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Essai START:
traitement ARV précoce



Essai Temprano:
Tt précoce ARV+/‐INH
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Survie après séroconversion VIH : 
évolution de 1997 à 2013 

Survie après séroconversion VIH : 
évolution de 1997 à 2013 

• Cohorte CASCADE, 30 855 patients avec date de séroconversion 
correctement estimée (suivi : 234 249 années-personne)

• Modèle de Cox (Kaplan-Meier) estimant le délai entre séroconversion 
et décès, ajusté sur sexe, mode d’acquisition du VIH, âge à la séroconversion 
et primo-infection 

Olson A, CROI 2015, Abs. 1051

Survie estimée selon la date de séroconversion
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Probabilité de survie 
10 ans après la 

séroconversion (IC 95 %)

< 1997 0,60 (0,58 - 0,62)

1997-1999 0,87 (0,85 - 0,88)

2000-2002 0,91 (0,90 - 0,92)

2003-2005 0,94 (0,93 - 0,95)

2006-2008 0,95 (0,94 - 0,96)

2009-2011 0,97 (0,96 - 0,97)

2012-2013 0,96 (0,95 - 0,97)
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Efficacité et tolérance comparatives des traitement ARV de 
1ère ligne: « a systematic review and network meta‐analysis »

Steve Kanters  Lancet HIV 2016; 3: e510–20 



Études randomisées: INSTIs vs INNRT/ PI

• DTG > EFV (SINGLE)

• RAL >ATV/r et DRV/r 
(ACTG A5257)1

• Dolutegravir >DRV/r 
(FLAMINGO)2

• EVG/cobi >ATV/r (femmes) 
(WAVES)3

1 Lennox J et al, Ann Int Med, 2014;  2Clotet B et al, Lancet, 2014; 3Squires K, et al. Lancet HIV, 2016; 4C. Orell et al. International AIDS 
Conference, July 2016, Durban, South Africa. TUAC1021

ARIA: Wk 48 VL <50

• DTG/ABC/3TC > ATV/r + TDF/FTC 
femmes (ARIA)4

SINGLE W48



Vers le TAF…



JAMA July 12, 2016 Volume 316, Number 2



Options recommandées pour l'initiation d'un 
premier traitement ARV

2 INTI INNTI
Nb cp/

Nb prises 
par jour

Commentaires

TénofovirDF/Emtricitabine 
245/200 mg x 1

Rilpivirine 
25 mg x 1 1/1

Uniquement si CV < 5 log copies/ml. Précaution si CD4< 200/mm3

Précaution si clairance de la créatinine < 80 ml/min. Surveillance rénale.
Prise au cours d'un repas. Association à un IPP contre-indiquée

2 INTI INI Commentaires
TénofovirDF/Emtricitabine

245/200 mg x 1 
Dolutégravir
50 mg x 1 2/1 Précaution si clairance de la créatinine < 80 ml/min. Surveillance rénale.

Peu d'interactions médicamenteuses avec le dolutégravir
Abacavir/Lamivudine

600/300 mg x1
Dolutégravir
50 mg x 1 1/1 Uniquement si HLA-B*5701 négatif

Peu d'interactions médicamenteuses avec le dolutégravir

TénofovirDF/Emtricitabine
245/200 mg x 1

Elvitégravir/C
150/150 mg x 1 1/1

Association contre-indiquée si clairance de la créatinine < 70 ml/min. 
Précaution si clairance de la créatinine < 90 ml/min. Surveillance rénale.
Interactions médicamenteuses avec cobicistat

TénofovirDF/Emtricitabine
245/200 mg x 1

Raltégravir 
400 mg x 2 3/2 Précaution si clairance de la créatinine < 80 ml/min. Surveillance rénale.

Pas d'interaction médicamenteuse avec le raltégravir
2 INTI IP/r Commentaires

TénofovirDF/Emtricitabine 
245/200 mg x1

Darunavir/r 
800/100 mg x 1 3/1

Intérêt particulier dans les indications suivantes :
- immunodépression avancée
- charge virale plasmatique élevée
- nécessité d'entreprendre un traitement sans délai
- femme enceinte 
Précaution si clairance de la créatinine < 80 ml/min. Surveillance rénale. 
Interactions médicamenteuses avec le ritonavir

Initiation d'un premier traitement antirétroviral
chez l'adulte asymptomatique
Bruno Hoen



HIV‐1 discovered

ZDV monotherapy
ZDV/3TC

Triple Drug Therapy

Single Tablet Regimens

The Integrase Era

Long Acting Injectable?
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Antiretroviral Therapy: The 
Future



Essai LATTE:
ARV à longue durée d’action



ATV IP/r, DTG IPr+3TC/INNRT/IInt

4‐5j/7

STR

EFV, DRV?

ARV en succès: simplification/allègement 



Maintenance en monothérapie d’antiprotéases
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OMS/WHO
« Over 1 million treated with highly effective hepatitis C medicines »

• 27 OCTOBER 2016 | GENEVA ‐ Over one million people in low‐ and 
middle‐income  countries  have  been  treated with  a  revolutionary 
new cure for hepatitis C since its introduction two years ago.

• The new medicines have a cure rate of over 95%, fewer side effects 
than  previously  available  therapies,  and  can  completely  cure  the
disease within  three months.  But  at  an  initial  estimated  price  of 
some  US$85  000  they  were  unaffordable  even  in  high‐income 
countries.

• Thanks  to  a  series  of  access  strategies  supported  by  the World 
Health Organization (WHO) and other partners, a range of low‐ and 
middle‐income  countries,  including  Argentina,  Brazil,  Egypt, 
Georgia,  Indonesia,  Morocco,  Nigeria,  Pakistan,  Philippines, 
Romania, Rwanda, Thailand and Ukraine – are beginning to succeed 
in  getting  drugs  to  people  who  need  them.  Strategies  include 
competition from generic medicines through licensing agreements,
local production and price negotiations.



Infection HCV: 80 Millions de patients à traiter





HCV: le problème du coût
80 millions de patients à traiter!
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Objectifs OMS/ONUSIDA: mettre fin au SIDA d’ici 2030



Amélioration de la couverture 
ARV dans le monde





J Supervie, 2016
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Treatment as Prevention
TasP

Pre-exposure prophylaxis
PrEP

risque de 96%





PrEP: essai iPrEX
• HSH non infectés à

haut risque de VIH

TDF/FTC 1 cp/jour
(n=1251)

Placebo 1 cp/jour
(n=1248)

Grant RM et al N Engl J Med,  Nov 23, 2010

Incidence 
VIH: -44%



PrEP: essai TDF2: 
PrEP TDF/FTC chez les héterosexuels HIV- au Botswana

Thigpen MC, et al., N Engl J Med. 2012

-62%



Essai VOICE: faible efficacité PrEP chez les 
femmes en Afrique subsaharienne



le
meilleur
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PrEPPrEP

correlation forte entre efficacité et adhérence

Landovitz RJ, CROI 2015, Abs. 20

Partners PrEP (TDF/FTC)

CAPRISA 004
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Essai Ipergay:
efficacité PrEP « à la demande »

Incidence VIH: ‐
86%



PrEP : Nouvelles thérapeutiques / voies d’administration

Nouvelles thérapeutiques

Gulick R.  – New drugs and delivery systems for chemoprophylaxis – MOBS02 – IAS 2013 37

Voies d’administration

Comprimé Gel Film vaginal Anneau vaginal Injection
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PrEP et traitement ARV sont complémentaires  
« PrEP as a bridge to ART »

PrEP et traitement ARV sont complémentaires  
« PrEP as a bridge to ART »

• ARV et PrEP sont 2 outils de prévention complémentaires:
– Le risque de transmission sexuelle persiste dans les 6 mois suivant initiation ARV 1
– La PrEP n’est pas toujours correctement suivie

• Partners Demonstration Project : étude ouverte Kenya et Ouganda Tt ARV + 
PrEP en prévention du VIH chez les couples hétérosexuels séro-discordants à
haut risque ; conseils de prévention et promotion de l’observance
– ARV chez le partenaire VIH+
– PrEP chez le partenaire VIH- : TDF/FTC 1/j jusqu’à M6 de ARV du partenaire

Baeten J, CROI 2015, Abs. 24 ; 1. Mujugira A, CROI 2015, Abs. 989

Traitement ARV
PrEP Stop (M6 ARV)

Traitement ARV
PrEP Stop (M6 ARV)

ARV différé

215

N infections Incidence (IC 95 %)
Attendu 39,7 5,2 (3,7 – 6,9)
Observé 2* 0,2 (0,00 – 0,9)

Réduction relative de l’incidence de l’infection VIH = 96 % (IC 95 % : 81-99) ; p < 0,0001
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Etude HPTN 052
Efficacité du traitement ARV pour la prévention 
du risque de transmission chez les couples séro‐
discordants

‐96%

Cohen, NEJM, 2011



Suivi HPTN‐052

Cohen, n engl j med 375;9 , September 1, 2016

• Suivi 10031 person‐years (partenaires 8509 py)
• 46 infections VIH liées: 3 vs 43 (Réduction de la 

transmission ‐93%)
• Pas d’infection VIH liée si CV indétectable 



Corrélation couverture ARV et 
incidence



F. Dabis, 2016



F. Dabis, 2016



Cohorte danoise: Diminution de l’incidence 
corrélée avec la proportion de patients sous 

traitement ARV

J.T. Okano, www.thelancet.com/infection 
Vol 16 July 2016 



Evolution de la CV « populationnelle » et 
élimination de l’épidémie VIH : l’épidémie VIH chez les 

MSM au Danemark proche du seuil d’élimination

Justin T Okano, Jan Gerstoft, Niels Obel,*Sally Blower 
www.thelancet.com/hiv Vol3 November2016 

The average per act probability of transmitting 
HIV decreased from 0∙0041 (2007) to 0∙0027 
(2013) 

By 2013, incidence was close to the elimination 
threshold: 1∙4 (median, 95% Bayesian credible 
interval [BCI] 0∙4–2∙1) new HIV infections per 
1000 MSM and there were only 617 (264–858) 
undiagnosed MSM. 







Merci


