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2 Glossaire

Les ARV sont détaillés pages 14 à 19.
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Situa-
tion Hb ALAT HBV TB Autres

1

2 <8g/dl

3 >120 UI /ml 
(3xN)

4 Hépatite B 
positive

5 TBP ou TBEP 
diagnostiquée 

6
Femme enceinte 1er 
trimestre

7 TBP ou TBEP 
diagnostiquée Femme enceinte 1er 

trimestre

8 Hépatite B 
positive Femme enceinte 1er 

trimestre

Adaptation des traitements ARV de 1ère et 2ème  ligne 
chez l’adulte et l’adolescent VIH1

Sources : Recommandations OMS 2010
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1ère ligne 2ème ligne

En savoir plus : page 11

En savoir plus : page 11

En savoir plus : page 11

2ÈME LIGNE DE TRAITEMENT 

Avant de changer de traitement, il faut vérifier 
l’observance, la tolérance, la compréhension 
de l’ordonnance et les conditions de prise de 
traitement.
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Situation Hb ALAT HBV 

1

2 <8g/dl

3 >120 UI /ml (3xN)

4 Hépatite B positive

5

6

7 Hépatite B positive

Adaptation des traitements ARV de 1ère ligne 
chez l’adulte et l’adolescent VIH2

Sources : Recommandations OMS 2010

Le + : 

7

TB Autres 1ère ligne

TBP ou TBEP diagnostiquée 
En savoir plus : 

page 11

TBP ou TBEP diagnostiquée 
Femme enceinte 1er trimestre

Femme enceinte 1er trimestre

2ÈME LIGNE DE TRAITEMENT 

L’adaptation du schéma de 2ème ligne doit se faire au cas par cas
Combinaison de 3 INTI en choisissant au maximum des molécules 
non encore utilisées
Possibilité d’associer darunavir/ritonavir + 2 INTI (en choisissant 
au maximum des molécules non encore utilisées) : en effet, le daru-
navir est un IP structurellement différent des autres, ce qui permet 
son utilisation même après échec d’un autre IP tel que LPV/r 
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1. Rappels des associations à éviter

DD

2. Les traitements de la 2ème ligne et composition

Si 1ère ligne avec : Alors 2ème ligne avec :

VIH1

VIH2 ou VIH1+2

Pour aller plus loin

Nota bene :  

11

3. La spécificité de la coinfection VHB/VIH

✓

4. La spécificité de l’infection concommitante VIH/TB

✓

Si 1ère ligne avec : Alors 2ème ligne avec : Adaptation LPV/r

Sources : Recommandations OMS 2010
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5. Les molécules de 2ème ligne alternatives et les molécules de 3ème ligne

Atazanavir Saquinavir

Classe

Utilisation possible 

Efficacité
VIH1

Commentaires

IP

Sources :  Recommandations de l ’OMS 2010  
VIH 2011, édit ions Doin.

Pour aller plus loin

Le + : 

génotypage des résis-
tances

RAL+DRV/r+ETV.

13

Darunavir Raltégravir Etravirine
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SIGLE DCI
NOMS 

COMMERCIAUX 
(princeps et/ou 

génériques)
FORME DOSAGE POSOLOGIES

INHIBITEURS NUCLEOSIDIQUES DE 

AZT 
®

®

D4T ®

3TC 
®

®

DDI ®

à jeun

TDF ®

ABC 
®

®

FTC ®

INHIBITEURS NON NUCLEOSIDIQUES D

INNTI = Inactifs sur VIH-

EFV 

®

®

® au coucher

NVP
®

®

ETV = 
EVR 

®

à prendre pendant ou après un repas

Liste des ARV

Cette liste est indicative et susceptible d’évolutions.
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INFORMATIONS - EFFETS SECONDAIRES ET INDESIRABLES PRINCIPAUX 
PRECAUTIONS D’EMPLOI

LA TRANSCRIPTASE INVERSE = INTI

Insuffisance rénale

Hypersensibilité en début de traitement :
Arrêt définitif en cas d’hypersensibilité. 

E LA TRANSCRIPTASE INVERSE = INNTI

-2 et VIH 1 du groupe O

Hypersensibilité cutanée
Contre indiqué chez la femme en âge de procréer en l’absence de contraception efficace et chez la 
femme enceinte le 1er trimestre de la grossesse.

Hépatotoxicité Surveillance transaminases
Hypersensibilité cutanée

Hypersensibilité cutanée 
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SIGLE DCI
NOMS 

COMMERCIAUX 
(princeps et/ou 

génériques)
FORME DOSAGE POSOLOGIES

INHIBITEURS DE

LPV + 
RTV 

®

®

IDV 
®

®

à jeun
à jeun
à jeun

IDV + 
RTV 

®

®

SQV 
+ RTV

®

®

au cours du repas

ATV + 
RTV 

®

®

au cours du repas

FPV + 
RTV 

®

®

DRV 
+RTV 

®

®

au cours du repas

INHIBITEURS DE L

RAL = 
RLT

®

Cette liste est indicative et susceptible d’évolutions.

Liste des ARV 17

INFORMATIONS - EFFETS SECONDAIRES ET INDESIRABLES PRINCIPAUX 
PRECAUTIONS D’EMPLOI

E PROTEASE = IP

Boire 3 litres / jour

Boire 3 litres / jour

L’INTEGRASE = IP
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SIGLE DCI NOMS COMMERCIAUX 
(princeps et/ou génériques)

COMBINAISONS
Pour les informations et les précautions, se réfé

AZT + 3TC* 
®

®

®

D4T + 3TC* ®

D4T + 3TC + NVP* ®

AZT + 3TC + NVP* 
®

®

3TC + ABC ®

AZT + 3TC+ ABC* ®

TDF + FTC ®

TDF + 3TC 

TDF + FTC + EFV ®

TDF + 3TC + EFV

Cette liste est indicative et susceptible d’évolutions.

Liste des ARV 19

FORME DOSAGE POSOLOGIES

S A DOSES FIXES
rer à chaque médicament dans la liste ci-dessus

au coucher 

au coucher 
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