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POURQUOI CET OUTIL ?

La fréquence des cancers chez les patients VIH+ est en 
augmentation.
Certaines classes d’antirétoviraux, principalement celles 
boostées par le Ritonavir® ou le Cobicistat®, sont capables  
de provoquer de fortes interactions médicamenteuses  avec 
les anticancéreux avec risque augmenté de toxicité de ces 
derniers.

À l’inverse, il peut exister un risque d’inefficacité du  
traitement anticancéreux du fait principalement du pouvoir 
inducteur de certains antirétroviraux, d’où la nécessité 
d’une concertation pluridisciplinaire avant mise en place du 
traitement anticancéreux pour certains patients VIH+ traités 
par antirétroviraux.

Fort risque de majoration de la toxicité des anticancéreux  
et/ou des antirétroviraux

La stratégie thérapeutique doit être discutée en  
RCP VIH-Oncologie 

Risque d’inefficacité des anticancéreux  
ou/et des antirétroviraux

Discussion recommandée en RCP VIH-Oncologie

Pas ou peu d’interactions attendues

ANTIRÉTROVIRAUX BOOSTÉS 
PAR RITONAVIR OU COBICISTAT 
APTIVUS ®  Tipranavir (TPV)
CRIXIVAN® Indinavir (IDV)
GENVOYA® (association)  Elvitégravir (EVG)
INVIRASE®  Saquinavir (SQV)
KALETRA® (association) Lopinavir (LPV)
NORVIR®  Ritonavir (RTV)
PREZISTA®  Darunavir (DRV)
REYATAZ®  Atazanavir (ATV)
TELZIR® Fosamprénavir (FPV)
TYBOST®  Cobicistat (COB)
STRIBILD® (association) Elvitegravir (EVG) 
    
INHIBITEURS DE L’INTÉGRASE NON BOOSTÉS  
PAR RITONAVIR OU COBICISTAT  
ISENTRESS® Raltégravir (RAL)
TIVICAY®  Dolutégravir (DTG)
TRIUMEQ® (association) Dolutégravir (DTG)  
    
INHIBITEURS DE FUSION / INHIBITEURS D’ENTRÉE 
CELCENTRI® Maraviroc (MVC)
FUZEON® Enfuvirtide (T20)  
   
INHIBITEURS NUCLÉOS(T)IDIQUES 
DE LA TRANSCRIPTASE INVERSE  
EMTRIVA® Emtricitabine (FTC)
EPIVIR® Lamivudine (3TC)
RETROVIR® Zidovudine (AZT)
VEMLIDY®  Ténofovir alafénamide (TAF)
VIDEX® Didanosine (ddI)
VIREAD® Ténofovir fumarate (TDF)
ZIAGEN® Abacavir (ABC)
ZERIT® Stavudine (d4T) 
   
INHIBITEURS NON NUCLÉOS(T)IDIQUES 
DE LA TRANSCRIPTASE INVERSE  
EDURANT® Rilpivirine (RPV)
INTELENCE® Etravirne (ETR)
SUSTIVA® Efavirenz (EFV)
VIRAMUNE® Névirapine (NVP)
   
ASSOCIATIONS D’ANTIRÉTROVIRAUX 
ATRIPLA® EFV + FTC + TDF
COMBIVIR® AZT + 3TC
DESCOVY®  FTC + TAF
EVIPLERA® RPV + FTC + TDF
GENVOYA® EVG + COB + FTC + TAF
KIVEXA® ABC + 3TC
ODEFSEY®  RPV + FTC + TAF
STRIBILD® EVG + COB + FTC + TDF
TRIZIVIR® AZT + 3TC + ABC
TRUVADA® FTC + TDF  
  

UNE RCP VIH-ONCOLOGIE DEVRAIT COMPRENDRE : 
• oncologue
• tout praticien spécialiste du VIH
• virologue
• pharmacologue

CONDUITE À TENIRLISTE DES ANTIRÉTROVIRAUX
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