CHG

CAENNORMANDIE Laboratoire de Virologie - Pr. Astrid Vabret

Tél. : 02-31-27-25-54

Fiche accompagnant la demande de tests de génotypage de résistance du
HIV-1 aux anti-rétroviraux (ARV)

Service demandeur :
Etiquette patient

NOM :
Prénom :
Date de naissance :

Médecin prescripteur :

Date de la demande :

[ Indication du test |

»  Primo infection ou infection récente

»  Echec thérapeutique (préciser nombre lignes »  (Grossesse
de traitement) e  Enfant
e Avantinitiation du traitement »  Autre (préciser)

| Renseignements biologiques|

Derniére charge virale :
Dernier taux de CD4+/mm3 :

Date :
Date :

| Demande de séquencage des génes : | Traitement antiviral en cours* :

Reverse-transcriptase et protéase
Intégrase

0
0
0 Gp120 (génotropisme)
0 Gps1

* Pourle dolutégravir : préciser la posologie (50 mg BID ou QD)

* Pour le darunavirfitonavir: préciser la posologie (600/100mg BID ou 800/100mg QD)

Date du dernier changement thérapeutique :

Antirétroviraux antérieurement prescrits :

INHIBITEURS INHIBITEURS NON INHIBITEURS INHIBITEURS DE LA INHIBITEURS Anti CCR5
NUCLEOSIDIQUES/NUCLEQOTIDIQUES | NUCLEOSIDIQUES D'INTEGRASE PROTEASE DE FUSION
0 AZT (Rétrovir®) 0 EFV (Sustiva®, 0 RAL (Isentress®) | o IDV (Crixivan®) 0 T20 (Fuzéon®) | o Maraviroc
o 3TC/FTC (Epivir®, Emtriva®) Atripla®) 0 EVG (Stribild®) 0 SQV/RTV (Invirase®) (Celsentri®)
o ddl (Videx®) 0 NVP (Viramune®) (o DTG (Tivicay®, o NFV (Viracept®)
0 d4T (Zerit®) 0 ETR (Intélence®) Triumeq®) o FPVIRTV (Telzir®)
0 ABC (Ziagen®) 0 RPV (Edurant®, o DTG+RPV o LPVIRTV (Kaletra®)
o TDF (Viread®) Eviplera®, Juluca®) | (Juluca®) 0 ATV/RTV (Reyataz®)
0 AZT+3TC (Combivir®) 0 Bictégravir o TPVIRTV (Aptivus®)
0 ABC+3TC (Kivexa®) o DRVIRTV Prezista®)
0 ABC+3TC+DTG (Triumeq®)
0 AZT+3TC+ABC (Trizivir®)
0 TDF+FTC (Truvada®)
0 EFV+FTC+TDF (Atripla®)
o TDF+FTC+RPV (Eviplera®)
0 TDF+FTC+EVG (Stribild®)
0 TAF+FTC+EVG+cobicistat
(Genvoya®)
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