
F I C H E  D E  R E N S E I G N E M E N T S   
R E S I S TA N C E / T R O P I S M E  H I V  

 
 

Version CH NIORT     Page 1/2      16/02/2023 

Département des Agents Infectieux 
Virologie et Mycobactériologie 
Pr Nicolas Lévêque 
UF Microbiologie Moléculaire et Séquençage 
Dr Agnès Beby-Defaux, responsable UF 

Pôle Biospharm 
 : 05 49 44 37 47 

  Etiquette patient                        Médecin prescripteur                      Laboratoire demandeur 

Nom :      
 

Prénom :         
 

Date de naissance :  
 

Sexe :      

  
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 

 

 
Date du Prélèvement  : //     

Analyses demandées  
 Charge virale VIH 
 
 Génotype de résistance aux ARV (Reverse transcriptase, Protéase et Intégrase) 
    ARN   (si CV > 50 copies/ml) (X_HIV_CODON)              ADN    (si CV < 50 copies/ml) (X_HIV_CODON_ADN) 
  Plasma (EDTA) congelé  ou Tube PPT centrifugé +4°C  Sang Total (EDTA) +4°C           

 

 Tropisme génotypique du VIH 
    ARN   (si CV > 50 copies/ml) (X_HIV_GENOT_ARN)      ADN    (si CV < 50 copies/ml) (X_HIV_GENOT_ADN) 
  Plasma (EDTA) congelé  ou Tube PPT centrifugé +4°C   Sang Total (EDTA) +4°C           

    
  ADN proviral du VIH (X_HIV_CV_ADN_PROVIRAL) 
    qualitatif                  quantitatif (charge provirale) : joindre une NFS+++ 

Renseignements 

Dernière charge virale* :  …………… copies/ml       DATE : ……………….. 
*(si non réalisée dans notre laboratoire) 

Taux de CD4 :  ………./mm3                  DATE :………………... 

Antirétroviraux Traitements antérieurs Traitement actuel 

INTI AZT (zidovudine, RETROVIR)   

 3TC (lamivudine, EPIVIR)   

 TDF (tenofovir, VIREAD)   

 TAF (tenofovir alafenamide)   

 FTC (emtricitabine, EMTRIVA)   

 ABC (abacavir, ZIAGEN)   

 ddI (didanosine, VIDEX)   

 d4T (stavudine, ZERIT)   

INNTI EFV (efavirenz, SUSTIVA)   

 NVP (nevirapine, VIRAMUNE)   

 ETV (etravirine, INTELENCE)   

 DOR (doravirine, PIFELTRO)   

IP DRV (darunavir, PREZISTA) 600/100 mg BID   

 DRV (darunavir, PREZISTA) 800/100 mg QD   

 ATZ (atazanavir, REYATAZ)   

 RTV (ritonavir, NORVIR)   

 IDV (indinavir, CRIXIVAN)   

 SQV (saquinavir, INVIRASE)   

 NFV (nelfinavir, VIRACEPT)   

 FosAPV (fosamprenavir, TELZIR)   

 LPV/r (lopinavir, ritonavir, KALETRA)   
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Antirétroviraux Traitements antérieurs Traitement actuel 

IFusion T20 (enfuvirtide, FUSEON)   

INI RAL (raltegravir, ISENTRESS)   

 DTG (dolutegravir, TIVICAY)   

 EVG (eviltegravir)   

 CBG (cabotegravir)    

 BIC (bictegravir)    

Inh CCR5 MVC (maraviroc, CELSENTRI)   

Inh 
d’attacht  

FTR (fostemsavir)   

STR 3 TRIUMEQ (DTG/ABC/3TC)   

 STRIBILD (TDF/FTC/EVG/Cob)   

 GENVOYA (TAF/FTC/EVG/Cob)   

 BIKTARVY (BIC/FTC/TAF)   

 ODEFSEY (RPV/FTC/TAF)   

 EVIPLERA (RPV/FTC/TDF)   

 ATRIPLA (EFV/FTC/TDF)   

 DELSTRIGO (DOR/3TC/TDF)   

STR 2 JULUCA (DTG/RPV)   

 DOVATO (DTG/3TC)   

 TRUVADA ou générique (TDF/FTC)   

 KIVEXA ou générique (ABC/3TC)   

 DESCOVY (FTC/TAF)    

 COMBIVIR (3TC/AZT)   

 

Autres : ………………………………………………………………………………….………………….  

Contexte :  

 découverte 

 primo-infection 

 échappement virologique 

 allègement thérapeutique 

 switch 

 grossesse 
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