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Les lignes directrices pour (…) 

l’initiation rapide du traitement 

antirétroviral sont disponibles sur le 

site Web de l’OMS à l’adresse 

suivante:  

 
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/ad

vanced-HIV-disease/en/  *TAR= traitement antirétroviral 

OMS, juillet 

2017 



Pourquoi? 

• Diminuer le risque d’être perdu de vue avant 
d’être mis sous un traitement antirétroviral : 

– Améliorer la morbi-mortalité liée à la maladie 
VIH  

– Diminuer la probabilité de transmission du VIH  
 



Essai CASCADE : Test and Treat le même jour (Lesotho) 
(1) 

• Essai randomisé, multicentrique (Lesotho), sans insu 

• Réalisation du dépistage VIH à domicile 

• Inclusion si VIH+, ≥ 18 ans, résidant dans la région, absence de maladie chronique, Ag 
cryptocoque négatif 
 

• Randomisation 1 :1 

– Suivi usuel : patient adressé à l’hôpital, évaluation à l’hôpital, initiation traitement ARV, suivi 
mensuel 

– Traitement ARV initié le même jour que le diagnostic (remise de traitement  
pour 1 mois), programmation de suivi à l’hôpital avec visites espacées  

• Critères de jugement 

– Vu à l’hôpital dans les 90 jours après le diagnostic 

– CV < 100 c/ml à M12 
 

• Campagne de dépistage VIH réalisée dans 60 villages et 17 centres urbains  
(6 660 foyers) :  

– 441 découvertes VIH au sein de 420 foyers, 278 randomisés 

– 274 inclus dans l’analyse : 76 % femmes, âge médian : 39 ans, éloignement médian de la 
clinique : 1 heure ; médiane CD4 : 378/mm3  

Labhardt ND, CROI 2018, Abs. 94 ; Labhardt ND. JAMA 2018; 6 Mars (Epub ahead of print)  
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Labhardt ND, CROI 2018, Abs. 94 ; Labhardt ND. JAMA 2018; 6 Mars (Epub ahead of print)  

Critères principaux de jugement 

Vu à la clinique  
à M3 

CV < 100 c/ml  
à M12 

Différence 25,6 %  
(IC 95 % : 13,8 - 36,3) 

p < 0,001 

Différence : 16 %  
(IC 95 % : 4,4 - 27,2) 

p = 0,007 
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Essai CASCADE : Test and Treat le même 
jour (Lesotho) (2) 
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Test and Treat : programme RAPID  
à San Francisco (1) 

• Protocole RAPID sur la ville de San Francisco : pour toute 
nouvelle découverte de VIH 
– Consultation dans un délai ≤ 5 jours ouvrables 
– Mise en route lors de la visite du traitement ARV (sauf si identification risque  

IRIS fatal) 
– Traitement ARV = TDF/FTC + INI ou DRV/r (quadrithérapie si patient sous PrEP) 

 
• Mise en place dans tous les centres de prise en charge du VIH, 

ainsi que via des applications mobiles à destination des HSH, des 
compagnies d’assurance et des cliniciens 
 

• Objectifs 
– Proportion de nouveaux diagnostics VIH avec prise en charge dans délai ≤ 5 jours 

et traitement ARV débuté dans délai ≤ 1 jour 
– Délai entre diagnostic VIH et CV < 200 c/ml 
– Comparaison période 2013 (avant le programme) et 2016 (1 an après le début du 

programme) 
 

Bacon O, CROI 2018, Abs. 93 
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2013 2016 

Nouveaux diagnostics VIH 399 265 (- 34 %) 

Homme, % 90 86 

13-29 ans, % 33 36 

Sans domicile, % 8 11 

Prise en charge RAPID (visite ≤ 5 j et ARV ≤ 1 j), % 6 30 

Suivi à 1 an, % 93 97 

Traitement ARV débuté, % 78 81 

Délai médian diagnostic - 1ère visite 8 jours 5 jours 

Délai médian 1ère visite - initiation traitement ARV 27 jours 1 jour 

Délai médian diagnostic - CV < 200 c/ml 134 jours 61 jours 

Nouveaux diagnostics VIH - Comparaison 2013 vs 2016 

• Si globalement les indicateurs s’améliorent, y compris chez les populations les plus 
vulnérables (minorités ethniques, sans domiciles) 

– Il persiste une grande disparité selon l’ethnicité et le contexte socio-économique :  
les patients noirs et sans domicile ont des délais plus longs de prise en charge 

– 19 % des patients avec diagnostic VIH en 2016 ne débutent pas le traitement ARV 

Test and Treat : programme RAPID  
à San Francisco (2) 

Bacon O, CROI 2018, Abs. 93 
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Délai médian entre l’infection et le 
diagnostic (années) 

Marty L et al. Journal of the International AIDS Society 2018  



Hyman Scott, CROI 2018  
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