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• Titre : Too much ? Le défi des comédications  
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Too much ? 
• L’ordonnance de Mr PS 
• Quelques pièges
• + de comorbidités ? è + de co-médications ? è + d’interactions ? 
• Deux outils utiles pour lutter contre le « TOO MUCH »  



L’ordonnance de Mr PS 

+ d’intervenants,+d’interactions! 



Piège 1 

• Vous recevez Mr R 38 ans, en suivi annuel
• Aucun antécédent
• Sous ARV depuis 8 ans, actuellement sous EVIPLERA 

(TDF+FTC+RPV), contrôlé depuis 7ans 
• Interrogatoire & examen physique : RAS
• Mais a posteriori de la consultation : CV VIH = 3,8 log ! 

En creusant : il a consulté un gastro-entérologue pour épigastralgies. 
Soulagé depuis l’introduction il y a 2 mois d’IPP…



Piège 1 : les IPP

• Mécanisme : ↓ significative [rilpivirine] ⬅ augmentation du pH gastrique
• Fréquent ? OUI : 16 millions de Français sont traités par IPP ! HAS 2020 Communiqué de presse

• Données spécifiques PVVIH : 
. Problématique fréquente 81% de RGO dont 95% ont pris traitement 
Mazen Bader, GRO in HIV-Infected Adults,Open Forum Infectious Diseases, 2016

. Interactions IPP/ARV = 1% 
COMEDWEEK StudyGroup, Are UnknownCo-medicationsand OTC Drug Use StillProblemsAmongPLHIV? In 23 Centres In 
France,  JAC 2023 

. Activation immunitaire sous IPP ? 
Serpa JA, PPI  associated with microbial product translocation, innate immune activation, &reduced immunologic recovery in PWHIV. 
Clin Infect Dis, 2017



Piège 2 
• Me F 24 ans, d’origine congolaise, enceinte de 24SA, est 

suivie pour un VIH depuis 4 ans, bien contrôlé, actuellement 
sous TRUVADA+DOLUTEGRAVIR.

• A l’interrogatoire : asthénie
• A l’examen physique : RAS 
• Mais a posteriori de la consultation … CV =3,3 log ! 

En creusant : Anémie è FeSO4(prise concomitante aux ARV !) 
                      Mais également … Consommation de kaolin !



Piège 2 : Cations divalents 

• Mécanisme d’interaction : défaut d’absorption des INI
• Fréquent ? OUI 

. 59% français ont consommé compléments alimentaires sur 24 derniers mois
Baromètre 2022 de la consommation des compléments alimentaires en France d’Harris Interactive (Synadiet) 

. 25% des femmes enceintes en France  présentent anémie (90% par carence martiale)
Stevens Global, regional, national trends in Hb and severe anemia in children and women for 1995-2011The Lancet Global Health 
2013 

• Données spécifiques PVVIH : VIH à ⬆ IL-6  à stimule production d’ hepcidine
Ifeanyi Obeagu E et al Anemia, iron anf HIV Medicine  2024



Piège 3 : kaolin 

• Mécanisme : défaut d’absorption des INI
• Fréquent ? Probablement ! 

14% de femmes enceintes consommaient du kaolin 
Caillet P. High prevalenceof kaolin consumption in migrant women living in a major urbanarea of 
France PLoSOne. 2019 

• Données spécifiques PVVIH : Aucune



Piège : automédication 

• Echantillon de 2005 personnes  
Etude sur l’impact de l’inflation sur les achats de médicaments OTC (sans ordonnance), 
IFOP 2023



PVVIH + comorbides ? Oui !

• France, > 70 ans VIH + : Fragilité =13,5 %.  
Âge, faible statut socio-économique et multimorbidité associés à la fragilité
mais aucun facteur lié au VIH !  
Allavena, C Prevalence and risk factors of frailty among adults living with HIV aged 70 years or older. AIDS January  2023

• Canada VIH – vs + : multi-morbididité OR=1.3 ++ femmes
Kendall CE A cross-sectional, population-based study measuring comorbidity among PLWHIV in Ontario. BMC Public 
Health 2014

• Pays-Bas, 45 ans VIH – vs + : OR = 1.6  ++ si CD4 <200/μL prolongé, CRP, CD14, ritonavir 
Schouten J Cross-sectional Comparison of the Prevalence of Age-Associated Comorbidities and Their Risk Factors 
Between HIV-&+ The AGEhIV Cohort Study. Clin Infect Dis. 2014 

• Italie, > 65 ans : Multi-morbides = 64% => mono/duo-thérapie, INNTI 
Nozza S, et al. Antiretroviral therapy in geriatric HIV patients: the GEPPO cohort study. J Antimicrob Chemother. 2017



Association comorbidités & mortalité 

• Cohorte AMSTERDAM 
> 45 ans, suivi longitudinal = 6 ans de 1146 participants 

• Décès : 31/596 PVVIH vs 7/550 VIH – 
• Risque de décès 3,33 plus élevé de décès par 

comorbidité́ supplémentaire, p<0,0001) 

Verheij E, et al; AGEhIV cohort study. 
Long-term evolution of comorbidities and their disease burden in 
individuals with and without HIV
Lancet HIV. 2023



Quelles comorbidités ? 
USA  58,836 PVVIH



+ co-morbidités à + co-médications



Quelles co-médications ?

Co-medications à haut risque d’interactions fréquentes : 
. AINS (n=75, 15%), 
. Anti-acides alginates (n=65, 13%), 
. IPP (n=50, 10%),
. Corticoides (n=46, 9%). 
. Autres over-the-counter (n=113, 23%), 
. Drogues illégales (n=54, 11%). 

COMEDWEEK Study group, Tetart M.  Are unknown co-medications, 
OCT and off-label drug use still problems among PLWHIV? 
A transversal survey in 23 centres in France,  JAC 2023 



Facteurs associés à + comédications ?

• Espagne : Polypharmacie + fréquente (33% chez PVVIH + vs 22% chez VIH -)
Lopez-Centeno B. Polypharmacy and DDI in PLWHIV in Madrid, Spain Clin Infect Dis 2020

• Chine : Âge > 50 ans, CD4 bas, grandes villes sont associés aux co-médications
Chen R Use of comedications and potential drug-drug interactions in people living with HIV in China. J Infect 
Chemother 2020

• USA: 13 co-médications en médiane.  52% DDI potentielles, dont 11% strictement contre-
indiqués !  1/3 ne concernaient pas les ARV ! 
Greene M Polypharmacy, DDI, and Potentially Inappropriate Medications in Older Adults with HIV 
J Am Geriatr Soc 2014 



Quelles interactions fréquentes ? 

Back D The challenge of HIV treatment in an 
era of polypharmacy. J Int AIDS Soc  2020

Marzolini C Prescribing issues in elderly individuals 
living with HIV. Expert Rev Clin Pharmacol. 2019



Comédications à Interactions !

• Danemark : 337 PVVIH, 26% > 5 co-médications, 56% compléments 
nutritionnels, 52% DDI potentielles 4,5% de NO NOT CO ADMINISTER ! 
TinggaardM, et al PotentialDDI betweenantiretroviraldrugsand comedications, includingdietarysupplements, amongpeople living 
withHIV: A clinical survey. HIV Med. 2023

• France :  239 inclus, 25 %DDI : 23/126 drapeaux rouges !
Ruellan AL et al Assessment of DDI in an elderly human immunodeficiency virus population: 3 expert databases 
BJCP 2020 

• France : 9076 PPVIH :  14 comedications en médiane, 17% DDI 
DemessineL, et al Risk and CostAssociated WithDrug-Drug Interactions AmongAgingHIV Patients ReceivingCombinedART in 
France. Open Forum Infect Dis. 2019



ARV è comorbidités ?

• Association INI et risque cardiovasculaire :
- via inflammation 
EACS 2023 - Espluques J et al. Poster eP.A.002
- via prise de poids 
BourgiK, NA-ACCORD Weightgain among trt-naïve PWHIV starting II 
compared to NNRTI or PI in the US and Canada. J Int AIDS Soc. 2020
- constat débattu  
OUI . Neesgaard B Associations between II and cardiovascular 
disease in PLHIV: RESPOND cohort consortium. Lancet HIV. 2022 

NON. Surial B, Swiss HIV Cohort Study. Impact of II on Cardiovascular 
Disease Events in PLHIV Clin Infect Dis. 2023 

• Association IP et risque cardiovasculaire : 
RyomL  D:A:D studygroup. Cardiovasculardiseaseand use of 
contemporaryPI Lancet HIV. 2018 

Autres drogues è 
Prévenir comorbidités 

• Statines
Grinspoon SK REPRIEVE Investigators. Pitavastatin to Prevent 
Cardiovascular Disease in HIV Infection. N Engl J Med. 2023 

• Agonistes  GLP-1 
Zino L, et al GLP-1 agonists for people living with HIV and obesity, 
is there a potential? HIV Med. 2023



Outil1= Liverpool HIV interaction

• Actualisation fréquente (mais phytothérapie etc…)
• Eviter interactions 
• Promouvoir l’outil auprès des divers intervenants



Outil 2 : le balai 

Tetart M COMEDWEEK Study group, Are unknown co-medications, over-the-counter and off-label drug use still problems among PLWHIV? 
A survey in 23 centres in France,JAC Nov2023

Tous 
(n=496)

18-49 ans 
(n=238)

50-64 ans 
(n=195)

> 65 ans 
(n=63)

p

Comédications 
découvertes

159 (32%) 75 (31%) 67 (34%) 17 (27%) 0.53

Potentielles DDI 53 (11%) 29 (12%) 19 (10%) 5 (8%) 0.54
Modifications de 
traitement

25 (5%) 15 (6%) 7 (4%) 2 (5%) 0.49



Too much ! Not that much !

- Influence observance ? 
- Risque d’interactions !! 

- Comorbidités + fréquentes
- Amélioration de la survie si bonne 
prise en charge des comorbidités 

A nous de jouer!
- Médecine individualisée 
- Réévaluation de l’ordonnance ++
- Scores et biomarqueurs pour nous guider ? *
* Douglas PS, et al Ideal cardiovascular health, biomarkers, & coronary artery disease in PWHIV. AIDS. 2023

Smit A modeling study Lancet Infect Dis 2015


