
(HLA-B* 5701 nég)

ABC/3TC/DTG
(HLA-B* 5701 nég)

TDF/FTC + RAL qd TDFouTAF/FTC + RAL 
TDFouTAF/XTC+ EFV 400-600  
(alternative)

TAF/FTC ou TDF/XTC + RAL 
qd ou bid

TAF/FTC/EVG/c TAF/FTC/EVG/c (alternative)

1 INTI + INI 3TC/DTG
(AgHBs neg, CV < 500 000 c/ml, 
geno)

XTC+ DTG , 3TC/DTG
(AgHBs neg, CV < 500 000 c/ml, 
absence échec PrEP)

2 INTI + NNRTI TDF/3TC/ DOR
TAF/FTC ou TDF/XTC + DOR
(alternative )

TDF/3TC/ DOR
TAF/FTC ou TDF/XTC + DOR

TDFouTAF/FTC/RPV
(CD4>200, CV <100 000 
c/ml)

TDFouTAF/FTC/RPV
(CD4>200, CV < 100 000 c/ml, 
alternative)

TDF/FTC/RPV
(CD4>200, CV < 100 000 c/ml, 
alternative, )

TDF+3TC + EFV 400 mg
(alternative)

TDF+3TC + EFV 400-600 mg
(alternative)

TDF/FTC/EFV
(alternative)

2 INTI + IP/b TDF/TFC + DRV/r qd TDFouTAF/XFC + DRV/b qd
(alternative si PrEP CAB)

TDFouTAF/XFC + DRV/b qd
(alternative)
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Primary HIV Infection (PHI)

Reynes Nov  2023

J. Reynes Nov 2023

EACS Guidelines. Version 12.0 October 2023



Initial Combination Regimen for ART-naive Adults

J. Reynes Nov 2023

EACS Guidelines. Version 12.0 October 2023



When to start ART in Persons with
Opportunistic Infections (Ois)

J. Reynes Nov 2023

EACS Guidelines. Version 12.0 October 2023
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ARV et grossesse

J. Reynes Décembre 2022



VIH-2

J. Reynes Décembre 2022

INTI

Abacavir (ABC)

Emtricitabine (FTC)

Lamivudine (3TC)

Tenofovir (TDF)

Zidovudine (AZT)

MK-8591 (Islatravir)

INNTI
Efavirenz (EFV)

Nevirapine (NVP)

Etravirine (ETR)

Rilpivirine (RPV)

Doravirine (DOR)

Inh de protéase
Lopinavir (LPV)

Atazanavir (ATV)

Darunavir (DRV)

Inh de l’intégrase
Raltégravir (RAL)

Dolutégravir (DTG)

Elvitegravir (EVG)

Bictégravir (BIC)

Cabotégravir (CAB)

Inh d’attachement
Fostemsavir (FTR)

Inh post-attachement
Ibalizumab (IBA)

Inhibiteur de CCR5
Maraviroc (MVC)

Inhibiteur de fusion

Enfuvirtide (ENF)

Inh de maturation
GSK2388232

Inhibiteur de capside
Lénacapavir (LEN) ?

Initiation traitement ARV recommandé chez
- Patients symptomatiques
- Patients asymptomatiques avec au moins un des critères suivants
 - CV détectable confirmée
 - CD4 > 500 /mm3
 - ou décroissance des CD4 > 30 /an
 - âge > 40 ans 
 - ou présence de comorbidité(s)



Stratégie d’Usage Molécules 
Commercialisées
- Initiation
- Maintenance
- Echecs

Molécules en évaluation
- Islatravir
- Lénacapavir
- bNABs
- inhibiteurs de maturation
- molécules en phase clinique précoce 1/2
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Switch Strategies for Virologically
Suppressed Persons

J. Reynes Nov 2023

EACS Guidelines. Version 12.0 October 2023



CAB RPV LA :Quel taux d’échecs virologiques et quel taux d’arrêts en vie réelle ?
Présentations EACS Oct 2023

Centres Suivi médian
(mois)

Effectif
(n patients)

Echecs
virologiques

Arrêts prématurés
(hors échec viro)

Hôpital Saint Louis (Paris)1 15 72 1 (1,4%) 4 (5,6%) dont 2 EI

Hôpital Bichat (Paris)2 12,7 126 5 (4%) 22 (17,4%) dont 6 EI

Hôpitaux Tenon/Pitié-
Salpétrière/St Antoine) 
(Paris)3

11 283 7 (2,5%) 19 (6,7%) dont 10 EI

Cohorte française (23 
centres)4

6,5 1134 14 (1,2%) 72 (6,3%) dont 25 EI

Cohorte Suisse5 14 264 1 (0,4%) 7 (2,7%) dont 2 EI

Cohorte Pays-Bas 
(Athena)6

8,4 588 5 (0,9%)
(dont 3 blips)

53 (9%)

J. Reynes Décembre 2022

Motifs d’arrêts :
. Effet indésirable
   (dont d. site inj,
     tr neuro-psy)
. Décision du patient
. Grossesse
. Non-observance
. Perdu de vue
. Décès non lié
. Déménagement
. Concentration plasmatique 
basse (RPV)

1 Rubenstein et al.,  2 Ferré et al., 3 Seang et al. , 4 Deschanvres, Allavena et al., 5 Ramirez et al., 6 Jongen et al.  

« Echecs » viro :
. Souvent précoces : M1-M5
. Souvent LLV: 50-200, 
parfois transitoires



… de CROI 2023

CAB + RPV LA im dans la Clinique Ward 86 
de San Francisco : un programme spécifique (1)

• Programme de traitement ARV LA dans une population urbaine défavorisée pouvant être 
virémique ou avec des difficultés d’observance

• Critères d’inclusion 
– Absence de mutation vis à vis de la RPV ou des INI
– Acceptation expresse de venue toutes les 4 semaines pour administration CAB + RPV im q4s
– Suivi rapproché

• 133 participants, âge médian : 45 ans, hommes : 88 %, ayant débuté CAB + RPV im q4s entre 
juin 2021 et novembre 2022, non blancs : 68 %, domicile instable : 66 %, maladie mentale : 
38 %, usagers de substance psychoactives : 33 %
– 76 PVVIH en suppression virologique (CV < 30 c/ml) sous ARV oraux ; médiane CD4 : 616/mm3

(IQR : 395 - 818)
– 57 PVVIH virémiques (majorité naïfs d’ARV) CV moyenne 4,21 log10 c/ml ; médiane CD4 : 215/mm3

(IQR : 75 - 402)

Gandhi M, CROI 2023, Abs. 518



… de CROI 2023

CAB + RPV LA im dans la Clinique Ward 86 
de San Francisco : un programme spécifique (2)

• Après une médiane de 26 semaines de traitement 
CAB + RPV ; 97,5 % de suppression virologique
– Suppression virologique maintenue chez 

les 76 PVVIH avirémiques à l’inclusion
– Seulement 2 échecs précoces chez les 

57 patients virémiques à l’inclusion

• Echec virologique 1 
– J0 virus sensible
– Réduction de la CV < 2 log10 c/ml à la visite 1 

(CV à J0 : 214 540 c/ml à CV à S4 : 39 293 c/ml)
– Emergence des mutations INNTI : Y181C et L100I

• Echec virologique 2
– J0 mutation T97A dans intégrase
– Réduction de la CV < 2 log10 c/ml à la visite 1 

(CV à J0 : 137 134 à CV à S4 : 4 371 c/ml)
– Emergence des mutations E138K et R263K

Gandhi M, CROI 2023, Abs. 518

Courbe de Kaplan Meier de probabilité
de suppression virologique (CV < 30 c/ml (n = 57) 
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DUETTO: bithérapie 4 jours consécutifs/7 en maintenance (Essai ANRS 177)

• Essai randomisé de non infériorité, ouvert , multicentrique

• Adultes avec CV < 50c/mL depuis plus de 12 mois 12, sans résistance documentée

à bithérapie en cours (DTG/3TC, DTG/RPV) 

• Randomisation 1:1 4j/7 vs 7j/7, avec stratification sur bithérapie en cours

• Critère principal :  % échec à S48 (mITT, Snapshot), marge de non-infériorité: 5%

-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7

+2.7%

+4.2%

+3.6%

+3.7%

En faveur 4/7 jours En faveur 7/7j

DTG/RPV

DTG/3TC

Per protocol

mITT

0,0%
(0/72)

0,0%
(0/141)

0,0%
(0/208)

0,0%
(0/214)

2,7%
(2/74)

4,2%
(6/143)

3,7%
(8/215)

3,7%
(8/219)

4/7 days 7/7 days

EACS 2023 - Landman R, eP.A.106
Succés Pas de donnée virologique

à S48
CV > 50 c/mL

0

20

40

60

80

100
4/7 days
(N=219)

7/7 days
(N=214)

94.5 96.3

1.8 2.8 3.7 0

%

Différences Echecs Virologiques

Blips : plus fréquents dans bras 4j/7 (p=0,0037)
25 blips (22 patients: 10%), 
vs 8  blips (7 patients : 3,3%)



Description of patients with VF 

• “Conclusion: Despite high virological success (> 94%), commonly used oral dual therapies, taken 4-days-a-week failed to 
achieve non-inferiority in terms of virological failure compared with daily use”

EACS 2023 - Landman R, eP.A.106

DUETTO: description des 8 échecs virologiques dans bras 4/7 jours

3 inclusions à tort

2 inobservances



Stratégie d’Usage Molécules Commercialisées
- Initiation
- Maintenance
- Echecs

Molécules en évaluation
- Islatravir
- Lénacapavir
- bNABs
- inhibiteurs de maturation
- molécules en phase clinique précoce 1/2
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Ogbuagu O, IDWeek 2023, Abs. 1596

Résultats (analyse snapshot) à S104 CV < 50 c/ml (analyse, données manquantes = exclues)
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%

Essai CAPELLA : lenacapavir sc chez les multiprétraités
multirésistants – Résultats à S104 

• Caractéristiques des patients à l’inclusion, médiane ou % (n = 72)
–  Ancienneté VIH : 24 ans, nombre d’ARV reçus : 11
– CV : 4,5 log10 c/ml, CD4 : 150/mm3

– % résistance documentée à > 2 ARV dans la classe : INTI : 99 %, INNTI : 97 %, IP : 81 %, INI : 69 %
– Nombre d’ARV pleinement actifs dans TO : 0 ARV : 17 %, 1 ARV : 36 %, et 2 ARV : 47 %



DOR/ISL (100 mg/0,75 mg) qd en situation d’échec virologique : 
résultats S49 de l’essai de phase 3 P019 

Greaves W, EACS 2023, Abs. eP.A.090

% de diminution de CV > 0,5 et > 1 log entre J1 et J8

% de diminution de CV > 1 log de J8 à S25 et S49

Diminution moyenne de CV  entre J1 et J8

Diminution moyenne de CV  entre J8 et S25 et S49
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DOR/ISL + OBT
• Evolution moyenne des CD4

– entre J8 et S25  (n = 30) : + 50 /mm3

– entre J8 et S49 (n = 30) : + 87 /mm3
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… de IAS 2023

DOR/ISL (100 mg/0,75 mg qd) vs BIC/FTC/TAF 
en initiation de traitement - Résultats à S48 

• Essai international MK8591A-020, randomisé, de phase 3, de non infériorité, en double aveugle sur les 96 premières 
semaines, en initiation de traitement, comparant DOR/ISL (100 mg/0,75 mg) qd et BIC/FTC/TAF qd

• Participants adultes VIH-1, naïfs d’ARV, CV > 500 c/ml au screening, sans résistance virologique ni hépatite active

• Critère principal de jugement 
– % CV < 50 c/ml à S48 (snapshot), borne de non infériorité : 10 %

• Inclusions
– 680 inclusions prévues mais interruption liée au constat dans d’autres essais de baisse des lymphocytes et CD4
– 597 participants randomisés et traités
– Caractéristiques à l’inclusion : âge moyen : 35 ans, femmes : 25 %, noirs/afro-américains : 29 %, asiatiques : 6 %, 

médiane CD4 : 365/mm3, CD4 < 200/mm3 : 20 %, CV médiane : 25 000 c/ml, CV > 100 000 c/ml : 19 % 

1:1
Randomisation 1/1 

Stratifiée sur
CV (</> 100 000 c/ml) 
et CD4 (</> 200/mm3)

S144S48J0

DOR/ISL (100 mg/0,75 mg) qd
+ placebo BIC/FTC/TAF qd

BIC/FTC/TAF qdBIC/FTC/TAF qd
+ placebo DOR/ISL qd

DOR/ISL (100 mg/0,75 mg) qd

S96 S168

Phase en double aveugle Phase en ouvert 

Rockstroh J, IAS 2023, Abs. OALBX0101



… de IAS 2023

DOR/ISL (100 mg/0,75 mg qd) vs BIC/FTC/TAF 
en initiation de traitement - Résultats à S48 

Echecs virologiques (CV confirmée > 200 c/ml)

• DOR/ISL : 1 échec virologique
‒ CV à l’inclusion > 1 million c/ml
‒ Réponse incomplète à S24
‒ Mutations de R pour INNTI (V106A, P225H) 

et INTI (M184I) ; phénotype DOR R
‒ Inobservance (taux ISL à S24 < seuil de détection)

• BIC/FTC/TAF : 4 échecs virologiques
‒ 2 rebonds à S8 et S36 et 2 réponses incomplètes 

à S24 et S36
‒ Pas de mutations de R et phénotypes S 

pour les 3 patients analysables

Evolution moyenne des CD4 à S48
– DOR/ISL : + 182 /mm3

– BIC/FTC/TAF : + 234 /mm3

CV < 50 c/ml à S48, Snapshot

CV < 50 c/ml CV ≥ 50 c/ml Absence de données à S48
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0

Différence 0,6 %
(IC 95 % : -4,5 ; 5,8)

88,9 88,3

2,3 4,3
8,7 7,4

DOR/ISL (100/0,75 mg) (n = 298)

BIC/FTC/TAF (n = 299)
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Rockstroh J, IAS 2023, Abs. OALBX0101



… de IAS 2023

DOR/ISL (100 mg/0,75 mg qd) vs BIC/FTC/TAF 
en initiation de traitement - Résultats à S48 

Rockstroh J, IAS 2023, Abs. OALBX0101

Evénements indésirables sur 48 semaines, n (%) 

DOR/ISL 
(n = 298)

BIC/FTC/TAF
(n = 299)

EI liés au traitement 78 (26 %) 75 (25 %)

Toxicité grade 3-4 29 (10 %) 34 (11 %)

EI entrainant arrêt 22 (7,4 %) 10 (3,3 %)

Baisse des CD4 ou
lymphocytes totaux
requérant arrêt selon
protocole

16 (5,4 %) 6 (2,0 %)

COVID-19 41 (13,8 %) 49 (16,4 %)

Evolution moyenne du poids (kg, IC 95 %) 
sur 48 semaines 

• Arrêts pour EI plus fréquents dans le groupe 
DOR/ISL (7,4 % vs 3,3 %) du fait des arrêts 
pour baisse des CD4 ou des lymphocytes totaux

S48S24J0

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,0

0,5

0,0

1,5

270286297
268281299

DOR/ISL (n)
BIC/FTC/TAF (n)

+ 3,45 (2,83-4,06)
+ 3,32 (2,68-3,96)



… de IAS 2023

DOR/ISL (100 mg/0,75 mg qd) vs BIC/FTC/TAF 
en initiation de traitement - Résultats à S48 (4)

Valeurs des lymphocytes totaux à l’inclusion, à S24 et S48 

Rockstroh J, IAS 2023, Abs. OALBX0101

Moyenne (109 /l)
Evolution moyenne (109 /l)

6

3

2

1

0

- -

Inclusion

291 296
1,72 1,77

+ 0,02 + 0,16

S24

270 266
1,77 1,92

+ 0,01 + 0,21

S48

253 254
1,72 2,00

DOR/ISL (100/0,75 mg)
BIC/FTC/TAF

5

4

n

Différence -0,20
IC 95 % : -0,30 ; 0,10

IQR (Q1-Q3)
Médianes 
Moyennes



… de CROI 2023

Islatravir et baisse des lymphocytes 
dans différents essais 

• La diminution des lymphocytes totaux et CD4 constatée sous ISL est
– Dose-dépendante 20 mg qs 60 mg et 120 mg qm > 0,75 mg qd
– Progressive, avec plateau entre S48 et S72 avec 0,75 mg qd
– Réversible après l’interruption de l’ISL avec remontée lente (complète en 2 à 12 mois)

• Le mécanisme évoqué de ces baisses est celui d’une accumulation de ISL-TP dans 
les lymphocytes avec des taux supra-thérapeutiques conduisant à une apoptose, 
sans relation avec une toxicité mitochondriale

• Conséquences sur le développement de ISL 
– Interruption pour PrEP 60 mg qm
– Reprise du développement à doses plus faibles

• 0,25 mg qd associé à DOR 100 mg qd
• 2 mg qs associé à LEN 300 mg qs

Squires K, CROI 2023, Abs. 192
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… de CROI 2023

Essai CALIBRATE : phase 2 de LEN en 1ère ligne
Résultats à S80 (2)

Résultats virologiques à S80 (ITT, snapshot), %

• Evolution moyenne des CD4 sur 80 semaines
3 groupes avec LEN  : + 256/mm3  vs groupe BIC/FTC/TAF : + 260/mm3

Hagins D, CROI 2023, Abs. 522

Groupe 1 : LEN oral/sc + FTC/TAF puis à partir de S28 LEN sc + TAF

Groupe 4 : BIC/FTC/TAF

Groupe 2 : LEN oral/sc + FTC/TAF puis à partir de S28 LEN sc + BIC
Groupe 3 : LEN oral + FTC/TAF
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Essais bithérapies orales QD 
(phases 2/3 en cours ou proches)
• ISL 0,25 mg / DOR 100 mg nouveau programme avec nouvelle dose ISL
• 1 étude PVVIH naifs d’ARV (2 phases)
• 2 études PVVIH virologiquement controlés (pas en Europe)

• LEN 25 ou 50 mg/ BIC 50 ou 75 mg
• ARTISTRY 1: PVVIH virologiquement controlés avec régime ARV complexe
• ARTISTRY 2

Reynes Nov  2023

Essais bithérapies orales QW (phases ½) 
• LENACAPAVIR 
•  + ISLATRAVIR (Phase 2) 2 mg
• + INSTI oral (phase 1)
• + NNRTI oral (phase 1)



… de CROI 2023

Lenacapavir (LEN) associé aux bNAbs teropavimab (TAB, GS-5423) 
et zinlirvimab (ZAB, GS-2872) : résultats à S26 phase 1b (1) 

• Teropavimab (TAB, GS-5423, 3BNC117-LS) et zinlirvimab (ZAB, GS-2872, 10-1074-LS) 
sont des anticorps neutralisant à large spectre (bNAbs) dirigés respectivement contre le 
site de liaison du CD4 de la gp120 et un épitope de la boucle V3 de l’enveloppe du VIH-1

Eron J, CROI 2023, Abs. 193

• Ces bNAbs ont été modifiés pour augmenter leur demi-vie (60 à 80 jours), 
pour permettre une thérapeutique Long Acting administrable tous les 6 mois

• Environ 50 % des souches virales de sous-type B sont hautement sensibles 
aux 2 bNAbs avec des concentrations inhibitrices 90 % (CI90) < 2 mg/l

• L’association de ces 2 bNAbs à l’inhibiteur de capside LEN 
pourrait constituer une thérapeutique LA administrable tous les 6 mois  



… de CROI 2023

• Essai de phase 1b évaluant une trithérapie LA associant LEN + TAB + ZAB avec randomisation sur dose ZAB

Eron J, CROI 2023, Abs. 193

1:1

1ère évaluation à S26

LEN + TAB 30 mg/kg + ZAB 10 mg/kg

LEN + TAB 30 mg/kg + ZAB 30 mg/kg
Reprise ARV

Critères principaux d’inclusion
• Adultes VIH-1+
• Suppression virologique ≥ 18 mois
• Sensibilité virale aux bNAbs TAB et 

ZAB*
• Nadir CD4  ≥ 350/mm3

• CD4 à l’inclusion ≥ 500/mm3

Jour 1 Jour 2
LEN oral 600 mg

LEN sc 927 mg -
TAB iv 30 mg/kg -
ZAB iv 10 mg/kg 
ou 30 mg/kg -

104260Semaines

• 124 participants screenés, 79 exclus pour critère de sensibilité aux bNAbs
• 21 participants randomisés : 18 hommes, 3 femmes, poids médian : 90,2 kg (extrêmes : 58,9 - 150 kg), IMC médian : 30,2, 

CD4 médiane : 909/mm3, durée ARV médiane : 2,6 ans
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… // …
*Sensibilité définie comme CI90 < 2 mg/l pour 
chaque bNAbs
(PhenoSense mAb DNA assay - Monogram 
Biosciences)

Lenacapavir (LEN) associé aux bNAbs teropavimab (TAB, GS-5423) 
et zinlirvimab (ZAB, GS-2872) : résultats à S26 phase 1b (2) 



… de CROI 2023

• 18 sur 20 participants ayant reçu le traitement initial complet ont maintenu la suppression virologique
– 1 participant sorti sur décision personnelle à S12 avec CV < 50 c/ml
– 1 participant a un rebond virologique confirmé à S16 (155 c/ml puis 534 c/ml) avec échec des tests de résistance

• Etude PK : concentrations thérapeutiques de LEN, TAB et ZAB correctes sur 26 semaines 

Eron J, CROI 2023, Abs. 193

• Conclusion : la trithérapie LEN + TAB + ZAB semble pouvoir constituer un traitement de maintenance 
administrable tous les 6 mois dans une population sélectionnée (essai Phase 2 devant débuter en mai 2023)
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LEN + TAB + ZAB 30 mg/kg (n = 10)
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Lenacapavir (LEN) associé aux bNAbs teropavimab (TAB, GS-5423) 
et zinlirvimab (ZAB, GS-2872) : résultats à S26 phase 1b (3) 
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Essai BANNER : essai de phase 2a du bNAb VH3810109 (N6LS) 
chez des patients naïfs d’ARV 

Leone P, HIV Glasgow 2022, Abst. 034; CROI 2023 Poster 520

– Médiane de baisse de CV : -1,72 log10 c/ml (extrêmes = -0,60, -2,60)
– Temps médian entre perfusion iv et nadir de CV : 16 j (extrêmes = 5-21) 
– Temps médian du rebond virologique parmi les répondeurs : 35 j (extrêmes = 12-78)

• 13/14 patients répondeurs (le seul non répondeur était dans le groupe 280 mg (CI80 > 50 μg/ml)

• Tolérance Aucun EI > grade 3
– RSI = 2 dans le groupe 40 mg/kg, grade 1

N6LS est un bNAb de la classe de VRC01 ciblant le « CD4 binding site » au niveau de la glycoprotéine d’enveloppe  
N6LS est plus efficace que VRC01, neutralisant plus de 98 % des souches virales sur un panel de 181 pseudovirus
LS correspond à la mutation M428L/N434S introduite sur l’extrémité C-terminale de la chaine lourde (région constante) pour 
allonger la demi-vie (T1/2 sérique de 40 jours)

Perfusion unique de VH3810109
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Bithérapie N6LS + CAB
- N6LS SC avec (Q3M) ou sans (QM) 
hyaluronidase (rHuPH20)

- CAB IM puis SC 
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Phase 1 / 2 (PK, Doses,POC), LA, Oral ou Parentéral

INSTI
• CAB new
• VH-184 3ème gén (S-365598)
• GS-6212 LA inj (Q3M)
• GS-1720 LA oral (QW)
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CAPSID Inh
• LEN oral et SC
• GS-4182 (LEN prodrug)  LA oral (QW , peut-etre 

QM)
• VH-280 et VH-489 SC (Q3M) 

INNTI
• MK 8507 ou ?  LA oral (QW?)
•  GS-5894 LA oral

NRTTI
• ISL oral phase 3 (qd 0,25mg, qw 2mg)
• MK 8527  LA oral (PrEP QM?)

bNABs
• GSK3810109 (N6LS)
• GS-2872 (ZAB) + GS-5423 (TAB)

MATURATION Inh
• GSK3739937 (VH-937) Per Os (QW) SC ou IM



Une nouvelle balance pour de nouveaux enjeux ?
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VIH, ARV, poids, senescence, conséquences métaboliques et cardio-vasculaires
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Conclusion: perspectives multiples et variées
• Hors PrEP où perspectives larges des monothérapies LA
• Hors Cure/Rémission avec immunothérapies
• Tendance forte sur bithérapies 7j/7 ou trithérapies 4-5 j/7

• Tendance forte sur Long Acting  et Ultra LA 
• En évaluation Phase 1/2 Nouvelles Formulations, Molécules et Classes
• A l’horizon 2030, moitié des traitements ARV
• Soit hebdomadaire oral
• Soit trimestriel-semestriel SC

• Données métaboliques vont-elles orienter la thérapeutique?

Reynes Nov  2023


