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1. Allégement- Alléger

Wiktionnaire

Allégerc Verbetransitif ou pronominalo & QF £ £ S3 S ND
1. SoulageR Q dpyirie ou R Q émfleau

2. Diminuer,que ce soit une personneou un objet.

3. (Equitation) Rendreun cheval plus léger en avant ou en arriére, suivantla position du corps du
cavalier

Larousse

1. Actiond'alléger; diminutionde poids,de charge de quantité, etc.

Littré

1. Soulager d'une partie d'un fardeau, d'une charge. Alléger un homme. Alléger un bateau. un vais:
2. Diminuer le poids d'une chose. Alléger le fardeau. Allégeons la charge du cheval.

3. Fig.Alléger les contribuables. Alléger les charges publiques.

4. Fig.Calmer, rendre moins vif. Alléger la douleur de quelqu'un.

5. S'alléger, véfl. S'alléger,d'unAe partie de son fardeau. Devenir plus léger, moindre. Ma douleur s'e
unpeualléegeet 2t 2y UASNR  Sa Syy &gaerBal t t SISyt || dzE |
6 En termes de graveuw]léger la main, faire une hachure ou un trait plus Iéger dans un endroit que
dans l'autre.
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https://www.littre.org/auteur/RÉGNIER

1. Allégement- Alléger

Etymologie

Provencgaleviar; ital. alleviare alleggiare; espagnaleviar aliviar; du latin allevare de al pour ad (voy.
A), et de levis Iéger(voy. LEGER

Espagnot Simplificaciordel tratamiento antiretroviral.

Anglais: Therapysimplification,de-escalatiortherapy, individualizedherapy, reducedrugregimen

Simplifier : Rendre plus simple (moins complexe, moins chargé, plus facile).

X
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https://www.littre.org/definition/à
https://www.littre.org/definition/léger

Alléger pourquoi?

A Réduire les effets indésirables, la toxicité, les

Interactions
A Simplifier la prise

A Réduire les colts

Avec au moins la méme efficacité virologique et/ou

Immunologique



2. Enquéte« VIH, Hépatites et Vous 2016

I Objectifs: caractérisela file activeet explorerde nouvellespistesde
recherche(enlienavect QL ya SN 0

I Méthode : enquéte transversale(l semaine)aupresdu public de
AIDESpar guestionnaireenligne (Seronej et auformat papier

i A permis R QI LILINRIG2hARes [ddu explorés en routine,
notammentsurlesPVVIHallegement)

[ hBllﬂlIlES

e vous
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‘et'vous’ G

n %
Age (médiane ans, IQR) (N=1031) 36 28-47
Genre (N=1075)
Homme 743 69,1
Femme 317 29,4
Autre 15 1,4
Etre né en France (N=987)
Oui 770 78,0
Non 217 22,0
Dipléme (N=1070)
< Bac 214 19,8
¥ . 1O 856 80,2
Orientation sexuelle (N=1029)
Homme hétérosexuel 315 30,6
HSH 406 39,5
Femme (FSF, bi, hétéro) 308 29,9
Sérologie VIH (N=1072)
Oui 266 24,8
Non 728 67,9
Je ne sais pas 78 7,3
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declare VIH hépatites, %

Les personnes qui allegent sont significativement plus :

A Nées en Franc&5 % vs 13,6 %)
AS5lya fQSYLX 2A OHYZH 22 D& MPIM 320
A Anciennes dans la vie avec le VIH (28,3 % vs 12,5 %)
A Informées sur la stratégi®asR25,2 % vs 13,6 %)
A Insatisfaites de leur prise en charge VIH (41,1 % vs 20,2 %)
A Insatisfaites de leur relation avec leur médecin (44,4 % vs 20,9 %)

n %
Age (médiane ans, IQR) (n=47) 47 37-55
Situation conjugale (n=49)
En couple 14 28,6
Célibataire 35 71,4
Situation financiere(n=48)
Précaire 42 87,5
Non précaire 6 12,5
Genre/sexe et orientation sexuelle (n=47)
Homme hétérosexuel 6 12,8
HSH 23 48,9
Femme (FSF, bi, hétéro) 18 38,3
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D. Comment on allege (n=49) ? \llllllenaIIIESs

(Plusieurs choix possibles) ‘et'vous’

e0ee 000

Pas de prise journaliére de traitement

40 %

Interruption compléte d'au moins une semaine

26 %

Espacement des prises 18 %

Diminution des doses quotidiennes

16 %

Pas de prise journaliére de toutes les molécules 8 %

Déboost du traitement 8 %

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Léall gement e n-étoromimees, mai®mhs que... Yazdan Yazdanpanah & Daniela Rojas Castro Q



E. Pourquoi les personnes allegent Vit hepaftes, =

e vous

(n = 49) ? (Plusieurs choix possibles)

Réduction des effets indésirables _ 39,2%
Par lassitude de la prise de médicaments _ 35,3%
Moins de prises de médicaments _ 33,3%
Diminution du nombre de prises _ 23,5%
Pense étre surdosé-e [ 23,5%
Autre (Oubli, délivrance, interactions) [ 11,8%

Participe a un essai clinique - 5,9%

Donne des comprimés a une personne séronégative (PrEP)  0,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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F. Une décision partagée ? (n=49) Vil hépatites,

e VO u s .2...

45%

41,2%

40%

33,3%

35%

30%

25,5%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
En concertation avec le médecin  Seul d'abord puis information au  Seul d'abord sans information au
médecin médecin
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F. Une décision partagee ? (n=75)

A Enquéte EVE (2014) : Evénements indésirables chez les femmes vivant avec le VIH (N=315,
dont 301 sous TARV,)

A Pour faire fac€5%(n=75) ont déja diminué les doses, espacé les prises, ou arrété le
traitement

A{C[{ Hwnmn Y LI & RS [|jdzSadA 2y ace¥ferimes qigeS NI Y|
plaignent»

50 46 %
45

40
35
30 27 %
25
20
15
10
5
0

27%

En concertaion avec le médecin Décision par la personne puis Décision par la personne sans
discussion avec le médecin discussion avec le médecin
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St ragds®@@ | dementt hr&®eutique
(maintenance)

TRITHERAPIE
CV < 50 copies/ml
Moins de prises/j : : Moins de
Moins de «produits»

galénique

v v v

- Réduction posologique Bithérapies
STR -Espacement (3 ou 4 j/semaine)




Essal ANRS 162-4D : allégement 4 jours/7

Moins de « produits »

Essaimonobra®v al uant | a capacit® doune r ®
maintenir un succes thérapeutique (CV <50 et maintien stratégie 4j/7)

Probabilité de succes thérapeutique (courbe de Kaplan-Meier)

100 —
2 |
oo | Succes thérapeutique a S48: 96% [90% - 99%]
o - Echecs virologiques a S48: 3% [1% - 9%)]
w0 |
35 4
2o |

Arrét stratégie a S48: 1% [0% - 7%]

Probability of therapeutic success

o 4 B 12 16 20 24 28 32 36 40 B 48 52 56

number of Time (weeks)
subjects at 100 99 98 96 96 96 96 96 a5

oy O2dsNE RQSGI t dzf

Pierre de Truchis , IAC Durban, Abs. THEB063




Etude LAMIDOL-ANRS 167 : DTG + 3TC

Moins de molécules

Pourcentage de patients en succes
thérapeutique apres 48 semaines

97 % (101/104) sont en
succes thérapeutique

120 7 110

100

80

60

40

20

l

Patients en succes thérapeutique

Phase Il

Patient Patient Patient
60-010 79-001 78-005
104 104 103 103 103 102 101

11111

S8 S12 S16 S24 S32 S40 S48

oy O2dsNE RQSGI t dzf

CROI 20175 QI LINB & \&Bsfr. 858 actudise | f



Les associations thérapeutiques fixes

DTG/ABC/3TC
EVG/c/TAF/FTC
BIC/TAF/FTC

DRV/c/TAF/FTC (hors France!)
RPV/TAF/FTC
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Co% a s s o cla@escriptiondes ARV, r apparut @ombr e dbo
dans dix pays e u r ceps®
( & s Rwagitinywa et col., Health Policy 2018)

En 2015, les d ®enses a s s ces auktraitements ARV
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Les associations thérapeutiques fixes

Un | mpact favorable sur |
ni veau de preuve pour <cor
| oeffi cacit® du traitemen

combinaisons disponibles est faible (sauf pour les
populations quiontdespr omdsd 6 observance

Dejesus E et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2009 Jun 1;51(2):163i1 74.
Clay PG et al. Medicine 2015 Oct;94(42).e1677.
Bangsberg DR et al. AIDS. 2010 Nov 27;24(18):2835i 40.



3. Etude «Gestion Optimale des
Traitements ARV» (GOTA)

I Evaluer | 6 1 mgedacniise enplace d O usere d 6i nt er v e
aupres des prescripteurs et des PVVIH sur les dépenses en ARV

I Etude avant apres de type « cas témoins »
I Butdel 60 ®t ude

A Mettre en évidence q u 6 Waisse des dépenses en ARV est
possible a efficacité thérapeutique, confort et innocuité égale

A Apporter des outils d 6 a iadaedécision pour médecin et
patients et favoriser la décision partagée
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Reflexion pour des interventions informatives

chzjlyses o Analyses Sciences Humaines outil
Medico- et sociales M
economiques

Quels impacts Peut-on parler du prix en

potentiels avec les consultation ¢

geénerigues, Quelles connaissances,

simplifications, pratiques et croyances ¢

allegements selon Ressenti des changements ¢

profil PVVIH ¢
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« Seralt-il acceptable de changer un traitement

ARV vers un traitement moins cher, a efficacité

et tolérance éqgales, si » ;

70

60

50

40

30

20

10

0

60%

44%

Patients Medecins

Comprime plus gros

129LJF G ASyGa OAdryaa | @SO
Bichat Claude Bernard a Paris/8tmédecins au
niveau national er2016 ANRS GOTRapotet col.

33%
29%
4% .ﬁ%
Patients Medecins Patients Medecins

Plus de prises Plus de comprimeés



Doautres donn®es

Etude fran-aise nationale (n=556)(Jacomet C, et al. PLoS One. 2015)

Add%ontr @nduquodi |l s accepteraient
doARV Vv @®updse S

A 17 % si le nombre de ¢ 0 mp rsiaug®entait

Etude Hollandaise (n=331)(Engelhard et al. Drugs-Real World
Outcomes 2016)

«Serezzvous doaccord de prendre
plusieurs comprimeés pour diminuer les codts » :

A 47 % ont répondu « oui »,
A 26 % ont répondu « peut étre »



Le patient doit participer au choix de son traitement
ARV.

Il faut ¢ re®des supports pour les patients et les
professionnels de s a ndt, ®n particulier, les
m ®@lecins, pour ®changer sur le co¥ dans un
cadre de confiance.



Le choix
du traitement

ARY

Parlons-en

UGAEAA&FKOAZ2Y RQ
décision partagée visant
medecins et patients

Realisé selon les criteres HAS «
littérature internationale

Rédaction suivant une logique

pour les patients-es et les professionnels-les

communautaire (implication
des PVVIH) i S

ensemble!

Elaboration d'un document écrit
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Impactbudta®e!l | ®outi | 1 sat

g ® mi@ues.

Pays Année de Schéma d’étude Impact budgétaire :
publication économies engendrées

Etats-Unis!™! 2013 Simulation mathématique :
changement d’une association
thérapeutique fixe vers un
traitement multi comprimés

comportant des génériques

Royaume- 2014 Simulation mathématique :
Unil'4 changement d’un médicament non
générique vers un générique dés la

disponibilité des génériques

ltaliel'! 2015
(Lombardie)

Simulation mathématique :
changement d’un médicament non
générique vers un générique dés la

disponibilité des génériques

US$ 9220 million sur

une année

£1,1 milliard sur 5 ans
(2014-18)

€ 4,9 million (2015)

€ 18,6 million (2016)
€ 22,8 million (2017)
€ 76,5 million (2018)
€ 187,4 million (2019)
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Important de r ®vestir, au moins en partie, les
®conomiese nge reslpa® | Out ig@mafaes | O
dans la prise en charge et la lutte contre le VIH.

A u g me racceptabilitelde cette s t rgse pa®
| 0ensembl e des acteurs.

Jennifer A Kieran et al. International Journal of STD & AIDS 2017,
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4. Enguise de conclusion

On parle de vivre avec une pathologie et un traitement a vie

Dopnées de personnes séropositi\{es par Ievbiais des eAnquétes 9o[nrAnuna,1u'£aires qu
SOt FANBYU adzNJ tS ©0$0dzz tSa luuSyusSaz
Données thérapeutiques, virologiques, immunologiques, économiques qui éclairent
sur les options possibles

vdzk f A0S ot FFYSEAZ2NBND RS I RSQQ@AGAAZY

o Po  Po Do Do

ANRDh¢! Y | LISN¥AAE RS LI 4a3SNJ RQdzyS NBC
lw+ £t fF RSOA&AAZ2Y LI NIFISS O0YAAS Lt RA

! Yy R Af &aQl3Ad RS I ljdzk € AGS
YSRAOAYS F“eé GAONB | 4SO dzyS Yl f IR
0 A OA a > - dRINBd( NB &0 AFSHYEIZO0A | G A

RS O
)\SCD/
2y a
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HIV- Adding a new indicator for
treatment success

90% 90% 90%
Diagnosed On treatment Virally suppressed Goz%:ﬁ:;.t:;:::ted

*Adapted from: UNAIDS. 90-90-80: an ambitious treatment target 1o help end the AIDS epidemic. 2014, Available al hitp/funaids.org/sites/
defaultfiles/media_asset’90-90-90_en_0.pdl. Accessed on 25 Apnl 2016 FromLazarus) et al, BM®/ledicine2016 14: 94-98

Penicillin cures, but wine makes people happyo

Alexander Fleming
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