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Introduction

• Grâce à la trithérapie antirétrovirale, l’infection par le VIH est devenue une
maladie chronique, avec une qualité et une espérance de vie des personnes
vivant avec le VIH (PVVIH) grandement améliorées ( pas d’évolution vers le stade
SIDA);

• De plus, l’effet Tasp -en réduisant la transmission du virus- est un des outils
principaux utilisés pour mettre fin à l’épidémie ( effet thérapeutique + effet
préventif);

• Cependant, la résistance du virus aux antirétroviraux est un obstacle majeur à la
réalisation de cet objectif,

• En 2024, qu’en est-il de la résistance aux antirétroviraux chez les PVVIH?



Matériel et méthodes

• Les résultats de tests de résistance aux ARV (méthode enzymatique de SANGER) réalisés au
LNR-SIDA de l’Institut Pasteur d’Algérie;

• Période d’étude: 2021-2024 (patients traités), 2017-2024( patients naïfs)

• Nombre d’échantillons:

 Patients naïfs: 175 échantillons;

 Patients traités : 189 échantillons;

• Le séquençage a porté sur les gènes de la rétrotranscriptase, de la protéase et de
l’intégrase;

• Alignement sur MEGA5.2, 7.2 et EXATYPE

• Interprétation selon algorithme ANRS



Résistance aux ARV:
Présentation générale

Populations

Patients naïfs : 
résistance primaire ou 

transmise

Patients traités: 
résistance secondaire 

ou acquise

Patients « perdus de 
vue »: résistance pré-
thérapeutique ( Iaire

+/- IIaire



Profils de résistance générale

66%

34%

RÉSISTANCE ACQUISE 
2021-2024

Résistants Sensibles

29%

71%

RESISTANCE TRANSMISE
2017-2024

Résistants Sensibles
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Résistance primaire ou transmise
2017-2024

Résistance globale 

29% (R ou I)

INRT

1,84%

INNRT

19,63%

IP

11,8%

INTI

6,38%



Résistance primaire
Inhibiteurs de la rétrotranscriptase

INNRT (19,63%) INRT (1,84%)

• Mutation T215Y/S :
3/163

• Résistance à la
Zidovudine(AZT) et
stavudine (d4t)

• Etravirine/Rilpivirine (E138), Efavirenz/Névirapine 
(K103N)

62,50%

28,13%

3,13% 3,13% 3,13% 3,13%

E138AKS K103N A98S K101S V106I V179

Mutations de résistances
INNRT



Résistance primaire: Inhibiteurs de la protéase et de 
l’intégrase

Inhibiteurs de la protéase: 11,18%

• Résistance de niveau intermédiaire à l’ATVr 
(11,18%)

Inhibiteurs de l’intégrase: 6,38%

• Mutation E157Q EVG/RAL

• Retrouvée chez 1-5% des patients
naïfs; mais:

• Effet minime voire inexistant sur
la sensibilité au RAL,EVG ou au
DTG et ne semble pas influencer
la réponse au traitement par
INSTI ( HIV Drug
Database/Stanford University)

94%

6%

MUTATIONS DE RÉSISTANCE TRANSMISE 
INHIBITEURS DE LA PROTÉASE

L10V+G16E L10I+A71T



Résistance secondaire ou acquise
2021-2024

Résistance 
globale (R ou I)

65,61%

INRT

53,94%

INNRT

43,63%

IP

21,57%

INT

26,51%

Barrière 
génétique élevée

Barrière 
génétique faible

Barrière génétique faible 
à modérée

Barrière génétique 
modérée à élevée



Résistance acquise et inhibiteurs de la RT

INRT: Résistance à ABC/FTC/3TC 

L74V + M184V:  le schéma de mutations le plus courant survenant chez les personnes recevant ABC/3TC. 
(HIV Drug Database/Stanford University)

INNRT: Résistance à EFV, NVP(K103N), ETR,RPV,NVP (Y181C)
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Résistance acquise et inhibiteurs de la protéase et de l’intégrase

Inhibiteurs de la protéase: 21,57% Inhibiteurs de l’intégrase: 26,51%

75%

10%

5%
5%

5%

Mutations de résistance acquise aux 
inhibiteurs de la protéase

L10V/G16E

M46I

L76V

V82A

M36I

38%

20%

21%

21%

Mutations de résistance acquise 
Inhibiteurs de l'intégrase

N155H

E157Q

Y143

T97A

Résistance intermédiaire à ATVr
Résistance RAL/EVG et DTG et CAB si 
association avec d’autres mutation



Résistance acquise: la multirésistance

28%

72%

MULTIRÉSISTANCE CHEZ LES PATIENTS TRAITÉS
2021-2024 
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Résistance:
Evolution dans le temps

Résistance acquise

2001-2008    
37%

2016-2017 
66,97%

2021-2024

65,61%

Résistance transmise

2001-
2008 
3,8%

2016-2017

23%

2021-
2024

29,14%

Augmentation 
importante

Stabilisation
?

2018-
2019 
27%
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Résistance
Comparaison

Résistance transmise Résistance acquise

19,56 %
24,6 %10-12%

66% 
(2024)

Mafalda.N,S.Miranda;
TDR in Europe 1981-
2019; 2022

Nicole Ngo-
Gyang; prevalence of pretreatement
resistance in west Africa and South 
Asia; 2019

Dr.I.MEZIOUD
Dr.I.BOUAOUINA

HIV drug resistance report 
2017,WHO

R.VIANA.Molecular pathology Departement for 
Lancet oratories. South Africa



Discussion
• Global: augmentation significative du taux de résistance du VIH aux antirétroviraux depuis

2001

• Résistance transmise: Dépassement du seuil d’alerte de l’OMS : « recommande que lorsque
la résistance prétraitement aux (INNTI) tels que la NVP et l’EFV atteint un seuil de 10 % pour
un pays étudié, le traitement de première intention contre le VIH devrait être remplacé de
toute urgence par un schéma thérapeutique plus robuste contenant du dolutégravir. (
Rapport OMS 2021)

• Possibilité de sous estimation du taux retrouvé par manque de sensibilité de la méthode de
SANGER ( ne détecte pas les mutations dont la proportion est inférieure à 20%)

• Résistance acquise: élevée, et on note que 34% des patients en échec thérapeutique ne
présentaient aucune MDR: Faible sensibilité? Risque de passage inutile au régime de seconde
ligne (plus coûteux)

• Patients « perdus de vue »: forte probabilité de sous estimation ( faible échantillon +
manque de sensibilité de la méthode de SANGER



Conclusion

• Résistance primaire:

Surveiller l ’apparition de résistance au DTG;

Passer aux méthodes NGS pour palier au manque de sensibilité de la
méthode de SANGER chez cette population,

• Résistance acquise: Faire un test de résistance au moment opportun ( en
échec thérapeutique)

• Les PDV prendre en considération les « antécédants » de résistance +NGS

• Comment?

Augmenter les capacités humaines et techniques pour la mesure de la charge 
virale et les tests de résistance aux ARV
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