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Madame X née le 02/08/1950
• Découverte de séropositivité VIH en juin 2005 (A3), sous-type A1

• Retraitée 

• Antécédents
• Transfusion sanguine en 1990
• Petit poids jusqu’à l’âge de 35-37 ans: 45 kg puis traitement d’une infertilité, 65 kg à l’âge de 40 ans, 77 kg lors de la 

découverte de l’infection VIH
• Endométriose avec atteinte colique: colectomie partielle
• HTA, diabète de type II
• Cardiopathie hypertensive
• Ménopause en 2005
• Zona en 2006
• SAS non appareillé, ronchopathie physiologique
• Tabac, alcool = 0

• HLA B5701: négatif
• Sérologie toxoplasmose: IgG +
• Sérologie CMV: IgG+
• Sérologie VHC négative, Ac HBs >1000 UI/mL
• Sérologie syphilis: négative



Historique thérapeutique

• 05-10/10/05 : ténofovir, emtricitabine, lopinavir/r -> arrêt pour intolérance 
(77 kg)

• 11/06 – 05/07: ténofovir, emtricitabine, lopinavir/r -> arrêt dyslipidémie 
(80kg)

• 05/07 – 07/09: ténofovir, emtricitabine, atazanavir/r (100 kg)
• Consultation de nutrition en 2008: (100 kg)

• (dyslipidémie et intolérance des statines)

• 07/09 – 03/10: ténofovir, emtricitabine, atazanavir (105 kg)

• 03/10 - 12/11: ténofovir, emtricitabine, raltégravir (110 kg)
• Octobre 2010: Sleeve gastrectomie (indication théorique à un Bypass mais ATCD 

chirurgicaux abdominaux -> Sleeve)

• Hépatite cholestatique et cytolytique se majorant après introduction de Raltegravir



Historique thérapeutique
• 12/11 – 03/13: ténofovir, emtricitabine, atazanavir (86 kg)

• 03/13 – 03/14 : ténofovir , emtricitabine, rilpivirine (épargne IP) -> DFG à 48

• 03/14 – 04/20: abacavir, lamivudine, rilpivirine (95 kg)
• Hépatite au paracétamol

• 04/20 – 01/21: TAF, emtricitabine, bictegravir -> prise de poids, dégradation 
de la fonction rénale

• 01/21 – 12/21: abacavir, lamivudine, rilpivirine

• 12/21 – 07/22: abacavir, lamivudine, rilpivirine, raltegravir

• 07/22 - : abacavir, lamivudine, rilpivirine

Autre traitement: Aténolol, Enalapril, Lercanidipine, Calcium, Colecalciferol, 
Ezetimibe, Pravastatine, Metformine
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Evolution immuno-virologique 

LCD4 (mm3) ARN VIH (Log10)

2006-07
TDF/MTC
Lopi/r 

2007-09
TDF/MTC
Ataza/r

2009-10
TDF/MTC
Ataza

2010-11
TDF/MTC
Ralté

2011-13
TDF/MTC
Ataza

2011-13
TDF/MTC
Rilpi

2014-20
ABC/3TC

Rilpi

2020-21
TAF/MTC
Bictég

2021-22
ABC/3TC

Rilpi

80 kg 100 kg 110 kg 86 kg

Sleeve G

95 kg 100 kg 94,5 kg

Échec 
d’intensifi
cation 
avec II

ADN VIH (Log10): 3,10  - 2,47  - 2,68         



Absence de contrôle virologique 

• Observance 
• Concentration résiduelle de rilpivirine: 

• 2021: 120 ng/mL  (80+/-37 ng/mL)

• 2018: 194 ng/mL

• 2017: 261 ng/mL

• Concentration résiduelle de Bictegravir: 5129 ng/mL (2610 +/- 919 ng/mL)

• Concentration résiduelle de raltégravir: 
• 2011: 251 mcg/L

• 2010: 190 mcg/L



Absence de contrôle virologique 

• Interactions médicamenteuses?
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