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OBJECTIFS

Pour informer
correctement le patient,
connaitre les principes
de la prescription du
traitement antiretroviral
en preventif et curatif

Savoir quand proposer
un traitement

antiretroviral (ARV) au
cours de l'infection par

le VIH

Savoir gérer les etapes
prealables a la mise en
place du traitement ARV
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Connaitre les roles préventifs du traitement

Mettre en place un traitement virologiquement efficace

Adapter le traitement au mode de vie du patient

L'enjeu d’un traitement a vie

Lutter contre ’émergence de virus résistants

« Faire avec » des molécules dont on ne connait pas les effets secondaires a moyen et long terme

Limiter les colts de prise en soin




QUELS SONT LES DEUX INTRUS... QUI NE SONT PAS DES
ANTIRETROVIRAUX ?

Zidovudine
Lamivudine
Didanosine
Emtricitabine
Doravirine
Zalcitabine
Pomedapine
Etravirine
Rilpivirine
Névirapine
Stavudine

Ténofovir

Fosamprenavir

Saquinavir
Amprénavir
Indinavir
Petinavir
Raltégravir
Atazanavir
Dolutégravir
Elvitégravir
Cabotégravir
Bictégravir
Islatravir
Fostemsavir
Lénacapavir

Efavirenz
Maraviroc
Enfuvirtide
Ibalizumab
elipovimab
MK-8507
GSK3640254
3BNC117
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QUELS SONT LES DEUX INTRUS... QUI NE SONT PAS DES
ANTIRETROVIRAUX ?

e Petinavir

Pomedapine
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Quelques elements de contexte
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QUESTION

Combien nouvelles transmissions en France en 2023 ?




EVOLUTION DE L’'INCIDENCE EN FRANCE
AU COURS DES 10 DERNIERES ANNEES
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ESTIMATION DE L’INCIDENCE EN FRANCE
PAR MODE DE TRANSMISSION
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QUESTION

Combien de personnes ignorant leur infection par le VIH vivent en France en 2023 ?




TAILLE DE LA POPULATION NON DIAGNOSTIQUEE

HSH nés en France 4 I—o—I
Hommes Hétérosexuels
nés en France
Femmes Hétérosexuelles
nées a |'étranger
Hommes Hétérosexuels
nés a l'étranger
Femmes Hétérosexuelles |
nées en France
HSH nés a I'étranger 4 |—o—|

Personnes trans
contaminées par rapports sexuels

1 3

UDI +
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Population Non-Diagnostiquéee fin 2023
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QUESTION

Combien de temps entre le moment de l'infection et le moment du « depistage » ?




DELAI

MEDIAN ENTRE INFECTION ET DIAGNOSTIC

AU GLOBALE : 1,9 ANS

Délai médian de
diagnostic et intervalle
25-75

Données SpF — Octobre 2024

Hommes Hétérosexuels |
nés a l'étranger

UDI 4

Femmes Hétérosexuelles
nées a l'etranger

Hommes Hetérosexuels |
nés en France

Femmes Heétérosexuelles
nées en France

HSH nés a I'étranger 4

HSH nés en France 4

Personnes trans _
ontaminées par rapports sexuels

TOUS 4




LES 4 VIES DU TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL



UTILITE DES ANTIRETROVIRAUX

La prévention Pré-
Exposition (PrEP)

La Prevention Post-
Exposition

Le traitement des

personnes vivant
avec leVIH

L'effet « Traitement
comme Prévention »

(TasP)
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CAS CLINIQUE

Kevin vient vous voir car il pense avoir « pris des risques »

En discutant avec lui, il s’avere que:
|l a une dizaine de partenaires # par mois
Hommes et femmes

Peu d'utilisation du préservatif

Que peut-on lui proposer pour limiter le risque d’infection par le VIH ?
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HAUTE auTOR 7§ DE Sante

—

RECOMMANDER
LES BONNES PRATIQUES

RECOMMANDATION Traitement préventif
pré-exposition de
l'infection par le VIH

Validé par le Collége le 25 juillet 2024

L A « PREP »
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. DONNER UN TRAITEMENT ANTIVIRAL POUR EVITER LE ,
DEVELOPPEMENT D’UNE INFECTION CHRONIQUE MALGRE
L'EXPOSITION REPETEE

Méme principe que la prophylaxie medicamenteuse du paludisme

Parallele avec la pilule contraceptive pour éviter les grossesses non desirees

16:11 @



PREP ORALE : DEUX ESSAIS ESSENTIELS EN
POPULATION HSH

IPERGAY

Ténofovir/emtricitabine
Randomisée

Placebo

France/Quebec

PrEP discontinue ou « 2-1-1 »

PROUD

Ca marche tres bien !
- 86% d’infection VIH
NPT = 18

Tenofovir/emtricitabine

Randomisee

PrEP immediate versus retardee
UK

PrEP continue

Ca marche tres bien !
- 86% d’infection VIH
NPT = |3




EN PRATIQUE, LE SCHEMA CONTINU CONCERNE
ESSENTIELLEMENT LES HSH (RAPPORT ANAL)

2 COMPRIMES
EN MEME TEMPS
vous étes protégé
° On commence avec 2 : Continuer la Prep en prenant un comprimé par jour
comprimes en une prise :
protection

* Puis un comprime par jour

16:11 @



POUR ARRETER LE SCHEMA DISCONTINU

PRENDRE
1 COMPRIME
ENCORE 2 FOIS
° O N n’arréte Pas avant aprés votre dernier

rapport sexuel

d’avoir pris deux prises
apres la derniere
exposition a risque
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E SCHEMA CONTINU CONCERNE HOMMES ET FEMMES

* On commence avec 2
comprimeés en une prise

* Puis un comprime par
jour

PRENDRE
1 COMPRIME
PENDANT 7 JOURS
vous étes protégé-e
du VIH
apres 7 jours Continuer la Prep en prenant un comprimée par jour
.

WOOOOOOOOOOOOOO®O

12h | 12h | 12h | 12h | 12h | 12h | 12h | 12h | 12h | 12h | 12h | 12h | 12h | 12h | 12h | 12h | 12h
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POUR ARRETER LE SCHEMA CONTINU

PRENDRE
1 COMPRIME
PENDANT 7 JOURS
aprés votre dernier
rapport sexuel

* On n’arréte pas avant
d’avoir pris 7 prises
apres la derniére DOOOOOOO®OOO®D®
exposition a risque
(hommes 48h)
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UN ARSENAL DE PREP QUI S’ELARGIT...

Association Emtricitabine 200 /
Ténofovir 245 mg (un comprime)

Cabotégravir injectable par voie IM tous
les deux mois

Lénacapavir injectable par voie SC tous
les 6 mois (AMM en cours), voire IM tous
les ans (phase 2)

A Incident HIV Infection

1.0
0077 Hazard ratic, 034 (95% €I, 0.18-0.62)
T 094 .
oy 0064 P=000 TDF-FTC
o
2 o034
g 0.05-
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=]
g o 003
o .
g 05 0.02
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3 | .
g o 0014 Cabotegravir
g 0.3 0.00~ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
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2 o
E
3 014
et
0.0+ — == T T T T T T T T T T T T T T 1
0 9 17 25 33 41 45 57 65 73 81 8 97 105 113 121 129 137 145 153 16l
Weeks since Enrollment
No. at Risk
TDF-FTC 2281 2132 2081 2019 1913 1765 1624 1494 1295 1132 965 817 644 517 401 311 231 150 85 33 0

Cabotegravir

Cumulative No.

2280 2138 2091 2031 1920 1776 1633 1489 1315 1124 957 798 644 503

of Events
TDF-FTC 0 2 7 9 13 14 22 25 27 29 31 32 33 35
Cabotegravir 0 3 5 6 7 8 95 11 11 11 12 12 12 12

401 318 243 173 111 42 O

35 36 36 37 38 39 0
13 13 13 13 13 13 0

B Incident HIV Infection in Prespecified Subgroups

Subgroup Cabotegravir TDF-FTC Hazard Ratio (95% Cl)
no. of events/PY (incidence per 100 PY)
Overall 13/3205 (0.41)  39/3187 (1.22) —a— 0.34 (0.18-0.62)
Age :
=30yr 11/2189 (0.50)  33/2116 (1.56) —-— 0.33 (0.17-0.65)
=30yr 2/1016 (0.20)  6/1071 (0.56) L 0.38 (0.08-1.77)
Cohort
Transgender women  2/370 (0.54) 7/388 (1.80) s 0.34 (0.08-1.56)
MSM 11/2831 (0.39)  32/2797 (1.14) - 0.35 (0.18-0.68)
Race, United States :
Black 4/688 (0.58) 15/715 (2.10) - 0.28 (0.10-0.84)
Non-Black 0/836 5/785 (0.64) — : 0.09 (0.00-2.05)
Geographic region E
United States 4/1525 (0.26)  20/1502 (1.33) —-— : 0.21 (0.07-0.60)
Latin America 6/1018 (0.59)  11/1009 (1.09) [ ] 0.56 (0.21-1.51)
Asia 2/569 (0.35) 6/580 (1.03) e 0.39 (0.08-1.82)
Africa 1/92 (1.08) 2/96 (2.08) L " - 0.63 (0.06-6.50)
OTU UTS 1}0 1!5

Cabotegravir Better

TDF-FTC Better




SURVEILLANCE « SIMPLE »

Creatininemie (teénofovir)
ASAT

Depistage IST regulier
Serologie VIH
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TRAITEMENT POST-EXPOSITION



TRAITEMENT POST EXPOSITION (TPE)

£

Principe
e anis
Donner un traitement apres |'exposition pour faire « avorter »
I ’ | N fe C tl on (5 SN AAIDER,
FEETE - Traitement préventif
. post-exposition au
Rationnel de preuve VH

Etudes chez les primates non-humains

Prevention de la transmission mere enfant / AZT

Prevention de la transmission apres AEV sanguin professionnel

Pas de preuves de ’efficacite chez ’lhumain pour la transmission sexuelle
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LE TRAITEMENT POST-EXPOSITION (TPE)

£

Exposition sexuelle, sanguine ou professionnelle

Traltement post-exposition : urgence therapeutique
ldéalement debuté dans les 4 heures. Toujours dans les 48 heures
Trithérapie antirétrovirale pendant 4 semaines

Urgences (week-ends et nuits), Services spécialises et Centres de
depistage (CeGIDD - heures ouvrables)
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POUR QUI ?

Si le risque d’exposition est avere

Rapport anal réceptif sans préservatif ni PrEP

Rapport vaginal insertif avec partenaire « inconnue », en France

-+
—
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L’AVENIR DU TPE

Action n°15 : Renforcer ’accessibilité du Traitement
Post Exposition (TPE)

Permettre aux médecins de premier recours et aux
meédecins scolaires la delivrance du TPE, sous forme de
starter kit ou de délivrance complete ;

Poursuivre 'accessibilité au TPE en permettant aux
pharmaciens et aux infirmiers scolaires de délivrer un
starter kit TPE, ces professionnels étant habilites a délivrer la
contraception d’urgence.

- Rien d’effectif en 2025...

PRIORITE PREVENTION
a2 RESTER EN BONNE SANTE
TOUT AU LONG DE SA VIE

Feuille de route

Stratégie nationale

de santé sexye]
20212024 UeMe




LE TRAITEMENT DES PERSONNES
VIVANT AVEC LE VIH



OBJECTIFS DU TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL



PRINCIPAUX OBJECTIFS ?

Ameliorer la qualite de vie
Diminuer la morbi-mortalité liee au VIH

Diminuer le risque de transmission

16:11 @




LES MODALITES DE SUIVI DE
L'EFFICACITE DES TRAITEMENTS



EVOLUTION DE LA CHARGE VIRALE SOUS TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

Log,, charge virale

1,5

M6

Inhibiteurs de protéase

Inhibiteurs d’intégrase, inhibiteur capsidique

Seuil de détection
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/4
1 L ! 1 1 1

bservant de son traitement

Y

,fres o

1

1948, traité depuis janvier 1997, initialement en bithérapie
® CD4

1

. né en

1800
1600

/4

L'EVOLUTION DES CD4 EST BEAUCOUP PLUS ALEATOIRE !

Jean Claude
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LEVOLUTION DES CD4 EST BEAUCOUP PLUS ALEATOIRE !

Nicolas, né en 1968, traité en bithérapie, puis trithérapie a partir de 1997, tres observant de son traitement antiviral
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POUR ETRE EFFICACE...

Tout patient ayant des symptomes en rapport avec le VIH avant traitement aurait di
étre traité plus tot

Il ne faut pas démarrer « trop tard »
Moins bonne restauration immunitaire

Plus de complications des traitements

Activation inflammatoire persistante et comorbidités (cardiovasculaire, diabéte...)

Syndrome de restauration immune +++

Il faut que la charge virale soit indétectable apres 6 mois de traitement...
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~_~BRETAGNE

DE QUELLES ARMES THERAPEUTIQUES
DISPOSONS-NOUS EN 2025 ?




LE CYCLE DE MULTIPLICATION DU VIH
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LE CYCLE DE MULTIPLICATION DU VIH

o120 ey Ancienne génération

4 e Maraviroc
4 (Celsentri®)
Viral RNA
e T-20
~ (Fuzéon®)
G+ Nouvelle génération
Gtk e |balizumab

\\Q\\,\ (Trogarzo®)

(Rmm transcription ;;d]"* < - Fostemsavir

RT IN Plasma

membrane

Cytoplasmic transport N - PC :
, Y o | L, S (Rukobia®)
Nicoar S o !
complex X : !




LE CYCLE DE MULTIPLICATION DU VIH

Nucléosides

 Lamivudine ou Emtricitabine

e Abacavir

* Ténofovir (disoproxyl ou alafénamide)
Non-Nucléosides

* Doravirine (Pifeltro®)

* Rilpivirine (Edurant® ou Rekambys® inject)
e Etravirine (Intelence®)

P Formes combinées

* Delstrigo®

 Eviplera® ou Odefsey®

e Truvada® (pour la PrEP)




LE CYCLE DE MULTIPLICATION DU VIH

* Dolutégravir (Formes combinées Triumeg® ou Dovato®)
Bictégravir (Forme combinée Biktarvy®)
Cabotégravir (Vocabria® injectable)

Reverse transcription I;Id]\
Cytoplasmic transport

~——

—_— Cytoplasm
'\.\\
=99 - T —— =S \ \iie '\;"\.




LE CYCLE DE MULTIPLICATION DU VIH

Darunavir (Prezista®) + ritonavir

(

Reverse transcription I;IGJ\‘~\_ :
Cytoplasmic transport

N>




LE CYCLE DE MULTIPLICATION DU VIH
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LA MEILLEURE COMBINAISON EST CELLE :

Qui convient le mieux au patient
Qui a le moins d’effets secondaires a court, moyen et long terme

Dont le colt est le plus faible

- A l'initiation du traitement, bien expliquer que le choix fait est « un parmi
d’autres »...
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LE SCHEMA D’INITIATION DE TRAITEMENT EN 2025

anTs o

RECOMMANDER LES BONNES PRATIOUES

o oL
FIcH Imt!ayon d un premier traitement
antirétrovira| chez I'adulte vivant
avec le VIH
Validés par to Collige ts 29 sott 7024
L’essentiel

Une anti-intégrase

# Lnitiation rapide d'un traitement antirétroviral (ARV) @ pour

o Objecif de rédure la
Iamlemw\fl"jgmhm'&sm R

9u VI et daméliorer ou maintenic
hmwmmmamumﬁmmmmmmwmwm

3 Les mayens pour atteindre ces objectfs sont d'cbtenir et de. maintenir durablement le con-
le d [ répiication viral, et de restaurer et préserver les défenses immuntiaires

¥ Le iraitement ARV est un outll cé pour Fobiecti ¢ éimination de La ransmission du VI dic O u
2030.

2 Un traitement ARV doit dtre débuté rapidement et mainleny chez toutes les PYVIH sauf
dans ceriaines situations parliculieres ol la tratement dot éire Gifér (luberculoss ou cryp-
10c0c0058 neuroméningdes), ou peut-&re diéé (infection & VIH-2, persomes « contrs-
leurs naturels » du VIH-1, personnes requérant un délai pour dtre prétes 4 débuter le

Deux ou un inhibiteur(s) nucléosidique(s)

T et e , de la transcriptase
T Un inhibiteur non

certaines situations : primo-infection, grossesse au-dela da 24 semaines d sméncrhée.

r . .
3 Lo tratement peut & cébulé lors de la premiére consultaton spécialisde en cas de de- nucle Sldl ue de Ia
mande de la personne concemée au de prabques & risque devé de ransmissicn 4 ses o
partenaires sexsels
3 Le choix dun premier traitlement ARV dot &te individualisé et la PVVIH concemnie doft pou-

e e esmvens dunsts vt 4. Lo transcri Ptas e

des résultats ne dolt pas retarder (initiation du tranement ARV. En particulier, le résutat dun

test nlest pas Initier e tratement ARV.
etrai b oar

N I\-nm HHARVWIVHZ.LIWHWEMMBWMUHMMM
privilégie.

Si possible en comprimeé unique
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LE CHOIX DU TRAITEMENT INITIAL EN PRATIQUE

Trithérapies
BIKTARVY®
TRIUMEQ®
DELSTRIGO®

Bithérapie
DOVATO®
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INDICATIONS DE TRAITEMENT



C’EST SIMPLE

®

TOUT LE MONDE TOUT DE SUITE
(OU PRESQUE)

~»
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APRES L'INITIATION...

Analogie avec la tuberculose
—> diminuer l'inoculum avec une multithérapie

— Réduire la voilure secondairement une fois 'inoculum < seuil
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DEUX STRATEGIES D’ALLEGEMENT SECONDAIRE

Diminuer le nombre de molécules l
Bitherapies
Dolutégravir — lamivudine
Dolutégravir — rilpivirine
Cabotegravir — rilpivirine en injectable tous les deux mois

Doravirine-Lamivudine ? en cours d’essai

Diminuer la quantite de medicaments en gardant 3 classes de
molecules

5 jours sur 7
4 jours sur /7
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EMILIE

Emilie est arrivée en France il
y a 10 jours. Elle vient de I'Est
du Congo, a fait un dépistage

au CeGIDD qui s’est avéré
positif. Elle est logée au |15
avec ses deux enfants.

Les tests de confirmations
sont positifs

Les CD4 sont a 700 mm3,la
charge virale a 30 000 cop/mL

'examen clinique est normal
(IMC a 36, tout de méme...)

Que proposez vous
concernant le traitement
antiviral ?

* Quand débuter ?

* Avec Quoi !

* Comment ?
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EN RESUME DE LA DISCUSSION

Quand débuter ? Comment débuter ?

Tout de suite, mais... s : N
Savoir fixer le niveau de suivi clinique

Tenir compte des aspects soclaux et immunOVirOIOgique

Importance de I'éducation thérapeutique +++ . .
Pouvoir proposer des solutions

Quelle faisabilité ? ,
d’accompagnement

Risque de transmission ?

Sensibilité du virus
Avec quoi debuter ?

Etre simple et le moins toxique possible, mais...
Tenir compte des conditions d’observance possible
Tenir compte du risque d’émergence de résistance

Tenir compte du désir de grossesse chez les
femmes en age de procréer

Le poids...

Tenir compte du codt
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CONTEXTE PATIENT

Asymptomatique/symptomatique/SIDA

Partage du diagnostic

* « Ceux qui vivent sous le méme toit »
* Conjoint, famille

Entourage social

Travail/lnactivité-chomage

* Travail : horaires, déplacements

Niveau d’information

Construction du ressenti vis-a-vis des traitements

Capacite a se protéger et a protéger les autres
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EMILIE -2

« Au fait », dit-elle en passant |la porte en partant, « je crois que je suis enceinte de 5
MoOIs »...

Ca change quoi ?

Notion d’urgence thérapeutique
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LE CONTEXTE DES TRAITEMENTS ARV

Maladie grave = AMM rapide
Utilisation de molécules dont les effets bénéfiques sont en général connus a 12 voire 24 mois

Meéconnaissance de la toxicité a moyen terme, ignorance totale de la toxicité long terme

Puissance du marketing industriel
« Tout nouveau, tout beau »...

...Mais plus un médicament est récent, moins on a de recul en termes d’effets indésirables...

Evolutivité rapide des formes disponibles
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QUELQUES EXEMPLES D’EFFETS NON DECRITS DANS LES
ETUDES AVANT AMM...

Stavudine (Zerit®) et Lipodystrophies

Atazanavir (reyataz®) et lithiases
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LES ENJEUX ACTUELS CONCERNANT LA TOLERANCE

Prise de poids sous Ténofovir-Alafénamide et inhibiteurs d’intégrase

16:11 @




Mean weight change (kg)

PRISE DE POIDS SOUS TAF ET DTG

ADVANCE Trial

| e mise sous traitement antiviral (N=1,053)'?2

Men Women

13
134
| == TAFIFTC+DTG -+ TDFIFTC+DTG TDF/FTC/EFV 2| T TAFFTC+DTG ==TDF/FTC+DTG TDF/FTC/EFV
114 11 _ ‘
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y 5 . | :
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n= | &30 478 vz st e 74 s Fard Lrs W | 549 831 814 88 a4 430 1 190 o7 s
6 - 12 24 36 4IB 60 712 84 96 0 4 1'2 24 36 43 60 72 84 96
Week Week

Wilcoxon rank-sum comparison at Week 96: n.s. not significant, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.

I. Venter et al. IAS 2019; Mexico City, Mexico. Slides WEABO0405LB. 2. Venter et al. N Engl | Med. 2019;381:803-815.

Mallon et al. AIDS 2020; Virtual. Slides OAB0604.
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EN CAS D’ECHEC DU TRAITEMENT
DE IERE LIGNE



LE PLUS IMPORTANT
- COMPRENDRE LA CAUSE DE PECHEC...

Observance
Analyse des causes d’inobservance
— Education thérapeutique
Pharmacologie
Interactions médicamenteuses
Troubles de I'absorption
— Education thérapeutique
Insuffisance de puissance antivirale ?
Résistance préalable ?
Mauvais choix thérapeutique (ne devrait pas exister)
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TRAITER MIEUX, MOINS ET MOINS CHER



QUEL EST LE COUT C,ALCULI'E DE PRODUCTION D’UN
MEDICAMENT ?

Cost of API =
$X/kg

y

Multiplied by API
needed for one tablet

|

Dose per tablet x molecular weight adjustment for salt if

— applicable
e.g. 250mg dose of erythromycin as the estolate salt contains 359.8mg

erythromycin estolate

=$Z

API cdst per tablet

A\ A 4

Cost of materials per tablet
= $Z + excipient cost

Excipient cost per tablet
= Amount of API in kg x 2 x $2.63

Profit margin = 10%

Add conversion cost @ $0.01/tablet

\ 4

Cost of production per tablet
= $Z + excipient cost + $0.01

Tax on profit =26.6%

\ 4

.| Multiplication factor ; ’
2 =1.127 price estimate

Final generic

v

per tablet

Figure 1 Algorithm used to estimate generic prices. API, active pharmaceutical ingredient.

Hill, A. et al “Estimated Costs of Production and Potential Prices for the WHO Essential Medicines List.” BMJ Global Health 3, no. 1 (January 2018): e000571.

https://doi.org/10.1136/bmjgh-2017-000571.
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https://doi.org/10.1136/bmjgh-2017-000571

QUEL EST LE COUT DE PRODUCTION AINSI CALCULE ?

Molécules

Entecavir
OF

OF+LDV
SOF+DCV
RHZE

Prix calculé

S82/an

S42/3 mois
S$79/3 mois
S47/3 mois
S38/6 mois

Cout en France

22.452 €
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RESULTATS PARTNER |

QOriginal Investigation

Sexual Activity Without Condoms and Risk of HIV
Transmission in Serodifferent Couples When the HIV-Positive
Partner Is Using Suppressive Antiretroviral Therapy

Alison J. Redger, MD; Valentina Cambiane, PhD; Tina Bruun, RN; Pietro Vernazza, MD; Simon Collins; Jan van Lunzen, PhD;

Giulie Maria Corbelli; Vicente Estrada, MD; Anna Maria Geretti, MD; Apostolos Beloukas, PhD; David Asboe, FRCP;

Pompeye Viciana, MD; Félix Gutiérrez, MD; Bonaventura Clotet, PhD; Christian Pradier, MD; Jan Gerstoft, MD; Rainer Weber, MD;
Katarina Westling, MD; Gilles Wandeler, MD; Jan M. Prins, PhD; Armin Rieger, MD; Marcel Stoeckle, MD; Tim Kimmerle, PhD;

Teresa Bini, MD; Adriana Ammassari, MD; Richard Gilson, MD; lvanka Krznaric, PhD; Matti Ristola, PhD; Robert Zangerle, MD;

Pia Handberg, RN; Antonio Antela, PhD; Sris Allan, FRCP; Andrew N. Phillips, PhD; Jens Lundgren, MD; for the PARTNER Study Group

HIV-Negative
Members of Eligible
Couples Reporting Upper 95%
Specific Sex Act,  Couple-Year Confidence
No./Total (%) of Follow-uf Limit
All
Any sex 863/866 (99.7) 1238 0.30
Vaginal sex 532/878 (60.6) 629 0.59
Anal sex 449/849 (52.9) 522 0.71
Insertive anal sex 363/862 (42.1) 417 0.88
Receptive anal sex with ejaculation 185/864 (21.4) 166 2,23
Heterosexual women
Any sex 261/262 (99.6) 381 0.97
Vaginal sex with ejaculation 193/259 (74.5) 246 1.50
Vaginal sex without ejaculation 207/257 (80.5) 238 1.55
Anal sex 61/256 (23.8) 60 6.16
Receptive anal sex with ejaculation 37/255(14.5) 29 12.71
Receptive anal sex without ejaculation 55253 (21.7) 45 ! B.14
Heterosexual men
Any sex 272/274(99.3) 418 0.88
Vaginal sex 271/275(98.5) 383 0.96
Anal sex 60/264 (22.7) 47 7.85
Insertive anal sex 60/264(22.7) 47 7.85
Men who have sex with men
Any sex 330/330(100) 439 0.84
Anal sex 328/329(99.7) 415 0.B9
Insertive anal sex 303/329(92.1) 370 1.00
Receptive anal sex with ejaculation 148/329 (45.0) 137 2.70
Receptive anal sex without ejaculation 217/324 (67.0) 220 o - ] 1.68
. 4 6 8 10 12
mate ui within-Couple Transmission,
per 100 Couple-Years of Follow-up
16:11
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PREVENTION DE LA TRANSMISSION MERE ENFANT

EPF
anRys)
9% INSERM
0 m < 50 cp/mL 50-400 cp/mL >400 cp/mL CESP 1018
4,5
4 -
2676
Effet charge virale
Depuis la | ler trimestre | 2eme trimestre | 3eme trimestre
conception
Effet délai de traitement
ARV débutes avant conception et CV <50 :
TME = 0% [0.0 - 0.1] o @)
Mandelbrot et al.CID 2015




EN PRATIQUE ET EN CONCLUSION

Les traitements efficaces sont disponibles, simples, bien tolérés

Essayer de ne pas démarrer « trop tard »
Dépistage efficace
Lien dépistage = soins rapides

Choix du premier traitement : le mieux adapté au mode de vie du patient

Comprendre que l'observance est un phénomene dynamique
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EN PRATIQUE ET EN CONCLUSION (2)

Trois « urgences » de la mise sous traitement
La primo-infection
La grossesse

Les infections opportunistes graves
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LES REFERENTIELS

RECOMMANDATIONS

RAPPORT D'EXPERTS

Rapport d’experts actualisé en continu, 2024

ani's

= https://sfls.fr/

OCIETE FRANCAISE

DE LUTTE
CONTRE LE SIDA
16:11 e

- X‘ Formations de la Societe Francgaise de lutte contre le SIDA (SFLS):



FORMASANTESEXUELLE

FORMA
SantéSexuelle AAA

#JeSuisProfessionneldeSanté
JE ME FORME A LA SANTE SEXUELLE

FormaSantéSexuelle est une plateforme d'apprentissage en ligne
gratuite créée par la Société Frangaise de Lutte contre le Sida
(SFLS), le College de Médecine Générale (CMG) et la Société de & | Nomdutilisateur
Pathologie Infectieuse de Langue Frangaise (SPILF), avec le A
soutien de la Direction Générale de Santé (DGS) du Ministére du

travail, de la santé et des solidarités.

Mot de passe perdu ?

ESPACE DE FORMATION

Mot de passe

SINSCRIRE

PARCOURS A LA CARTE

Choisissez vos cours selon la thématique qui vous intéresse.

i P

Santé sexuelle IST

Comment I'aborder Prévenir et Traiter

&

Santé reproductive

Informer et Conseiller

Réseau

Savoir orienter
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puis « diaporamas »

ﬂ (Révu‘ Favoriser la prise en charge = —

VX_-BRETAGNE  des personnes vivant avec le VIH

LECOREVIH SEMAINES SANTE ACTUS REUNIONS COMMISSIONS BIBLIOTHEQUE EPIDEMIO PREVENTION/ EQUIPE DU COREVIH
BRETAGNE SEXUELLE DEPISTAGE & PARTENAIRES

Bibliothéque / CROI 2025
CROI 2025 - du 9 au 13 mars 2025

Les chroniques du COREVIH-Bretagne

Les 100% avec de vrais morceaux d'argent public dedans !

La CROI se politise (un peu).

C'est dans une ambiance morose, coté sciences, que s'ouvre la 32¢ édition du Congrés américain sur le VIH et les infections
opportunistes, élargi plus récemment au SARS-CoV-2 et au Mpox.

En effet, les récentes décisions de I'administration américaine ont un impact majeur sur la conduite des programmes concernant le
IH, notamment sur les nombreux programmes de coopération entre les universités américaines et les pays a ressources limitées.

Une des questions était de savoir si la mobilisation scientifique allait se limiter
A la distribution de badges (photo) ou si I'on allait assister & un appel a la
mobilisation générale contre I'administration Trump.

En cette premiére journée du congrés, chez les membres du comité
d'organisation, cela s'est limité a une défense appuyée de la recherche
scientifique, une pensée pour les employés fédéraux & qui I'on a empéché
l'accés physique a la CROI, et une critique de Iimpact du gel du PEPFAR. Il n'y
a pas vraiment eu d'appel & la révolution. Comme trés souvent, ce sont les
activistes qui ont exprimé les choses dans leur réalité crue. Comme souvent a
la CROI, les organisateurs font dire ce qu'ils pensent par d‘autres, en invitant
les activistes a le dire & leur place... Rebecca Denison (40+ years of HIV, la
standing ovation de la soirée) a ainsi relaté avec émotion son parcours de
femme activiste, de la découverte de sa séropositivité & 21 ans a son
engagement sans faille pour que les femmes puissent participer aux essais
cliniques et pour mettre fin a la discrimination dont sont victimes les personnes
vivant avec le VIH. Elle est notamment revenue sur son engagement militant,
depuis la période initiale ol un prestataire de santé lui avait conseillé de ne
pas trop parler du VIH a son entourage, jusqu‘a la manifestation d’Act Up lors
de la 6¢ conférence sur le VIH & San Francisco. Elle y avait été particuliérement choquée d'apprendre que |‘espérance de vie des
femmes aprés un diagnostic de sida était bien inférieure a celle des hommes. Marquée par le slogan de |'association « Silence = Mort
», qui lui a ouvert les yeux, elle s‘est engagée dans un combat de toute une vie pour que la place des femmes soit mieux reconnue.
Avec cette particularité qu'd Act Up San Francisco, elle était « la seule femme habillée en paysanne au sein d'un groupe
d’hommes gays habillés trés cool ».

Mais aprés avoir détaillé son parcours personnel (et notamment la découverte de son statut de non-progresseur a long terme et
I'engagement dans la recherche clinique qui a suivi), elle a tiré a boulets rouges sur les décisions récentes de I'administration Trump,
n'hésitant pas & comparer Trump a Hitler. Elle a notamment soulevé I'impact épouvantable du gel du PEPFAR et du démantélement de
I'USAID sur la morbi-mortalité liée au VIH dans les pavs a ressources limitées : au 9 mars. on estime aue l'arrét des financements a
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