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> En France, chez les couples fertiles VIH séro-differents désirant un
enfant, plus spécifiquement lorsque I'homme est VIH+, le rapport
d'experts recommande ['AMP comme meilleure stratégie de
procréation (insémination intra-utérine apres lavage du sperme).

> Depuis 2013, les experts considerent également la stratégie TasP
(Treatment as Prevention) comme stratégie alternative, seulement
pendant la periode d'ovulation, si 'homme possede une charge virale
indétectable et qu'il n'existe pas de lésions génitales

» La PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis) n'est cependant pas
recommandee du a un manque d'études d’envergure sur le sujet
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> L'’AMP est une alternative eliminant totalement le risque de
transmission, mais une stratégie contraignante (centres référents
souvent eéloignés du domicile) et codteuse (actes medicaux,

traitements associés...)

> Les stratégies alternatives peuvent réduire le risque de transmission
jusgu’a un seuil tres faible (non nul).
1) TasP= rapports sexuels non protéges
2) TasP+FertilD= TasP seulement en période d'ovulation (avec test urinaire)
3) TasP+PrEP continue (ténofovir/emtricitabine)
4) TasP+ PrEP en période ovulatoire (TasP+PrEP+FertilD)

> Les colits et les contraintes associes a ces stratégies peuvent
s'averer tres inférieurs a ceux de 'AMP.
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Evaluer 'efficacite, le codt et le colt-efficacité de différentes
strategies de procreation chez les couples fertiles sero-différents, dont

'homme est VIH+ sous ARV avec une charge virale indetectable
depuis au moins 6 mois.
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» Construction d’'un modele d'aide a la déecision simulant une
population de 10 000 couples fertiles VIH séro-difféerents
désirant un enfant, dont la femme est VIH-, 33 ans, et 'homme
est VIH+, sous ARV avec une charge virale indétectable

> Arbre de Markov pour simuler 6 cycles dans la strategie AMP (6
tentatives maximum en France) et 12 cycles dans chacune des
autres strategies (= 1 an)

> Modele alimenté avec des données issues de la littérature
Internationale et sur la base d’avis d’experts
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> TasP
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» Cycle 2

2éme cycle . . . . Jusqu’a 12 cycles ou que
la femme tombe enceinte
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Les parametres sont fonction de la stratégie
testée et du statut de la mere et du bébé

A chaque état final est attribué une espérance de
vie cumulée (mere + bébé) selon leur statut VIH
= L'Efficacité

Pour chaque stratégie et a chaque etape du
modele sont attribué les colts associés auxquels
on ajoute les colts annuels du VIH en fonction
de espérance de vie calculées a la fin chez les
meres et bebés VIH+

= Les Colts

Critere de jugement pour chaque stratégie :

Parameétres Valeurs

. " 0,0083% par cycle
Risque de trans. hétéro. (0,0-0,058)
Diminution du risque (PrEP) 67-90%
Diminution du risque (FertilD) 67-85%
Risque de trans. mére-enfant 1% (0,5-3)
Espérance de vie de la mere 52 ans
Espérance de vie du bébé 81 ans
Dmmuﬂon de l'espérance de 0-40%
vie due au VIH
Colt mensuel de la PrEP 540 €
Co0t initial de TAMP 400 €
Codt pour chaque tentative 560 €

d'’AMP

- nb meres et bébés infectés sur les 10 000 couples
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Méres infectées  Bébés infectés
(pour 10 000 (pour 10 000
grossesses) grossesses)

TasP+FertilD . € 785.90

Espérance de vie Colts (CER

tratégies de
(actualisée) (actualisés)

rocréation

TasP | 5.4 0.014 40.404 £ 786.67 Dominée

TasP+PrEP+Fertil 0.3 0.001 40.409 €1,324.29 1,128,000
AMP 0.0 0.000 40.409 € 3.207.79 3.595.000

TasP+PrepP . € 3,836.32 Dominée

1) TasP+FertilD est la stratégie la moins chere
2) TasP est dominée par TasP+FertilD : plus chere et moins efficace

3) TasP+PrEP+FertilD n’est pas codt-efficace : colite 1 128 000€ /années de vie
gagnées par rapport a TasP+FertilD

4) AMP n’est pas codt-efficace : colite 3 595 000€ /années de vie gagnees par

rapport a TasP+PrEP+FertilD
5) TasP+PrEP continue est dominée partAMP : plus cgreegponpéficace

=» TasP+FertilD est Ia\stra&%wmg cout-e ic%?;)ew
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> La principale limite de notre étude concernait les valeurs de parametres
incertains et pouvant le plus impacter les résultats

» Cependant des analyses de sensibilité ont permis d'identifier les facteurs
les plus impactants et de constater que nos résultats étaient robustes a
ces variations
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> La meéthode TasP seulement pendant la periode d’ovulation est a
tres faible risque de transmission sexuelle (< 1 pour 10 000
grossesses sur 1 an) méme si le risque n’est pas zero

> L’AMP (toujours recommandée par les experts) et la PrEP ovulatoire
reduisent encore ce risque mais les codts associés sont trop éleves

(rapports CE défavorables)

» Une réduction drastigue des colts des combinaisons
tenofovir/emtricitabine (plus de 90%) permettrait de rendre la stratégie
PrEP ovulatoire extrémement colt-efficace
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Parameétres

Risque de trans. hétéro.
Diminution du risque grace a la PrEP

Diminution du risque gréace au FertilD
Risque trans. mére-enfant

Espérance de vie de la mere

Espeérance de vie du bébé

Diminution de I'espérance de vie due au VIH
Codt initial de la PMA

Co(t pour chaque tentative PMA

Valeurs

0,0083% par cycle (0,0-0,058)

67-90%

67-85%
1% (0,5-3)
52 ans
81 ans
0-40%
400 €

560 €
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