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bénéfice collectif du
traltement
antirétroviral



Données écologiques



Charge virale communautaire
etude canadienne
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AObservation : nb de pers sous TARWhb nx diagnostic
AConclusion : TARV réduit la transmission du VIH au niveau populationr

Montaner et al., Lancet, 201



Données observationnelles



PARTNER Study

The PARTNER study is an .
observational multcentre study of
HIV serodifferent couples in which
the positive partner is on ART,
taking place in 75 European sites

Aim _
To evaluate the risk of within 5 3

¥
couple HIV transmission (HT and *q‘ ™

MSM) during periods where 41 PR
condoms are not used consistently
and the HIV positive partner is on I'- s

suppressive ART

s
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Rodger, JAMA 2016 (



Study Procedures
w Eligible CYFU:

- condomless sex
- not using PEP or PrEP
- latest HIV VL <200 copies (within max past 12 m)

w Overall 1,110 couples were recruited IByyNov 2013, of
which 767 couples contributed 894 eligible CYFU

w We report therate of phylogenetically linked transmissions
during eligible follow up

Rodger, JAMA 2016



meilor Etude PARTNER?2 : risque de transmission du

cenczoe  VIH @u sein de couples HSH séro-différents (2)

Taux de transmission selon la pratique sexuelle du partenaire-ViI

Transmissions Borne Rapports
liées sup. c-a non
Types de rapport IC 95 % protégés
Tous 0 0,23 1596 76991
Anaux () =ermremsessaanans 0 0,24 1546 70743
Anaux insertifs @ =====sssssssssnnnns 0 0,27 1345 52572
Anaux receptifs . ........................................... 0 0.57 652 20770
avec ¢jaculation ’
AnaUX réceptifs ’ ................................. 0 O 43 867 23 153
sans éjaculation :
Avec |ST en cours ’ ------------------------------------------------------ O 2,74 135 6 301
//
0,0 0,2 0,4 067 27

Taux de transmission intra-couple pour 100 couple-années de suivi (c-a)

w Conclusion CV indétectable = pas de transmission sexuelle

(Undetectable = Untransmissible)
Rodger A, IAC 2018, Abs. WEAX0104LB
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Essal HPTN 052

Stable, healthy, serodiscordant couples, sexually active
CD4 count: 350 to 550 cells/mm?3

HPTN 052

Immediate ART Delayed ART
CD4 350-550 CD4 <250

Randomization

Primary Transmission Endpoint

Virally linked transmission events

Primary Clinical Endpoint
WHO stage 4 clinical events, pulmonary tuberculosis, severe bacterial infection
and/or death

Cohen M et al., NEJM, 20
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HPTN 052: HIV-1 Transmission

Total HIV-1 Transmission Events: 39

Linked Unlinked or TBD
Transmissions: 28 Transmissions: 11

06% de réduction de
Immediate transmission

Arm: 1

Cohen M et al., NEJM, 20
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Prevention of HIV-1 Infection with Early Antiretroviral Therapy BREAKTHROUGH
OF THE YEAR
Myron S. Cohen, M.D., Ying Q. Chen, Ph.D., Marybeth McCauley, M.P.H., Theresa Gamble, Ph.D., .
Mina C. Hosseinipour, M.D., Nagalingeswaran Kumarasamy, M.B., B.S., James G. Hakim, M.D., HIV Treatment as Prevention
Johnstone Kumwenda, F.R.C.P., Beatriz Grinsztejn, M.D., Jose H.S. Pilotto, M.D., Sheela V. Godbole, M.D., '
Sanjay Mehendale, M.D., Suwat Chariyalertsak, M.D., Breno R. Santos, M.D., Kenneth H. Mayer, M.D.,
Irving F. Hoffman, P.A., Susan H. Eshleman, M.D., Estelle Piwowar-Manning, M.T., Lei Wang, Ph.D.,
Joseph Makhema, F.R.C.P,, Lisa A. Mills, M.D., Guy de Bruyn, M.B., B.Ch., lan Sanne, M.B., B.Ch,
Joseph Eron, M.D,, Joel Gallant, M.D., Diane Havlir, M.D., Susan Swindells, M.B., B.S., Heather Ribaudo, Ph.D.,
Vanessa Elharrar, M.D., David Burns, M.D., Taha E. Taha, M.B., B.S., Karin Nielsen-Saines, M.D.,
David Celentano, Sc.D., Max Essex, D.V.M., and Thomas R. Fleming, Ph.D., for the HPTN 052 Study Team*




Initiation d’un traitement antirétroviral
chez I’adulte asymptomatique

= || est recommandé d’instaurer un traitement ARV chez toute personne
vivant avec le VIH, quel que soit son nombre de lymphocytes CD4

= Le niveau de preuve de cette recommandation dépend de la situation du patient a
I'initiation du traitement :

» CD4 < 350/mm?3 : Al

» CD4 entre 350 et 500/mm?3 : All

» CD4 > 500/mm? : Blll

* Primo-infection : BII

Un traitement ARV efficace permet de prévenir la transmission du VIH d’une
personne vivant avec le VIH a son partenaire sexuel. Cette information doit étre
portee a la connaissance des patients et un traitement ARV peut étre entrepris dans le
but de prevenir la transmission sexuelle du VIH (Al pour couples hetérosexuels, Bl
pour autres situations)

PRISE EN CHARGE
MEDICALE DES PERSONNES

Traitement antirétroviral chez I'adulte S ——
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Nb de découvertes de séropositivité VIH

Nombre de nouveaux diagnostics VIH en 2016
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Limitations of TasP



Cascade de la prise en charge*

Environ 156600 (IC a 95 % : 154600-158500) personnes
vivaient avec le VIH en 2014

* Résultat provisoire



