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• Cohorte communautaire Rakai

• 5 enquêtes entre 2012 et 2022 

• 2014  2022

Suppression virologique x 1,58

90%

• 2022 : la majorité des PVVIH virémiques sous traitement ARV 

avaient un virus complètement sensible

• En 2022, seulement 2/108 (1,85 %) des patients virémiques 

sous traitement avaient une résistance intermédiaire ou élevée à 

DTG

Résistance chez PVVIH naïfs

Martin MA, CROI 2025, Abs. 742

2014 2016 2018 2020 2022

0

20

40

60
Toute R

INI

INNTI

INTI

IP

PVVIH virémiques sous traitement%

2012 2016 2018 2020 20222014

0

5

10

15

20

%

Résistance à DTG  – Cohorte en Ouganda
10



… de CROI 2025

Solutions en population (très) vulnérable
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CAB/RPV LA chez une population vulnérable

• Clinique VIH Ward 86 San Francisco

• Etude rétrospective, 370 PVVIH 

(241 avec contrôle virologique, 129 virémiques)

• CAB/RPV LA débuté entre janvier 2021 

et septembre 2024

• Caractéristiques des 129 patients virémiques :
– Logement instable ou SDF : 51,9 %

– Consommation de produits toxiques : 60,5 %

– CD4 < 200/mm3 : 68,2 %

• CV ≤ 200 c/ml à S48
– 99,4 % chez les patients avec suppression virologique à J0

– 97,9 % chez les patients avec virémie à J0
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Délai médian suppression virologique : 

32 jours (IC 95 % : 30 - 45)

Gistand NL, CROI 2025, Abs. 689

• Conclusion : dans une population de PVVIH avec taux élevé de logement instable, de consommation 

de substances toxiques et avec des CD4 bas, CAB/RPV LA était très efficace même chez ceux initiant 

le traitement avec une virémie détectable.

%

78

Suivi court terme publié : 

Ann Intern Med. 2023 July ; 176(7): 969–974. doi:10.7326/M23-

0788

 133 patients

 Moyenne de CV des 43% virémiques :  4,1 log +/- 1,3
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Le (long) chemin vers la guérison…
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Fidler S, CROI 2025, Abs. 107

Essai RIO : impact de 2 bNAbs sur le contrôle virologique 

post-arrêt des ARV chez des PVVIH traités en primo-infection (1)

• Essai randomisé : teropavimab (TAB) + zinlirvimab (ZAB) vs placebo

Schéma de l’essai

• Critères d’inclusion 
– Initiation des ARV au moment de la primo-infection OU nadir CD4 > 500/mm3

– CV < 50 c/ml depuis au moins 12 mois

– CD4 à l’inclusion > 500/mm3 ou rapport CD4/CD8 > 1

– PrEP pour le/les partenaire(s) et/ou protection appropriée

• Critères de non-inclusion 
– Co-infections ou co-morbidités

– Résistance prédite à ZAB (par séquençage de l’enveloppe)

R
1:1

n = 34

n = 34

Reprise ARV

Reprise ARV

Interruption des ARV

+ TAB + ZAB en insu TAB ou ZAB (optionnel)

en insu

Interruption des ARV

+ placebo bNAbs en insu

Placebo 

en insu

Critère principal : rebond viral à S20 après arrêt des ARV

S20ARV (n = 68) J1

26



… de CROI 2025

Essai RIO : impact de 2 bNAbs sur le contrôle virologique 

post-arrêt des ARV chez des PVVIH traités en primo-infection (2)

• Définition du rebond viral
– CV > 1 000 c/ml pendant 6 semaines consécutives

– 2 CV > 100 000 c/ml consécutives à 1 semaine d’intervalle

– Cas autres que les deux précédents examinés par un comité indépendant

• Critères pour la reprise des ARV
– Rebond viral

– CD4 < 350/mm3

– Symptômes cliniques attribuables à l’arrêt des ARV

– Préférence du participant

– Inquiétudes concernant le risque de transmission du VIH

• Caractéristiques des participants (bras TAB + ZAB, n = 34)
– Hommes : 100 %, blancs : 82 %

– Age médian : 36 ans (IQR = 22 - 58)

– Médiane CD4 : 799/mm3 (IQR = 511 - 1 468)

– Traitement ARV à base d’INI : 17 (50 %)

– Sous-type B : 19 (76 %)

Fidler S, CROI 2025, Abs. 107
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Essai RIO : impact de 2 bNAbs sur le contrôle virologique 

post-arrêt des ARV chez des PVVIH traités en primo-infection (3)

Fidler S, CROI 2025, Abs. 107

Participants sans rebond viral 

à S20 post-arrêt des ARV (%)

Participants sans rebond viral après S20 post-arrêt 

des ARV après une 2nde dose de bNAb (%)

• Temps médian du rebond viral : 62,3 semaines 

• S48 : 57 % des participants sans rebond viral

• S72 : 39 % des participants sans rebond viral

• Bras placebo : 2 participants  (5 %) n’ont pas eu de rebond viral à S120

75 %

HR = 0,09 (IC 95 % : 0,04 - 0,21)
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Fidler S, CROI 2025, Abs. 107

Essai RIO : impact de 2 bNAbs sur le contrôle virologique 

post-arrêt des ARV chez des PVVIH traités en primo-infection (5)

• Estimation de la demi-vie vie des bNAbs (médiane, IC 90 %)
– ZAB : 72,5 j (69,1 - 76,2)

– TAB : 64,8 j (61,8 - 66,6)

• Tolérance
– 8 événements indésirables sévères, 1 décès (aucun en rapport avec les bNAbs ou l’arrêt des ARV)

– Pas de reprise du traitement ARV en raison d’une baisse des cellules CD4

– « Aucune transmission du VIH » 🧐

• Rebond virologique et devenir : CV médiane au pic
– bNAbs : 55 245 c/ml (5 060 - 125 000) dans le bras

– Placebo : 1 000 000 c/ml (21 900 - 10 000 000)

• Reprise ARV :  94 %  de succès virologique à S12

• Dans le bras placebo : 5 participants avec pic CV > 1 000 000 c/ml, délai CV < seuil : S2-24
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Essai RIO : impact de 2 bNAbs sur le contrôle virologique 

post-arrêt des ARV chez des PVVIH traités en primo-infection (8)

• Conclusions

– Absence de rebond viral à S20 chez 26/34 (76 %) des PVVIH ayant reçu  les bNAbs 

– Environ 1/3 des participants a arrêté les ARV pendant plus de 72 semaines 

– Boost de la réponse immune spécifique anti-VIH dans le bras bNAbs

– Diminution de la taille du réservoir viral intact dans le bras bNAbs

– Pas d’événement indésirable sévère lié au traitement

– Le succès virologique a été obtenu chez tous les participants ayant du reprendre 

un traitement ARV (malgré un niveau de rebond viral élevé)

Fidler S, CROI 2025, Abs. 107
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Quoi de neuf dans les antirétroviraux ?

62
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Ce qu’il ne faut pas faire…
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BIC/F/TAF : réduction des prises 1, 2, ou 3 fois/semaine

• Essai de phase 2, pilote, monocentrique (Barcelone), randomisé, en ouvert, 48 semaines 
(visites J0, S4, S12, S36, S48)

• 40 PVVIH sous BIC/F/TAF 7/7j depuis au moins 6 mois avec CV < 50 c/ml, CD4 > 350/mm3, 
sans mutation de résistance aux 3 ARV, sans infection VHB ou VHC active

• Randomisation 4 bras (4 groupes de 10) : 
– Poursuite 7/7j
– 3 prises/semaine (lundi, mercredi, vendredi)
– 2 prises/semaine (mardi, vendredi)
– 1 prise/semaine (mercredi)

• Résultats : 39 PVVIH analysés (1 retrait de consentement à J0)
– 6 arrêts avant S48

• 1 perdu de vue (7/7j à S12) et 2 décisions du participant (1/semaine à S12 et 2/semaine à S24), 
les 3 avaient CV < 50 c/ml à la dernière visite

• 3 échecs virologiques : 
– 1 dans le bras 3/semaine : 55/60 c/ml à S12
– 2 dans le bras 1/semaine : 617/29 800 c/ml et 180/780 c/ml à S4

– Pas de différence significative à S48 en CV ultrasensible (5 c/ml), réservoirs VIH (IPDA intact et défectif), 
marqueurs inflammatoires (CRP US, IL-6), CD4 et CD8, poids

• Conclusion : risque d’échec virologique si traitement intermittent autre que 4 ou 5 j consécutifs par semaine

Chivite I, CROI 2025, Abs. 659
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Comorbidités

117
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Une découverte pour moi : l’âge épigénetique😳
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Une découverte pour moi : l’âge épigénetique😳
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Bourgi K, CROI 2025, Abs. 891

Prise de poids en 1ère ligne de traitement : effets des INI (1)

• Etude observationnelle, rétrospective, 21 cohortes au sein de NA-ACCORD
– PVVIH naïfs d’ARV débutant un traitement par INNTI, IP ou INI entre janvier 2007 et décembre 2020

– Poursuivant ce schéma initial ≥ 12 mois

• Objectif 
– Comparer l’évolution du poids 5 ans après l’initiation des 3 différentes classes d’ARV

– Comparer l’évolution du poids selon les INI, en ajustant sur les INTI utilisés

• Modélisation multivariée par effet mixte linéaire
– Censure si échec virologique, changement d’ARV

– Ajustement sur sexe, race, cohorte, année d’initiation du traitement ARV, INTI, âge, poids, CV et CD4 à J0

• 32 514 PVVIH : INI = 10 294, INNTI = 13 344, IP = 8 876
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Gain de poids prédit à 5 ans (kg)

• TDF/FTC 

– 43 % avec IN

– 91 % avec INNTI

– 76 % avec IP

Gain de poids prédit à 2 ans 

sous INI + TDF/FTC (kg)

Gain de poids prédit à 2 ans 

sous INI + TAF/FTC (kg)

Gain de poids prédit à 2 ans selon 

sexe et race sous DTG ou BIC+ TAF/FTC (kg)

Bourgi K, CROI 2025, Abs. 891
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Les analogues GLP-1 à toutes les sauces !

• Améliore les fonctions cognitives (MJ Corley et al.)
• Diminue la lipohypertrophie (O. Atieh et al.)

• Améliore la stéatose hépatique (MJ Corley. Et al.)
• Amélioration de l'âge épigénétique (J.E. Lake et al.)
• Améliore le microbiote intestinal (M. Dillon et al.)
• Diminue le poids et le syndrome métabolique (J.E. Lake et al.)
• Aux USA est surtout accessibles aux blancs… (S.A Ruderman et al.)
• Réduit significativement la consommation d’alcool (H.M. Crane et al.)
• Agit plus chez les femmes que chez les hommes (J. Sun et al.)

Et l’effet disparait quand l’on arrête, dans la plupart des cas…

Chez les PVVIH, à la CROI 2025, les analogues GLP-1…
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Infections associées au VIH
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Mailhe M, CROI 2025, Abs. 805

Pie-donut plots : concordances pour la détection d’au moins un 

HPV-HR entre APV et CU

Pas d’HPV

(97 %)

Pas d’HPV

(58 %)

Au moins

1 HPV

(42 %)

Au moins 1 HPV

(64 %)

Pas d’HPV

(36 %)

Au moins

1 HPV

(3 %)

APV

CU

• Conclusions
– L’APV et la CU sont bien acceptés par les FVVIH

– Préférés au frottis cervico-vaginal

– Ils conviennent tous deux à la détection d’HPV-HR

– L’APV est plus sensible lorsque la CV HPV est faible

–  CU peut être proposée uniquement en cas de refus de l’APV

Etude AUTOCol : auto-prélèvement vaginal versus urines pour le 

dépistage HPV chez les femmes VIH+

• Objectif : évaluer l’acceptabilité et la performance de l’auto-prélèvement vaginal et des urines pour le 

dépistage HPV chez les femmes VIH+

• Méthode
– Etude prospective, 4 hôpitaux du COREVIH Ile-de-France Nord

– Proposition de réalisation d’un auto-prélèvement vaginal (APV) 

et d’une collecte d’urines (CU)

– Evaluation de l’acceptabilité des 2 méthodes

– Evaluation de la qualité de l’APV

– Evaluation de la performance de dépistage de la CU par rapport à l’APV

– Prévalence d’HPV-HR dans les 2 prélèvements

– Estimation semi-quantitative de la CV HPV 

• Résultats
– 201 participantes, CV indétectable : 91 %, médiane CD4 : 770/mm3

– Acceptabilité APV : 175/201 (87 %)

– 80 % des participantes préféraient CU à APV

– Au moins 1 HPV-HR détecté sur 75/173 APV (43,4 %) : 

• HPV 68, le plus fréquent : 24 %

• HPV 16 : 10,7 %

• Infection multiple à HPV : 33,3 %

– Concordance APV et CU : 83 % (coefficient kappa = 0,64)

– CV HPV faible dans 79 % des paires APV/CU discordantes
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Nouveau vaccin HBV-Cpg

M. Marks, abs. 112 (BEeHIVe)
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Le Técovirimat sur Mpox Clade-2 (STOMP)… bof !

A. William et al. Abs. 159 (STOMP)

Bras A et B déjà publiés : pas d’effet du tecovirimat…

Pas d’effet non plus dans une étude sur le Clade 1 (essai PALM007)
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De nouvelles options ARV
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(1) Fox M, CROI 2025, Abs. 204B ; (2) Fox M, CROI 2025, Abs. 204A 

 551 patients randomisés, femmes : 40 %, âge médian : 51 ans, sous IP : 5 %, INI : 64 %, INNTI : 30 %, TDF : 30 % CD4 > 350/mm3 : 92 %, durée médiane ARV 

en cours : 3,8 ans, Ac HBc+ au screening : 29 %

2:1PVVIH en suppression virologique sous BIC/F/TAF 

depuis au moins 3 mois 

S144S48J0

DOR/ISL (100 mg/0,25 mg) QD + placebo BIC/F/TAF QD (n = 342)

BIC/F/TAF QD + placebo DOR/ISL QD (n = 171)

S96

• Essai MK-8591A-052 (2) : essai en double insu  

• Participants : adultes VIH-1, CV < 50 c/ml, CD4 > 50/mm3 et lymphocytes totaux > 650/mm3 au screening, sans antécédent d’échec virologique ni de résistance 

connue à DOR, ni d’infection VHB active

• Essai MK-8591A-051 (1) : essai en ouvert  

DOR/ISL (100 mg/0,25 mg) QD en switch  

Résultats à S48 de 2 essais de phase 3 (1) 

 513 patients randomisés, femmes : 21 %, âge médian : 47 ans, sous IP : 5 %,  CD4 > 350/mm3 : 91 %, 

durée médiane ARV en cours : 3,4 ans, Ac HBc+ au screening : 26 %

S144

2:1PVVIH en suppression virologique sous bi- ou 

trithérapie ARV stable depuis au moins 3 mois 

S96S48J0

DOR/ISL (100 mg/0,25 mg) QD (n = 366)

DOR/ISL (100 mg/0,25 mg) QDMaintien ARV (n = 185)
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DOR/ISL (100 mg/0,25 mg) QD en switch  

Résultats à S48 de 2 essais de phase 3 (2) 

Essai 051 (1) : DOR/ISL vs poursuite des ARV Essai 052 (2) : DOR/ISL vs BIC/F/TAF

Efficacité virologique à S48
(Critère principal : CV > 50 c/ml à S48 (Snapshot FDA), marge de non-infériorité : 4 %)
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7,0 5,3

n = 313 n = 161

CV < 50 c/ml

91,5 94,2

n = 5 n = 1

CV ≥ 50 c/ml

1,5 0,6

0,9 % 

(IC 95 % : -1,9 ; 2,9)

%
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DOR/ISL 100 mg/0,25 mg (n = 342)

BIC/F/TAF (n = 171)
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4,9

%

-3,6 %

(IC 95 % : -7,8, - 0,8)

Non infériorité

DOR/ISL 100 mg/0,25 mg (n = 366)

Poursuite des ARV (n = 185)

• 5 participants DOR/ISL avec CV > 50 c/ml
– 2 échecs précoces à S4 (mutations INNTI déjà présentes 

dans l’ADN à J0)

– 3 arrêts après S48 avec CV > 200 c/ml : 1 échec d’amplification, 1 avec V90I (présente 

dans ADN à J0)  et 1 avec T215T/I non retrouvée dans ADN à J0, sans impact dans les 2 

cas sur la sensibilité à ISL ou DOR 

• 2 participants DOR/ISL ont CV confirmée ≥ 200 c/ml
– Pas d’ émergence de résistance à DOR et ISL observée

(1) Fox M, CROI 2025, Abs. 204B ; (2) Fox M, CROI 2025, Abs. 204A 
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VH-184, nouvel INI – Phase 2a (1)

• VH-184 est un nouvel INI actif sur certains variants résistants à DTG

• Demi-vie de la formulation orale : 22 - 28 heures

• Phase 2a : 22 PVVIH, 18 - 65 ans, naïfs d’ARV, CV ≥ 3 000 c/ml, CD4 ≥ 200/mm3

Rogg L, CROI 2025, Abs. 152

Placebo Q3D (n = 3)

R

J1 J4 J7

VH-184 300 mg Q3D (n = 7)

VH-184 50 mg Q3D (n = 6)

VH-184 10 mg Q3D (n = 6)

J10

Critère de jugement

principal : diminution de la CV

Traitement ARV débuté

Administration

• 19 hommes, 3 femmes

• Âge median : 32 ans

• CV moyenne : 4,32 à 5,0 log10 c/ml
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• Aucune résistance génotypique 

ou phénotypique à VH-184 à J10

• Bonne tolérance

– Vomissements : 2/19

– Evénements indésirables liés 

au traitement (tous de grade 1) : 5/19

1,0

0,5

0

-0,5

-1,0

-1,5

-2,0

-2,5

-3,0

J0 2 3 4 5 6 7 8 9 10

-0,28 (0,37)

-1,17 (0,46)

-2,15 (0,25)

-2,31 (0,46)

Jour

VH-184 10 mg Q3D (n = 6)

Placebo Q3D (n = 3)

VH-184 300 mg Q3D (n = 7)

VH-184 50 mg Q3D (n = 6)

Modification moyenne (ET) CV, log10 c/ml

VH-184, nouvel INI – Phase 2a (2)

Rogg L, CROI 2025, Abs. 152

94



… de CROI 2025

• VH-499 est un nouvel inhibiteur de capside, avec un profil de résistance similaire à celui de LEN

• Demi-vie de la formulation orale : 51 - 66 heures

• Phase 2a : 23 PVVIH, 18 - 65 ans, naïfs d’ARV, CV ≥ 3 000 c/ml, CD4 ≥ 200/mm3

VH-499, nouvel inhibiteur de capside – Phase 2a (1)

Placebo Q5D (n = 3)

R

J1 J6

VH-499 250 mg Q5D (n = 7)

VH-499 100 mg Q5D (n = 6)

VH-499 25 mg Q5D (n = 7)

J11

Critère de jugement

principal : diminution de la CV

Traitement ARV débuté

Administration

• 19 hommes, 4 femmes

• Âge median : 31 ans

• Médiane CD4 : 481/mm3

• CV moyenne : 4,85 log10 c/ml

Griesel R, CROI 2025, Abs. 153
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VH-499, nouvel inhibiteur de capside – Phase 2a (2)

• Chez 1 participant avec dose 

VH-499 25 mg : émergence à J11 

d’une mutation de résistance 

dans la capside (Q67Q/H) 

avec réduction de la sensibilité phénotypique de 3,9 

fois

• VH-499 était bien toléré

– Céphalées : 3/20

Modification moyenne (ET) CV, log10 c/ml
1,0

0,5

0

-0,5

-1,0
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VH-499 25 mg Q5D (n = 7)

Placebo Q5D (n = 3)

VH-499 250 mg Q5D (n = 7)

VH-499 100 mg Q5D (n = 6)

11

Jour

2 3

- 1,8

- 2,17

- 1,83

- 0,18

Griesel R, CROI 2025, Abs. 153
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Les mini news…

• Interactions Metformine/DTG : chez les patientes très obèses (IMC moyen 45 !), plutôt diminution de l’exposition à la metformine…

• Pas d’association HTA et ARV particulier dans la cohorte OPERA

• Un traitement d’entretien par administration « unique » de Lénacapavir + TAB + ZAB permet un contrôle dans 52/53 cas à 6 mois

• Grossesse et bictégravir (Wong JMH Abs. 997) : 161 cas au Canada, RAS (en 2023, 28% des grossesse exposées au BIC !)

• Nouveau-nés exposés au TDF/FTC en PREP (Gomez L Abs. 1020) : 629 non-exposés vs 139 exposés: pas de difference d’acquisition du 

language à 5 ans.



… de CROI 2025

Pour aller plus loin…
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Pour aller encore plus loin…
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Back-up
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LEN + teropavimab (TAB) + zinlirvimab (ZAB) chez des PVVIH virologiquement

contrôlés : résultats à S26 de Phase 2 (1)

• Essai de phase 2, randomisé,  multicentrique (32 sites), évaluant en switch une trithérapie LA associant

LEN + TAB + ZAB 

Evaluation principale

LEN sc 927 mg + TAB iv 2550 mg + ZAB iv 2550 mg Q6M

LEN oral 600 mg à J1 et J2

Poursuite traitement oral stable

Jour 1 Jour 2

Dose de charge : LEN oral 600 mg

LEN sc 927 mg -

TAB iv 2550 mg -

ZAB iv  2550 mg -

S26S0 S52
* Sensibilité définie comme CI90 < 2 mg/l

(PhenoSense® mAb DNA assay - Monogram Biosciences)

Evaluation secondaire

(Phase d’extension)

• Critère d’évaluation principal : CV > 50 c/ml à S26 (FDA Snapshot)

• Critères secondaires : événements indésirables, évolution CD4, PK LEN, TAB  et ZAB, anticorps anti-bNAbs à S26

R

2:1

Critères d’inclusion principaux
• Adultes 18-65 ans VIH-1+

• Suppression virologique ≥ 12 mois

• Sous traitement oral ARV (< 2 classes) stable ≥ 12 

mois

• CD4 à l’inclusion ≥ 200/mm3

• Sensibilité* virale à TAB et ZAB

n = 80
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… de CROI 2025

LEN + teropavimab (TAB) + zinlirvimab (ZAB) chez des PVVIH virologiquement contrôlés : 

résultats à S26 de Phase 2 (2)

Situation des participants

Screenés (n = 241)

Résultats de sensibilité aux bNAbs (n = 299)

Randomisés et traités, n = 80

LEN + TAB + ZAB

(n = 53)

Traitement ARV oral

(n = 27)

Traités avec suivi jusqu'à S26

(n = 52)

Traités avec suivi jusqu'à S26

(n = 26)

Sensibilité à TAB et ZAB, n = 99 (49 %)

Arrêt (n = 1) Arrêt (n = 1)

Sensibilité aux bNAbs à la sélection

> 50

10

1

0,1

0,01

TAB CI90 (µg/ml)

0,01 0,1 1 10 > 50

ZAB CI90 (µg/ml)

TAB et ZAB

sensibles

Participants inclus

Participants exclus
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… de CROI 2025

LEN + teropavimab (TAB) + zinlirvimab (ZAB) chez des PVVIH virologiquement contrôlés : 

résultats à S26 de Phase 2 (3)

LEN + TAB + ZAB 

(n = 53)

Traitement oral stable 

(n = 27)

Caractéristiques à l’inclusion

Age médian (années) 46 57

Femmes, n (%) 8 (15) 4 (15)

Poids médian (extrêmes), kg 93 (56 - 156) 87 (58 - 157)

CD4/mm3, médiane (IQR) 710 (552 - 895) 738 (583 - 869)

Inclusion dans sites aux Etats-Unis, n (%) 48 (91) 19 (70)

Résultats virologiques à S26  (Snapshot FDA), n (%)

CV > 50 c/ml 1 (1,9) 0

CV < 50 c/ml 51 (96,2) 26 (96,3)

Pas de données virologiques à S26 1 (1,9) 1 (3,7)
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… de CROI 2025

LEN + teropavimab (TAB) + zinlirvimab (ZAB) chez des PVVIH virologiquement contrôlés : 

résultats à S26 de Phase 2 (4)

Taux plasmatiques de LEN, TAB et ZAB

• Emergence d’anticorps
– Ac anti-TAB chez 6 participants (11,3 %) et Ac anti-ZAB chez 9 (17 %) 

– Sans modification de la PK et sans impact sur la tolérance

LEN, ng/ml TAB (mg/ml) ZAB (mg/ml)

0 4 8 12 16 20 24 28

LLOQ = 0,1 ng/ml

IQ1 = 3,87 ng/ml

IQ4 = 15,5 ng/ml

Moyenne (ET)

Semaines

0,1

1

10

100

0,1

1

10

1 000

100

0 4 8 12 16 20 24 28

Semaines

LLOQ = 0,1 µg/ml

CI90 = 2 µg/ml

Moyenne (ET)

0,1

1

10

1 000

100

0 4 8 12 16 20 24 28

Semaines

LLOQ = 0,1 µg/ml

CI90 = 2 µg/ml

Moyenne (ET)
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… de CROI 2025

LEN + teropavimab (TAB) + zinlirvimab (ZAB) chez des PVVIH virologiquement contrôlés : 

résultats à S26 de Phase 2 (5)

Participant avec échec virologique sous LEN + TAB + ZAB 

Mponponsuo K, CROI 2025, Abs. 151

• Semaine 12
– Resuppression sans changement de traitement

• Semaine 24
– Résistance à LEN détectée : mutation Q67H

– Perte de sensibilité à ZAB

– Sensibilité inchangée à TAB

– Anticorps non détectés

– Concentrations de TAB et ZAB similaires aux concentrations 

moyennes sur 26 semaines

– Concentration de LEN inférieure à 1 déviation standard en 

dessous de la moyenne à S12

CV (log10 c/ml)

0
100

101

102

103

104

105

106

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

50 c/ml

Traitement oral

repris (BIC/F/TAF)

Semaines
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… de CROI 2025

LEN + teropavimab (TAB) + zinlirvimab (ZAB) chez des PVVIH virologiquement contrôlés : 

résultats à S26 de Phase 2 (6)

Réactions au site d’injection pour LEN

• Réactions liées aux injections sc de LEN
– Grade 1 : 54,7 %

– Grade 2 : 7,5 %

– Grade > 3 : 0

• Aucun arrêt de LEN dû à RSI

• Réactions aux perfusions de TAB et ZAB : aucune
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