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® adl Le Swiss Statement

Les personnes séropositives ne souffrant d’aucune
autre MST et suivant un traitement antiretroviral efficace
ne transmettent pas le VIH par voie sexuelle

Pietro Vernazza®,
Bernard Hirschel®
Enos Bernasconi<,
Markus Flepp®

Commission fedérale pour les pro-

blémes ligs au sida (CFS), Commis-

sion d'experts clinique et thérapie
VIH et sida de 1'Office fedéral de la
santé publique (OFSP)

Apres avoir pris connaissance des faits scienti-
fiques, a la demande de la Commission d’ex-
perts clinique et therapie VIH et sida (CCT) de
I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) et
apres avoir longuement délibéré, la Commis-
sion fédérale pour les problémes liés au sida
(CFS) arrive a la conclusion suivante:

Une personne séropositive ne souffrant

Alnas e nesdan K IPT Ak coalernend saem band bacn e b s

prouvent pas qu'un TAR efficace empéche toute
infection au VIH (en effet, il n'est pas possible de
prouver la non-survenance dun eéveénement
certes improbable, mais théoriquement envisa-
geable). Reste que du point de vue de la CFS et des
organisations concernées, les informations dis-
ponibles a ce jour sont suffisantes pour justifier ce
message. La situation est comparable a celle de
1986, lorsqu'il a été communiqué publiquement

Bulletin des médecins suisses, 2008
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VOUS nous connaissiez pour




Que s’est-Il donc passé?
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Interventions biomédicales pour

la prévention du VIH, 2008

Intervention

Completed

Male circumcision

3

3

STI treatment

HSV-2 suppressio
IC 1.]§ 1

— dans une impassé

O

Microbicides

9

0 (17 in 2009)

HIV vaccines

4 (2 phase 1ll)

O

TOTAL

24

4

Cohen J, Science 2008
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N Engl J Med 1999;341:394-402

Maternal levels of plasma HIV RNA and the
risk of perinatal transmission

Patricia M, Garcia, M.D., M.P.H., LEsuE A, KausH, D.Sc., Jane P, M.D., Howarp Minkorr, M.D.,
Thomas C, Quinn, M.D., Sanora K. BURCHETT, M.D., JANET KORNEGAY, PH.D. BROOKS Jackson, M.D.,
Joxn Move, M.D., Ceuse Hanson, M.D., Carmen ZonriLLa, M.D., anp Juoy F. LEw, M.D.,

FOR THE WOMEN AMD IMFANTS TRAMSMISSION STUDY GROUP®

Mother’s viremia of a non infected new born

Mother’s viremia of an infected new born

Absence de transmission
lorsque la viremie

maternelle est < 1000/ml




Etude RAKAI, Ouganda
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Pas de
transmission avec

Transmission Rate per 100 Person-Years

une charge virale
indétectable

«transmission par 100 personnes-années en fonction de la
charge virale

Quinn et al. N Engl J Med 2000;342:921-9



« Trithérapie versus préservatifs »
Taux d’infection du partenaire, étude
espagnole

Traitement du patient index « Unsafe sex »
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Castilla, et al. JAIDS 2005; 40:96-101



La différence entre utilisation réelle et
supposée des methodes de préevention...

Abstinence

Préservatif |

Mutilation
masculine 0

Utilisation parfaite
| Utilisation habituelle

0 20 40 60 80

Pourcentage de personnes infectées apres utilisation
d’un moyen de prévention durant 10 ans.



| a silencieuse
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Trends in Primary and Secondary Syphilis and HIV Seroincidence among Men

Who Have Sex with Men in San Francisco, 1998-2002. Buchacz, J Klausner et al. CDC,
Atlanta, GA, USA, CROI 2005, Presentation # 88



Le sperme et le sang sont deux
compartiments au comportement
différent

Marcelin AG et al, AIDS 2008



Données francaises*

o 145 patients, traites par HAART avec 264 examens
sanguins et de sperme faits au méme moment.

Sang Sperme Total
POS neg POS neg

Taux de medicaments dans le sang:
Non mesures (2), taux trop bas ou inexistants (2), taux attendus (3)

\ 4 v 4o
v v 225
v v 7

* Marcelin AG et al. AIDS 2008:22:1677-1678




Peut-on prédire I'indétectabllité?
Combescure C, HIV Med, 2009

Etude Suisse de cohorte, plus de 10'000
patients sulivis avec des charges virales
effectuées chaque 3 mois
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Probability of the next viral
load being undetectable
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Number of previous undetectable viral loads

Probabilité que la prochaine mesure de la charge virale soit
Indétectable, apres 1 a 10 virémies indétectables dans le passé

Combescure, HIV Med 2009



e nombre d’'observations étant
faible, vous pouvez ne pas avolr
confiance en vos résultats

Attia et al, AIDS 2009



* Vous traversez une fois les Champs Elysées les
yeux bandeés, et vous arrivez de 'autre coté
sans accident: c’est bien, mais pouvez-vous
avoir conflance ? Si vous l'aviez fait mille fois de
suite, ce serait déja mieux...

 Ce gu’on peut conclure de I'absence de
transmission (a partir d’'une personne avec
viréemie indétectable) dépendra du nombre
d’observations

o Attia S. et al. Sexual transmission of HIV
according to viral load and anti-retroviral
therapy. systematic review and meta-analysis.
AIDS 2009 (sous presse)



Titel der Préasentation (&ndern unter Ansicht>Fusszeile) b

Can unsafe sex be safe?

Review of sexual transmissibility of HIV-1
according to viral load, HAART, and sexually
transmitted infections

Suzanna Attia, Matthias Egger, Nicola Low

Institute of Social and Preventive Medicine (ISPM)
University of Bern
Switzerland

Donné par M Egger, 29 avril 2009

Abstract no. 15935, Session THACOS5. XVII International AIDS Conference, 3-8 August 2008, Mexico City



Attia et al. Résultats

Etude ART PA de N transm N transm CV la
Suivi sous ART  sans ART plus basse

Uganda oui, tous 184 1 ?
Espagne  oui et non 1481 0 5 362*
Brésil oui et non 1108 0 6 1497*
Uganda oui et non 421 0 34 ?
Rwanda oui et non 5609 4 171 ?
Zambie non 1829 129 2000
Ouganda non 778 90 1500
EU non 388 5 600
Thailand non 224 12 10000

* Transmission a partir d’'une personne non-traitée



No. of

Hg{;‘h:,'ﬁ On ART e e Py;":fs“ {gsae??:n
<400 @ 2 0 201 0 (0-1.27)
2400 @ 1 0 52 0 (0-5.79)

All studies - —— 5 5 1008  0.46 (0.19-1.09)
Not on ART
<400 - O 8 1 631 0.16 (002-1.13)
400-3499 - O 6 7 457  2.06 (0.57-7.47)
3500-9999 4 O 6 18 458 4.17 (0.84-20.65)
10000-49999 00— & 47 668 8.12 (278-23.77)
= 50000 —0— 5 48 534  0.03(3.87-21.09)
All studies —— 10 456 0008 564 (3.28-0.70)
' —— Tt 11
0 0.01 0102 051 2 5 10 20

Rate per 100 person-years

Sans traitement, environ 5 transmissions par 100
années d’'observation



No. of

ooy _OnART wie o i 5% O
<400 -{@ 2 0 201 0 (0-1.27)
>400 @ 1 0 52 0 (0-5.79)
All studies - — 5 5 10908  0.46 (0.19-1.09)
Not on ART
<400 - O 6 1 631 0.16 (002-1.13)
400-3499 - O 6 7 457 2.06 (0.57-7.47)
3500-9999 O 6 18 45 417 (0.84-20.65)
1000049999 —_0— 47 668  8.12(2.78-23.77)
2500004 —0— 5 48 534  0.03(3.87-21.09)
All studies - e 10 456 0008  5.64 (3.28-9.70)
0 0.01 0102 051 2 5 1020

Rate per 100 person-years

Avec traitement, seulement 5 transmissions dans 1100 années

d’observation, soit 0.46 par 100 ans




No. of

“;;‘hz,"r': On ART e e ";’:fs“ {92;1‘?;.}
<400 @ 2 0 201 0 (0-1.27)
2400 @ 1 0 52 0 (0-5.79)

All studies - —— 5 5 1008  0.46 (0.19-1.09)
Not on ART
<400 - O 8 1 631 0.16 (002-1.13)
400-3499 - O 6 7 457  2.06 (0.57-7.47)
3500-9999 4 O 6 18 458 4.17 (0.84-20.65)
10000-49999 00— & 47 668 8.12 (278-23.77)
= 50000 —0— 5 48 534  0.03(3.87-21.09)
All studies - —— 10 456 0008 564 (3.28-0.70)
' ' —— Tt 11
0 0.01 0102 051 2 5 10 20

Rate per 100 person-years

Avec traitement, et virémie < 400, aucune transmission observée

pendant 291 années de suivi




No. of
No. of No. of Rate
HV-1RNA o ot / studies  events pyg:?sﬁ (95% ClI)

copies/mi
<400 @ : 2 0 201 0 (0~1.27)
=400 @ 1 0 52 0 (0-5.79)
All studies - —I— 5 5 1098  0.46 (0.19-1.09)
Not on ART :
<400 - O 6 1 631 0.16 (002-1.13)

Peut on accepter un mtervalle de conflance’?
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10000-49999 - —_— & 47 668  8.12(2.78-2377)
= 50000 - . —o0— 5 48 534 0.03(3.87-21.00)
All studies - . —— 10 456 0008  5.64 (3.28-0.70)
1 I | | | |; ) ) I 1
0 0.01 0102 051 2 5 10 20

Rate per 100 person-years

Le probleme de l'intervalle de confiance: limite supérieure: 1.27%

Iy a 95% de chances que avec un nombre infini d’observation
I'incidence réelle serait inférieure a 1.27% par an




Probabilités de transmission

Couples inwhom transmission ccaurs ()
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Rien Trithérapie 100% 80% Trithérapie
Preservatifs plus préservatifs




Les implications sont évidentes

*Possibilités de procréation
sDéstigmatisation
eDécriminalisation
*Prophylaxie d’exposition (individuelle)
*Sur le plan de la santé publique...

*Un infléchissement de la courbe la pandemie?



Modeling universal voluntary HIV
testing and immediate ART

Articles I

Universal HIV testing with immediate antiretroviral >
therapy as a strategy for elimination of HIV transmission:

a mathematical model . we s incude st dessripton Plesse amend fvou wich]

Rinobutn M Craniehy Charles F G, Cheiztophar Dye Kievin M D ok, Bvian £ Wiliams

Summary

Backgreund Roughly 3 million people warldwide bad been given antiretroviral therapy (ART) at the end of 2007, but Loes w08 72

an estimated &7 million were stillin need of treatment and a furtber 2.7 million became infected with HIV in 2007, pogatrmet sfuregaine
Frevention efforts might reduce HIV incidence but are unlikely to eliminate this disease, We investigaled a stralegy % Goch M0 PGBty

of universal HIV testing and immediate treatment with ART, and examined the conditions under which the HIV mmnxim‘:fm
Daga

epidemic could be driven towands elimimtion. [4: We abvars include the study aim in the background. Please amend T —
if yiou wish] S sl
Ji: s stats bghest dogras

Mithods We used mathemufical models o explare the effict an the case reproduction number {stochastic model) and — (onspsrsuhon wharaoc e

koo term dymamics of the HIV epidemic {deterministic transmission model] of testing all people [A: Wheres] e sididiotshathar

{aged 15 years and olderj far HIV every year and starting people on ART immediately after they are diagnosed thm e il

HIV positive. We used dala from Scuth Alfrica a5 the test case far 2 genenalissd e'_:ll.denun: and assumed that all :::m:mmu

HIV transmission with heterossxual, TrutmankardHV Can L
Dot cFHAD W

Findings The propossd strabegy could greatl accelerate the tansition from the present endemic phase, inwhich most ';‘“'“'"‘m““"::"'

aduls living with HIV are not recefving ART, to an elimination phase, in which most are on ART, within S yeam. It o) L

could reduce HIV incidence and morfality bo less than ane cass per 1000 people per year by 2006 and reduce the

prevalence of HIV o ess than 1% within 50years, Although the initial investmentwould be substantial, we estimate

that economic savings could be made by 2050 [ Fleass provide data from figure 6 ta suppart this statemeni).

Interpretation [A: Deleted since a repeat of hndings| Universal HIV testing and immediale ART combined with
present prevention approaches could mpresent a substantial change in the stategy for controlling severe,
genenlised HIV epidemics with important implications for policy and funding.

Funding None.

Can Antiretroviral Therapy
Eliminate HIV Transmission?

Uncontrolled HIV incidence despite
years of prevention effort represents
a crisis. An estimated 2.7 million
iIncident HIV infections occurred
globally during 2007. By contrast, one
million additional persons were
placed on antiretroviral therapy (ART)
that year 2.7 million newly infected
and approximately 6.7 million were in
danger of their lives for lack of
treatment, and over 20 million other
HIV-infected persons were waiting,
mostly unknowingly, for immune
deficiency to progress. Universal
access to HIV treatment and care is
an unrealistic aspiration unless HIV
transmission can be interrupted.

Granich et al, 2009
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Deux études qui se préparent a tester
I’effet de ART sur la transmission du
VIH sur un plan collectif

e TasP  POPART

e« Treatment as  Population effects of
Prevention AntiRetroviral Therapy

« F Dabis, B Hirschel « J Weber, Imperial

College, London

anRS) &

Agence nationale de recherches
sur le sida et les hépatites virales




Conclusions

Un traitement antirétroviral(ARV) efficace diminue
vraisemblablement I'infectiosité de facon majeure.

L’efficacité préventive du traitement ARV est égale ou
supérieure a celle du préservatif, en considerant un taux
d’échec typigue de 5%.

Ces conclusions sont dérivées principalement d’un
nombre limité de couples héterosexuels serodiscordants

Au niveau mondial, la transmission hétérosexuelle etant
largement predominante, la prévention de la
transmission du VIH par les ARVS, si elle est validée par
les études épidémiologiques, pourra permettre enfin
d’infleéchir cette pandémie.



Merci pour votre attention

alexandra.calmy@hcuge.ch

UNE SEULE SUFFIT
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Kitchen salt with iodine, fluorate, and preventivirin

B Hirschel, Geneve, juin 2009



AVIS SUIVI DE
RECOMMANDATIONS

09/04/2009

CONSEIL NATIONAL DU SIDA
39-43 QUAI ANDRE CITROEN
75902 PARIS CEDEX 15
T.33[0]1 40 56 68 50

F. 33 [0]1 40 56 68 90
CNS_SANTE.FR

PRISE EN CHARGE GLOBALE FR

AVIS SUIVI DE RECOMMANDATIONS SUR
L'INTERET DU TRAITEMENT COMME OUTIL
NOVATEUR DE LA LUTTE CONTRE
L'EPIDEMIE D'INFECTIONS A VIH
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Genital tract infection control
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SV-2 suppressive treatment

Immunity Gita Ramsey, Toronto IAS 2006
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