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Intfroduction

Plus de 90% des personnes vivant avec le VIH (PvVIH) ont une charge virale (CV) indétectable grace a un traitement antirétroviral (TARV) efficace et bien
toléré. La qualité de vie (QdV) et la satisfaction aux TARV des PvVIH deviennent centrales dans le choix d’'un TARV. L'etude DORAVIH s’est intéressée aux
raisons de modification du TARV (switch) chez des PvVIH en succes virologique en pratique courante en France métropolitaine 1. 'évolution de la satisfaction

aux TARV et de la QdV des PvVIH ayant initié un régime a base de doravirine (PvVIH DOR) a ensuite été explorée via des auto-questionnaires patients (PRO).

[ pourcher V. et al. DoraVIH: étude observationnelle des raisons de switch chez des patients en succes virologique et du choix d'un traitement a base de doravirine. Médecine et Maladies Infectieuses Formation 2.2 (2023): S159.

Population & Schéma de I'étude Switch Suivi

Inclusion JO Longitudinal

Population : adultes VIH-1 positif, virologiguement controlés 26 mois, prétraités . , . ; .
PvVIH DOR Visite M3 Visite M15-18

par TARV, naifs de traitement doravirine, changeant de TARV et non-opposition. n = 143) ) . n=140 - (n-138)
Schéma : etude non-interventionnelle, nationale, multicentrique (15 centres) ([ pywiH v
Wi t;/h TARV  Maintien TARV . Maintien TARV
en 2 phases : transversale (raisons du switch) et longitudinale (suivi PvWIH DOR). i = 291) HIVTSQs & SF-36 HIVTSQc HIVTSQc & SF-36
\_ _ W,
PRO : QdV a JO et M15-18 via SF-36. Satisfaction au TARV pré-switch a JO "PWIH autre TARV\—*Pas .
via HIVTSQs, puis évolution satisfaction a M3 et M15-18 vig HIVTSQc. 5 (n=148)

Resultats
Caractéristiques PvVIH DOR : I'age moyen a JO était de 51,1 ans (23 a 81 ans), 97 (67,8%) étaient des hommes et 35 (25,0%) avaient un IMC 230 kg/m?.

La durée médiane entre le diagnostic du VIH-1 et JO était de 17,3 ans, celle entre le premier TARV et JO de 14,3 ans, et celle du dernier TARV de 3,5 ans.

A JO, |I'état de santé était jugé par l'investigateur bon a excellent pour 125 (96,8%) PvVIH DOR, acceptable pour 2 (1,6%) et mauvais pour seulement 2 (1,6%).

Raisons de switch : parmi les PvVIH DOR, 137 (95,8%) avaient au moins une raison documentée de switch. Les raisons les plus fréquentes chez ces patients

étaient la simplification du traitement (34,3%), la tolérance (32,9%) et les interactions médicamenteuses (8,4%).
TARV : la majorité des PvVIH DOR (85,3%) ont initié a JO une trithérapie en un comprimé (DOR/3TC/TDF).
Maintien du TARV : parmi les 140 PvVIH suivis a M3, 131 (93,6%) étaient encore sous DOR ; 114 (82,6%) |'étaient a M15-18 parmi les 138 PvVIH suivis.

Réponse au TARV a M3 : parmi les 131 PvVIH DOR, aucun échec virologique confirmé n’a été observé a M3.

On peut noter que la CV n’était pas disponible pour 7 PvVIH DOR

\ . Table 1. PvVIH DOR - D0? PvVIH DOR - M3b PvVIH DOR - M15-18b
(dont 6 encore sous DOR a M15-18) et > 50 copies/mL (65 et 355) Satisfaction au traitement  (n=138)° (n=112)c (n=112)c
pour 2 PvVIH DOR correspondant a des blips (pas de modification du
Score total HIVTSQs/c 50,2 (9,6) [48,6 ;51,9] 17,9 (11,6) [15,8; 20,1]¢ 20,5 (10,7) [18,5 ; 22,5]¢

TARV. Défaut d’observance pour l'un d’eux).
Satisfaction au TARV : amélioration (score total HIVTSQc > O0)

aDO : HIVTSQs score absolu de 0 a 60; ® M3 & M15-18 : HIVTSQc score relatif de -30 a 30; € PvVIH DOR avec score HIVTSQ; ¢ Moyenne (écart type) [IC 95%]

rapportee par 89,7% des PvVIH DOR avec score HIVTSQc a M3 et :;izr:cirz;f ;“.f,i.?,"&”.'\).q:ﬁ; Sz:,iu::ozregzlr;';n,\:i53i8
89,9% a M15-18. Il faut noter un niveau de satisfaction pré-switch tres T . Fonction physique
satisfaisant avec un score total HIVTSQs moyen de 50,2 £ 9,6 (Table 1). . . Eenr Fole physigue
Parmi les PvVIH DOR, seulement 2 (1,9%) a M3 et 3 (3,0%) a M15-18 J .

) Role émotionnel
B M15-18 phy5|que

avaient un score HIVTSQc négatif (détails Figure 1).

QdV : on ne note pas de différence significative (p=0,68) entre

Fonctionnement Vitalité

le score SF-36 moyen a JO (72,6 + 17,2) et & M15-18 (73,0 + 19,6) I I

Satisfaction générale Style de vie Santé mentale

~-------1C 95%

po ur |e5 98 PVVl H DO R aya nt Uun score auxX 2 Vi Sites (d éta | IS F|gu re 2 ) . @2 sous-scores de -15 a 15 dont la somme produit le score total HIVTSQc a 8 sous-scores de 0 a 100 dont la moyenne produit le score total SF-36

Conclusion

Cette étude a mis en évidence une nette amélioration de la satisfaction au TARV chez les PvWIH DOR. Cependant, |'impact sur la QdV n'a pas pu étre observé

avec le SF-36 utilisé. Il est suggéreé que |'utilisation d’'une échelle plus spécifique a la population de |I'étude pourrait étre envisagée pour les futures études.
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