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Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-2026
Mettre fin aux inégalites, Mettre fin au sida

DES OBJECTIFS ET DES ENGAGEMENTS AMBITIEUX POUR 2025

Objectifs 2025
sur le VIH
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10 * & S 95 %

MOINS DE 10 %

DES PERSONNES VIVANT AVEC
LE VIH ET DES POPULATIONS
CLES SONT VICTIMES DE
STIGMATISATION ET DE
DISCRIMINATION

MOINS DE 10 %

DES PERSONNES VIVANT AVEC
LE VIH, DES FEMMES ET DES
FILLES, ET DES POPULATIONS
CLES SONT VICTIMES
D'INEGALITES ET DE VIOLENCES
REPOSANT SUR LE GENRE

MOINS DE 10 %
DES PAYS ONT DES LOIS ET
DES REGLES PUNITIVES

STRATEGIE MONDIALE DE LUTTE CONTRE LE SIDA, 2021.2026

Mettre au centre
les personnes
séropositives et
les communautés
exposées au VIH

95 % DES PERSONNES EXPOSEES
AU VIH UTILISENT UNE PREVENTION
COMBINEE

95 %-95 %-95 % POUR LE DEPISTAGE,
LE TRAITEMENT ET LA SUPPRESSION
DE LA CHARGE VIRALE CHEZ LES
ADULTES ET LES ENFANTS

95 % DES FEMMES ONT ACCES A DES
SERVICES DE SANTE SEXUELLE ET
REPRODUCTIVE

95 % DE COUVERTURE DES SERVICES
D’ELIMINATION DE LA TRANSMISSION
VERTICALE DU VIH

90 % DES PERSONNES VIVANT AVEC
LE VIH OBTIENNENT UN TRAITEMENT
PREVENTIF CONTRE LA TUBERCULOSE

90 % DES PERSONNES
SEROPOSITIVES ET EXPOSEES AU VIH
SONT RENVOYEES VERS D'AUTRES
SERVICES DE SANTE INTEGRES



Ce que I'on sait :

= |l est plus facile d’éviter de contracter le VIH que de I’éradiquer
= On est tous différents :
Age
Sexe et pratiques sexuelles, statut hormonal
Addictions
Comorbidités
Vision des El et « tolérabilité » de ces derniers
= Options thérapeutiques doivent aussi étre différentes
= Objectif : « THE CURE » : le GRAAL

24es JNI, GRENOBLE



Spectre de I'utilisation des ARV

PREP TITT : TASP

Avant exposition Temps d’exposition Apreés l'infection
Avantage : Avantage : Avantage :
o Efficacité démontrée o Plus court / Prep, efficace et bien toléré o bénéfice clinique et U =U
Défi : Défi : Défi :
e Adhérence eReconnaissance du risque e Grande échelle, limitation des ressources
eAccessibilité (tous) eDélai instauration <48 h eAdhérence
e« Délivrance » eAccessibilité e TOXicité a long terme
eRésistance eAdhérence eRésistance
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Les anti-rétroviraux

Inhibiteurs nucléosiques

DORAVIRINE
Inhibiteurs de protéase Maraviroc, Raltegravir, Darunavir
Inhibiteurs non nucléosidiques BICTEGRAVIR
Inhibiteurs d’entrée (fusion et anti CCR5)
Inhibiteurs d’integrase
TENOFOVIR
Saquinavir ALAFENAMIDE FOSTEMSAVIR
Ritonavir
Indinavir
Zidovudine, -
udi Zalcitabine, RILPIVIRINE
Lamivudine, - . ,
Stavudine Didanosine o . i . . . ELVITEGRAVIR,DOLUTEGHAVIR
Nevirapine, Nelfinavir,Efavirenz, Abacavir, Amprenavir,
Lopinavir, Tenofovir,Emtricitabine,
Enfuvirtide,Fosamprenavir, Atazanavir, Tipranavir
Découverte 1983 ETRAVIRINE CHBOMEERAVIREARILFM RN
A 4 A 4 \ 4 A 4 A 4
86-87 91-92 96 2007 08 12-13 16 17 18 20 22
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Futures options thérapeutiques

" PREP OBJECTIFS DE HAUT NIVEAU POUR 2025

95 % DES PERSONNES A RISQUE DE 95 % DES FEMMES

CONTRACTER LE VIH ONT ACCES ADES

OPTIONS DE PREVENTION COMBINEES ENCEINTES ET
APPROPRIEES, PRIORITAIRES, AXEES

SUR LA PERSONNE ET EFFICACES ET ALLAITANTES

LES UTILISENT VIVANT AVECLE VIH
ONT UNE CHARGE

95 % des femmes VIRALE SUPPRIMEE.

en age de procréer
ont leurs besoins

# en matiére de VIH
et de services de
santé sexuelle et
reproductive satisfaits.
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Prep
= Ce qui est acquis :

Efficacité de Tenofovir et du TAF (++ chez 'homme)
Cabotegravir en long acting (homme et femme)

2023
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Long-acting Cabotegravir for PrEP

A Incident HIV Infection
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Cabotegravir for HIV Prevention
in Cisgender Men and Transgender Women

Reduction in HIV incidence compared to F/TDF:

66%

BRI  24° JNI, GRENUBLE
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THE LANCET

Cabotegravir for the prevention of HIV-1in women: results
from HPTN 084, a phase 3, randomised clinical trial

Reduction in HIV incidence compared to F/TDF:

88%

Landovitz R, N Engl J Med 2021; Delany S, Lancet 2022




Prep

= Populations particulieres :
Femmes : HPTN 084
Adolescentes : HPTN 084-01

Femmes enceintes : MTN-042 : DELIVER, B PROTECTED
UDIV

Hommes cis genre/ Transgenre/ Noirs : HPTN-083
Enfants (allaitement maternel)

2?23 24¢s JNI, GRENOBLE Seattle, CROI 2023
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Prep

= Ala demande

Insert vaginal ou rectal a dissolution rapide associant TAF+EVG

« Efficacité primate voie rectale et vaginale (MTN-039)
* Tolerance Ok, PK/PD Ok chez humain

Anneau vaginal de Dapivirine

Croi 2023, Seattle

Agrahari; Expert Opin Drug deliv 2022
24es INI, GRENOBLE
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Prep
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= En continu
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Dissolution

Poly R5 v
olymer MK-8591 Void Media
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Agrahari; Expert Opin Drug deliv 2022
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Prep

= Nouvelles molécules

Islatravir : implants SC mais baisse CD4. En pause

Lenacapavir : inhibiteur de capside . Injection SC/6 mois
(études de phase Il : PURPOSE-1, PURPOSE-2)

LEN Targets Multiple Stages of HIV Replication Cycle
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Prep (nombreuses éetudes en cours)
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Table 1.

Long-acting (LA) HIV PrEP subdermal/subcutancous reservoir or matrix-type implants in clinical and preclinical phases.

Implant material

or coating
Device type Developer Resorbability Design type Drug polymer Targeted duration Development phase Ref
Hot-melt extruded Merck & Co., Inc. Non-biodegradable Matrix Islatravir EVA 612 months Currently on clinical [35]
(NBD) (EFdA) hold [34]
Biodegradable (BD) Islatravir PLA and PCL [35]

(EFdA)

Hot-melt extruded Research Triangle BD Reservoir TAF PCL 612 months Preclinical [84.87.88]
Institute
Platinum-cured micro- Oak Crest Institute NBD Reservoir TAF PVA 612 months Phase 1/2 [91.95-97]
perforated silicone
Osmotic mini pump Intarcia Therapeutics NBD Osmotic pump  TAF Titanium 612 months Early preclinical [91,92]
reservoir

Nanochannel delivery Houston Methodist NBD Refillable TAF, FTC Silicone 12 months Preclinical [93.94]
implant Research Institute reservoir

CAB PEEK or titanium Early preclinical [98]

reservoir coated
with Silicone
Extruded/sealed tube Northwestem NBD Reservoir CAB PU 612 months Preclinical [99]
University

TAF Discontinued [89.90]

Multi-pellet system CONRAD BD Reservoir CAB PCL 612 months Preclinical [100]

CAB: cabotegravir; EFdA: 4 -ethynyl-2-fluoro-2" -deoxyadenosine; EVA: cthylene co-vinyl acetate; FTC: emtricitabine; PCL: polycaprolactone; PEEK: polyether ether ketone: PLA: polylactic acid; PU:
polyurethane; PVA: polyvinyl alcohol: TAF: tenofovir alafenamide fumarate

ﬂ 24¢ JNI, GRENOBLE

Agrahari; Expert Opin Drug deliv 2022
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Prep (nombreuses éetudes en cours)

Long-acting (LA) HIV PrEP formulations (other than reservoir or matrix-type implants) in clinical and preclinical phases.

Dosage form Developer Administration route Drug Targeted duration Development phase Ref
Injectable suspension ViiV Healthcare Intramuscular (IM) CAB (nanosized) 2 months FDA approved [26] [25]
Viriom Inc. M VM-1500A (nanosized) 1-2 months Phase 2 [17
Gilead Sciences Subcutaneous (SC) LEN 6 months Phase 3 [80]
Injectable nanocrystal University of Nebraska Medical Center IM CAB prodrug (nanosized) 12 months Advanced preclinical [119,120]
DTG prodrug (nanosized) [71.72]
Injectable nanoparticles Creighton University SC BIC/TAF Monthly Early preclinical [114.115]
Injectable in-situ forming University of North Carolina at Chapel  SC DTG 12 months Preclinical [105]
implant Hill (UNC)
CAB Preclinical [107]
UNC SC DTG and RPV alone or in 12 months Early preclinical [109]
combination
Injectable silica matrix CONRAD/DelsiTech, Inc. SC CAB 3-6 months Preclinical -
hydrogel depot
Tablet Merck & Co., Inc. Oral EFdA WeeklyMonthly Currently on clinical hold [34] [121]
Capsule Massachusetts Institute of Technology ~ Oral DTG, RPV, CAB Weekly Preclinical [122]
Suspension patch CONRAD/Mercer University Transdermal (TD) TAF Weekly Preclinical [123,126]
Microarray patch PATH/Queens University D RPV Weekly Preclinical [129]
CAB Monthly Early preclinical [130]
TAF TBD Early preclinical [131]

BIC: bictegravir; CAB: cabotegravir; DTG: dolutegravir; EFdA: 4 -ethynyl-2-fluoro-2" -deoxyadenosine: LEN: lenacapavir; RPV: rilpivirine: TAF: tenofovir alafenamide fumarate; TBD: to be determined

24es JNI, GRENOBLE

Agrahari; Expert Opin Drug deliv 2022
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Futures options therapeutiques chez les PVVIH

Données mondiales sur le VIH

Personnes
vivant avec le
VIH

Nouvelles
infections a VIH
(total)

Nouvelles
infections a VIH
(15 ans et plus)

Nouvelles
infections a VIH
(0 -14 ans)

Déces liés au
sida

Personnes
ayant accés au
traitement
antirétroviral

Ressources
disponibles
pour le VIH *

“UNI

2023
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2000 ‘ 2005 ’ 2010 ’ 2020 ‘ 2021
26.0 millions 28.5 millions 30.8 millions 37.8 millions 38.4 millions
[22.9 millions — | [25.1 millions — | [27.2 miillions — | [33.3 millions — | [33.9 millions —
29.7 millions] 32.5 millions] 35.2 millions] 43.1 millions] 43.8 millions]
2.9 millions 2.5 millions 2.2 millions 1.5 million 1.5 million
[2.2 millions — | [1.9million— [1.7 million — (1.2 million — [1.1 million —
3.9 millions] 3.3 miillions] 2.9 millions] 2.0 millions] 2.2 millions]
2.4 millions 2.0 millions 1.9 million 1.4 million 1.3 million
[1.8 million— [1.5 million — [1.4 million — [1.0 million — [990 000 —
3.2 millions] 2.7 millions] 2.5 millions] 1.8 million] 1.8 million]
520 000 470 000 320 000 170 000 160 000
[350 000 — [320 000 - [220 000 - [110 000 —- [110 000 —
770 000] 700 000] 480 000] 250 000) 230 000]
1.7 million 2.0 millions 1.4 million 690 000 650 000
[1.3 million — [1.6 million — [1.1 million — (540 000 — [510 000 —
2.2 millions] 2.6 millions) 1.8 million] 900 000] 860 000]
560 000 2.0 millions 7.8 millions 27.2 millions 28.7 miillions
Uss uUss uss uss uss
5.1 milliards 9.3 milliards 16.7 milliards 21.6 milliards 21.4 milliards

* Dollars américains constants de 2019
Source: Estimations épidémiologiques de 'ONUSIDA 2022.

38,4 millions PVVIH

28,7 millions traités

17



Accessibilité au traitement

= Disparités d’acces au traitement :

dans le monde
regionale dans un méme pays

En fonction de 'age et du sexe

* 75% PVVIH ont acces au traitement ARV
— 76% chez >15 ans
— 52% chez 0-14 ans

« 80% femmes >15 ans, 70% hommes >15 ans
« 81%femmes enceinte VIH ont eu accés au TTT ARV pour la PTME

24es JNI, GRENOBLE
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Futures options thérapeutiques .2

= Naifs

Version 11.1

Selon les recommandations : October 2022
OMS : 2tude NAMSAL : DTG 1ere ligne
Britanniques :

i " USA:Rajesh T, JAMA 2023; 239 (1): 63-84

CHon AU Pr Philppa Modol
ice duCNS et co I

Francaises

Clinical Review & Education

JAMA | Special Communication

Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention

of HIV Infection in Adults

2022 Recommendations of the International Antiviral Society-USA Panel

Rajesh T. Gandhi, MD; Roger Bedimo, MD; Jennifer F. Hoy, MBBS; Raphael J. Landovitz, MD; Davey M. Smith, MD;
Ellen F. Eaton, MD; Clara Lehmann, MD; Sandra A. Springer, MD; Paul E. Sax, MD; Melanie A. Thompson, MD;
Constance A. Benson, MD; Susan P. Buchbinder, MD; Carlos del Rio, MD; Joseph J. Eron Jr, MD;

Huldrych F. Ginthard, MD; Jean-Michel Molina, MD; Donna M. Jacobsen, BS; Michael S. Saag, MD

24es JNI, GRENOBLE



Futures options therapeutiques naifs

= Nouvelles molécules

Lenacapavir administered every 26 weeks or daily in
combination with oral daily antiretroviral therapy for initial
treatment of HIV: a randomised, open-label,
active-controlled, phase 2 trial

SamirK Gupta, Mezgebe Berhe, Gordon Crofoot, Paul Benson, Moti Ramgopal, James Sims, CherylMcDonald, Peter Ruane, William E Sanchez,

Anita Scribner, Shan-Yu Liu, Laurie AVanderVeen, Hadas Dvory-Sobol, Martin S Rhee, Jared M Baeten, Ellen Koenig
Lancet HIV 2023; 10: e15-23

“UNI
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Treatment naive

n=182

Key eligibility criteria:

= Not previously had
antiretroviral therapy

= At least 200 copies
permLHV-1 RNA

= (D4 count at least
200 cells per pl

Open label

Secondary endpoint Primary endpoint

“UNI

2023
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Randomised

Group1 | Lenacapavir 927 mg subcutaneously every 26 weeks* Eé
1 ’
Oral emtricitabine 200 mg and TAF 25 mg daily Switched to daily oral TAF 25 mgt i
A
| —
Group 2 | Lenacapavir 927 mg subcutaneously every 26 weeks* i
L —t-
Oral emtricitabine 200 mg and TAF 25 mgdaily | Switched to daily oral bictegravir 75 mgt ;i
1
=
Group 3 | Oral lenacapavir 50 mg daily* i’
T
Oral emtricitabine 200 mg and TAF 25 mg daily ¥
1 —
Group 4 | Daily oral bictegravir 50 mg emtricitabine 200 mg and TAF 25 mg ig
H
r T T ”_l
Baseline Week 28 Week 54 Week 80
> »
Induction Maintenance

21
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Participan tswith HIV- TRNA

Participants (%)

<50 copies per ml (%)

—Group1 90% (47/52)
——Group 2 85% (45/53)
—Group3 85% (44/52)
—Group 4 92% (23/25)

<50 copies permL

n 28

Week

38 54

=3 Group 1
[ Group 2
3 Group 3
=3 Group 4

0% 10% gy

oy &) 552 )
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Futures options thérapeutiques patients controlés
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= Traitement séquentiels :
4/7 ou 5/7 : Quatuor

24es JNI, GRENOBLE

THE LANCET
HIV %&

Volume 9, Issue 2, February 2022, Pages 79-e90

Articles

A 4-days-on and 3-days-off maintenance
treatment strategy for adults with HIV-1 (ANRS
170 QUATUOR): a randomised, open-label,
multicentre, parallel, non-inferiority trial

Roland Landman MD * 9 =, Pierre de Truchis MD °, Lambert Assoumou PhD €,

Sidonie Lambert PharmD d,Jonathan Bellet BSc %, Karine Amat MSc f, Bénédicte Lefebvre MD &,
Clotilde Allavena MD ", Prof Christine Katlama MD ', Prof Yazdan Yazdanpanah MD 3,

Prof Jean-Michel Molina MDJ, Ventzislava Petrov-Sanchez PharmD ¥, Séverine Gibowski PharmD ,
Prof Jean-Claude Alvarez PharmD !, Jacques Leibowitch MD P *, Prof Jacqueline Capeau MD ™,
Soraya Fellahi PharmD ™, Martin Duracinsky MD ", Prof Laurence Morand-Joubert MD ¢,

23



Futures options thérapeutiques patients controlés

= Bithérapies
Long acting

« CABOTEGRAVIR/RILPIVIRINE en switch
— FLAIR : switch chez naifs aprés 20 semaines de ABC/3TC/DTG PO
— ATLAS : chez patients prétraites indétectables, IM/Mois
— ATLAS 2M : idem mais tous les 2 mois
— SOLAR : comparaison poursuite Bictegravir vs switch CABO/RILPI

« |ISLATRAVIR
— |
- IS ar mois

2023
il 24° JNI, GRENOBLE Abstract 13, 16, 22, 24 CROI 2023 Seattle

24



Futures options thérapeutiques patients controlés

= Bithérapies

ISLATRAVIR/Doravirine

— Switch ARV pour DOR100/ ISL0,75 : 672 patients. Non infériorité
— BIC/Taf switch DOR/ISL

Baisse de CD4 inexpliquée.. Poursuite développement a la dose de 0,25 mglj

DOLUTEG RAV| R/ 3TC : Eude SALSA (CID 2023:76 (15 February) « Llibre et al

3
w 24es NI, GRENOBLE Abstract 196, 197 CROI 2023 Seattle 25



Futures options thérapeutiques patients controlés

= Les longs actings
TEROPAVIMAB+ ZINLIRVIMAB+LENACAPAVIR : phase 1

Original Study Design

Key Inclusion Criteria Dosing + v
* Adults living with HIV-1 Week 0 26 52 | 104

« Virologically suppressed 2 18 =
s 141 Group 1: LEN + TAB 30 mg/kg + ZAB 10 mg/kg ey
« Viral susceptibility to both TAB Continued
Group 2: LEN + TAB 30 mg/kg + ZAB 30 mg/kg Follow-up
i

and ZAB? _—
1" endpoint W26

+ CD4 nadir 2 350
+ CD4 at entry 2 500

HIV RNA measured at least every 4 weeks until Week 52.

"IN D’aprés Eron, Seattle CROI 2023

24es JNI, GRENOBLE 26
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Virologic Efficacy Outcomes at Week 26 by FDA Snapshot Algorithm

100+

90% 90%

80+

60+

Percent

40-

20+

HIV-1 RNA < 50 copies/mL

24es JNI, GRENOBLE

M LEN + TAB + ZAB 10 mg/kg (N = 10)
M LEN + TAB + ZAB 30 mg/kg (N = 10)

10%
0%

10%

HIV-1 RNA 2 50 copies/mL

No Virologic Data:
Discontinued study treatment
and last available
HIV-1 RNA < 50 copies/mL

* 18 out of 20 participants
maintained viral suppression
on study regimen through
Week 26.

* One participant withdrew' at
Week 12 with HIV-1 RNA <
50 copies/mL.

* One participant had a
confirmed virologic rebound
at Week 16 and was
resuppressed on baseline
oral ART.



Futures options thérapeutiques chez les patients en multi échec

= Qu’attend on d’une nouvelle molécule :

Barriere génetique haute a la résistance

Avoir un profil de résistance spécifique (pas de résistance
croisée)

Etre active sur des virus déja mutés

Ne pas étre impactée par les polymorphismes, la diversité
génétique et étre active sur tous les types de virus et les
formes recombinantes

C Charpentier, VIRUSES 2023,15,540

24es JNI, GRENOBLE
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Futures options thérapeutiques chez les patients en multi echec

= Fostemsavir : RUKOBIA

Blinded FTR
M e 600 mg twice daily
-E —

Blinded placebo

Open-label FTR 600 mg twice daily+OBT

—

T +failing regimen
Patients with multidrug-
resistant HIV-1 infection © 9 . 0
(HIV-1 RNA, =400 copies/ml) Day 1 T’Day 9 T » - Wk96 End
Day 8 wk24 || Wka4s of
l Primary end point trial

Nonrandomized cohort

) Not randomized
No fully active ARV

drug option
< O o @ d
Day 1 | ~ Wk96 End
Wk 24 Wk 48 of
‘ trial
LJzNoz:! NEJM 2020; KOZAL

24es JNI, GRENOBLE
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Participants with HIV-1 RNA <40 copies pes . (%)

Partxgurss (3)

—+

Week 24

Week 48 Week 72

86 N ;‘,‘.”

A HIV-1 RNA <40 copees per mil,
M HIV-1 RNA <200 coples per mil
= HIV-1 RNA <400 copees per mi

P

Week 24

S Ak

‘w‘._?‘ﬁ Week 96 : 30

PN

Week 48

P



Futures options thérapeutiques chez les patients en multi echec

= Lenacapavir : SULENCA
CAPELLA

=  Essaiinternational de phase 2/3
72 PVVIH lourdement prétraités
CV > 400 c/ml
VIH-1 résistant @ au moins 2 ARV de 3 des 4 principales classes (INTI, INNTI, IP et INI)
<2 ARV pleinement actifs des 4 principales classes

Monothérapie fonctionnelle Maintenance
(14 jours)
n = 24 @RS\ LEN sc Q6M x 52 semaines
—
Traitement TO
Cohorte randomisée en échec
Non (double aveugle)
Placebo LEN oral LEN sc Q6M x 52 semaines
Diminution CV > 0,5 logo ™ — .
CV pré-randomisation g = gt n=12 Traitement TO
CV < 400 c/ml en échec
*IN| |0¢> Cohorte non randomisée || _ 35 BRINJE] LEN sc Q6M x 52 semaines
(en ouvert)
C 2043 TO TO 1

24es JNI, GRENOBLE



e , Essai CAPELLA : LEN chez des PVVIH avec VIH-1

\ meilleur

multirésistant - Résultats a S52

... de CROI 2023

+ Caractéristiques des patients a I'inclusion, médiane ou % (n = 72)
— Age : 52 ans, femmes : 25 %, ancienneté VIH : 24 ans, nombre d’ARV recgus : 11
—~ CV:4,5logy c/ml, CD4 : 150/mm3
— % résistance documentée a > 2 ARV dans la classe : INTI : 99 %, INNTI : 97 %, IP : 81 %, INI : 69 %
— Nombre d’ARV pleinement actifs dans TO : 0 ARV : 17 %, 1 ARV : 36 %, 2 ARV : 47 %

Résistance > 2 ARV de la classe ARV utilisés et sensibilité
Cohorte 1 Cohorte 2 _ Schéma ARV lors Traitement optimisé
de I'’échec (n =72 n=72
INTI INNTI = 36) n = 36) ( ) ( )
INTI 82 85
17 (47 %) 16 (44 %) :gl 63 63
INNTI 31 33
< 4 4 9 (25 %) 13 (36 %) Ibalizumab 19 24
Maraviroc 14 14
Fostemsavir 6 1
Y v v 8 (22 %) 5 (14 %) Enfuviride. 6 7
% \Z J 2(6 %) 0 Nombre d’ARV complétement actifs, %
0 42 17
0 1(3% 1 36 36
v v v 3%) 22 22 47
v J 0 1(3 %) Score de sensibilité, total médian 1,0 2,0

Ogbuagu O, CROI 2022, Abs. 491 ; Ogbuagu O, IDWeek 2022, Abs. 01585
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Week 52 Efficacy by Number of Fully Active Agents
in OBR

100
80 78 75
(3]
X
0
=2
Abst 523 Ogbuagu, CROI 2023 g 2 60
T
n
z E
c ©
Qo
o w =
£V 40
g3
o
=
2
- -
20
0
Overall 0 1 22
No. of Fully Active Agents in OBR
n*= 72 12 26 34
24
\J N | Post hoc subgroup analyses of efficacy at Week 52; post hoc analyses indicated no significant differences between groups (P > 0.05). *Total n in each subgroup.
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Futures options thérapeutiques chez les patients en multi échec
* |balizumab (TROGARZO)

1¢r des Ac monoclonaux

Toutes les 2 semaines iv en perfusion ou IVD (30s)
« Patients multiresistants
« Essaiphase Ill / TMB-301
— S24 :43% CV <50 copies ’ARN/ml
— S48 :59% CV <50 copies d’ARN/ml
 Essai phase 3/ TMB-311
— S24 : 46% CV <50 copies d’ARN/ml
— S48 : 47% CV<50 copies d’ARN/ml

— S96 : 55%

“UNI
“2?23 24¢s JNI, GRENOBLE Mu B et al, NEJM 2018; M Beccari et al, AAC 2019
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Mais encore...

= Anticorps monoclonaux
= Car-T cells

= Shock and kill

= Vaccination
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Conclusion

= Arrét de I'eépidémie possible
PREVENTION combinée nécessaire
Utilisation des méthodes de prévention par tous et toutes
Traitement avec objectif faisable 95-95-95

= Traitement « haute couture »
= Revolution thérapeutique

2023
Gl  24°s NI, GRENOBLE
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Réalites Biomédicales

Conclusion : un jour suremen

I
I BRIEF REPORT ]

Rien que de la médecine et de la biologie, mais sous un autre ang|

Long-Term Control of HIV by CCRS Delta32/
Delta32 Stem-Cell Transplantation

18 NOVEMBRE 2021

Un second cas de patiente guérie d’'une
infection par le VIH sans intervention
médicale

i Jv]=]ofs]o]

SUMMARY

ypel quires the pres-

wiral therapy. This outcome demonstrates the
g HIV-1 infection.

N Engl J Med. 2009; 360:692-8 Timothy Ray Brown 1996-2020

Représentation artistique du VIH. © CDC

C’est I'histoire d’'une femme qui, aprés avoir été infectée par le

GLADSTONE NEWS | OCTOBER 24, 2022 virus du sida, serait la seconde personne au monde & avoil

In Conversations with Adam Castillejo, the London Patient La patiente Esperanza

2 :
U Nl Adam is one of a very small group of individuals who have been “cured” of HIV follow

tem cell transplantation and has become a globa

2023
ren 24¢s JNI, GRENOBLE

advocate for HIV Cure research.
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