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Nombre de nouveaux diagnostics VIH en 2015  
en France 
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En ile de France :principalement   
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Coates T, Lancet 2000 
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Grosskurth H, Lancet 2000 
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         Auvert B, PloS Med 2005 

        Gray R, Lancet 2007 

        Bailey R, Lancet 2007 

Microbicides 

féminins 
Abdool Karim Q, Science 2010 

TasP 

Donnell D, Lancet 2010 

Cohen M, NEJM 2011 

Renforcement positif 

Fisher J, JAIDS 2004 

Grant R, NEJM 2010 (MSM) 

Baeten J , 2011 (Couples) 

Paxton L, 2011 (Heterosexuals) 

IVDU 
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Prophylaxie post-

exposition(PPE) 
Scheckter M, 2002  
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Rerks-Ngarm S, NEJM 2009 
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Traitement antiviral comme outil de 
prevention  

Aucune transmission mere enfant si CV maternelle< 1000 Copies/ml  
(NEJM 1999) 

Efficacité du traitement post exposition apres AES ( AZT) NEJM 1990 
Pas de transmission sexuelle si CV>400 Copies/ml ( AIDS 2009) 
Les personnes sous HAART sans IST ne transmettent pas le VIH (bulletin 

des medecins suisse 2008) 





Traiment comme 
prevention 
TASP  



CONFIDENTIAL – NOT FOR EXTERNAL USE 11 

Total HIV-1 Transmission Events: 39 

HPTN 052: HIV-1 Transmission 

Linked 

Transmissions: 28 

Unlinked or TBD 

Transmissions: 11 

p < 0.001 

Immediate 

Arm: 1 

Delayed 

Arm: 27 

96% de réduction de 

transmission 
 

Cohen M et al., NEJM, 2011 



The PARTNER study is an observational 
multi-centre 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-couple HIV 
transmission  (HT and MSM) during 
periods where condoms are not used 
consistently and the HIV positive partner is 
on suppressive ART 

1100 couples recrutés  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTNER Study 



0	 1	 2	 3	 4	

Rate	of	within	couple	transmission	
(per	100	CYFU)		

HT♀ 				Vaginal	sex	with	ejacula on	(CYFU=192)	
	
	

HT♀ 				Vaginal	sex	(CYFU=272)	
	
	

												Recep ve	anal	sex	with	ejacula on		
												(CYFU=93)	
	

MSM		Recep ve	anal	sex	without	ejacula on		
												(CYFU=157)	
	

												Inser ve	anal	sex	(CYFU=262)	
	

Rate of HIV transmission according to sexual 
behaviour reported by the negative partner 

estimated rate 









Charge virale communautaire 
étude canadienne 

 Observation : nb de pers sous TARV , nb nx diagnostics  

 Conclusion : TARV réduit la transmission du VIH au niveau populationnel 
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Montaner et al., Lancet, 2010 



Limites du TasP 



Cascade de la prise en charge* 
Environ 156600 (IC à 95 % : 154600-158500) personnes vivaient avec 
le VIH en 2014 

* Résultat provisoire  







PrEP 







Cahier des charges  
 Données de tolérance favorables 

 Profil de résistance 

 Facilité de prise, absence de contraintes alimentaires 

 Propriétés pharmacocinétiques (1/2 vie plasmatique et intracellulaire): 1x/jour 

 Diffusion dans le tissu cible +++ 

  

Cochrane Collaboration, 2009 







PrEP efficacy demonstrated in MSM and 
heterosexual men and women 

Study, 
population 

PrEP agent 
# of HIV infections 

PrEP efficacy (95% CI) 
PrEP placebo 

iPrEx  
MSM 

Brazil, Ecuador, Peru, 
South Africa, Thailand, 

US 
(n=2499) 

FTC/TDF 36 64 
44%  

(15-63%) 
Grant et al. N Engl J Med 2010 

 

Partners PrEP 
Study 

Heterosexual 
couples 

Kenya, Uganda 
(n=4758) 

TDF 17 

52 

67% 
(44-81%) 

FTC/TDF 13 
75% 

(55-87%) 
Baeten et al. N Engl J Med 2012 

TDF2 Study 
Heterosexuals 

Botswana 
(n=1219) 

FTC/TDF 10 26 
62% 

(16-83%) 
Thigpen et al. N Engl J Med 2012 



Le principal facteur prédictif de l’efficacité de 
la PrEP: l’adhésion au traitement 

  Relative risk reduction associated with detectable tenofovir 

iPrEx:  92% (95% CI 40-99%), p<0.001   

Partners PrEP TDF:   86% (95% CI 57-95%),  p<0.001 

Partners PrEP FTC/TDF:  90% (95% CI 56-98%), p=0.002 

 

  

  

CASE-CONTROL / CASE-COHORT ANALYSES: DETECTION OF 
TENOFOVIR IN PLASMA 

HIV seroconverters HIV uninfected 

iPrEx 9% 51% 

Partners PrEP: 
TDF arm 35% 83% 

Partners PrEP: 
FTC/TDF arm  25% 81% 



La PrEP est efficace en dehors des essais cliniques lorsque la 
couverture est suffisante: réduction du nombre de nouveaux cas à 
San Francisco, à Londres, en Australie 

 





Coût-efficacité de la PrEP 
 Introduction 

 
 Coût-efficacité chez les HSH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Coût-efficacité chez les UDI   Conclusion 

 

 

Pays Modalité Efficacité Coût annuel Résultats Source 

France A la demande 86 % 4812 €  
HSH à risque élevé d'infection (rapports non protégés avec au moins 2 partenaires 

dans les 6 derniers mois) : 84 691 € / infection évitée 

Durand-Zaleski, 

2016  

Canada Quotidienne 44 % 10 012 CAD $ 

25 à 100 % des HSH : 500 000 - 800 000 CAD $ / QALY 

25 à 100 % des 10 % des HSH les plus à risque d'infection (36 partenaires dans les 

12 derniers mois) : 35 000 - 70 000 CAD $ / QALY 

McFadden, 2016 

Pays-Bas 
Quotidienne 

A la demande 
80 %  

Quotidienne : 7400 € 

A la demande: 3850 €  

10 % des HSH les plus à risque d'infection (> 5 nouveaux partenaires / an):  

PrEP quotidienne : 11 000 € / QALY  

PrEP à la demande : 2000 € / QALY  

Nichols, 2016 

Etats Unis 
Quotidienne 

A la demande 
58 % 

Quotidienne : 8700 $  

A la demande: 5900 $  

50 % des HSH : 1 474 000 US $ / QALY 

HSH à risque élevé d'infection (HIV Incidence Risk Index) : 45 000 US $ / QALY 
Ross, 2016 

Etats-Unis  Quotidienne 44 % 9312 $  
10 % des HSH les plus à risque d'infection (12 % des HSH avec le plus de rapports 

non protégés) : 27 863 à 37 181 US $ / QALY 
Drabo, 2016 

Canada A la demande 44 % 9505 CAD $ 
HSH à risque élevé d'infection (en moyenne 8 partenaires dans les 2 dernier mois) 

: 46 000 à 59 000 CAD $ / QALY 
Ouellet, 2015 

Etats-Unis Quotidienne 44 % 9762 $  

50 % des HSH : 1 600 000 $ / infection évitée 

50 % des HSH à risque élevé d'infection (UDI, partenariats multiples et parallèles) : 

1 100 000 $ / infection évitée 

Kessler, 2014 

Australie Quotidienne  40 % 10 362 $ 

10 à 30 % des HSH : > 400 000 AUS $ / QALY 

15 à 30 % des HSH avec +de 10 partenaires : 110 000 AUS $ / QALY 

25 à 30 % des HSH en couple sérodiscordant : 8399 - 11 575 AUS $ / QALY 

Schneider, 2014 

Etats-Unis Quotidienne 44 % 9312 $  Tous les HSH : 160 000 US $ / QALY Chen, 2014 

Etats-Unis Quotidienne 44 %  9312 $ 

Tous les HSH : 216 480 US $ / QALY  

20 % des HSH : 172 091 US $ / QALY 

HSH avec + de 5 partenaires / an : 52 443 US $ / QALY 

Juusola, 2012 

Etats-Unis Quotidienne 44 - 73 %  8030 $ Tous les HSH : 353 739 - 570 273 US $ / QALY  
Koppenhaver, 

2011 

Etats-Unis Quotidienne 50 % 8688 $ HSH à risque élevé d'infection (1,6 % d’incidence annuelle) : 298 000 $ / QALY Paltiel, 2009 

Etats-Unis  Quotidienne 50 % 10 683 $ 
25 % des HSH à risque élevé d'infection  (nombre de partenaires sexuels) :  

31 970 $ / QALY 
Desai, 2008 

 

 

Les résultats des études existantes montrent le caractère coût-
efficace de la PrEP auprès des HSH à risque élevé d’infection par le 
VIH, mais pas dans l’ensemble de la population HSH  
 
L’utilisation du générique du Truvada® va permettre une baisse 
importante du coût de prise en charge : 347 € / boite de 30 
comprimés prix fabricant HT pour le princeps vs 139 € pour le 
générique  

 

Cela va modifier les résultats des analyses coût-efficacité de la PrEP, 

y compris en France : 

 Le caractère coût-efficace de la PrEP va être renforcé chez les HSH 

à risque élevé d’infection  

 La PrEP est susceptible de devenir coût-efficace chez les HSH 

ayant des relations sexuelles non protégées mais présentant un 

risque moins élevé d’infection 

 



  



  












