
16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015 1 

VIH : quelles réponses à l'échec 
de la prévention ?  

 
Lionel Piroth 

CHU Dijon, Université de Bourgogne 



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015 

  

Déclaration d’intérêts de 2012 à 
2015 

• Intérêts financiers : aucun 
 

• Liens durables ou permanents : aucun 
 

• Interventions ponctuelles / financements participation congrès: 
Abbott, Abbvie, BMS, Chugai Pharma,  Gilead, Janssen Cilag, MSD, 
Pfizer, Viiv Healthcare 

Déclaration d’intérêts de 2012 à 2015 
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Les temps et les outils de la prévention 
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Le préservatif 

5 

Incidence en France 7000 par an – quasi-totalité par voie sexuelle 
 17 (2008) à 18 (2009)/100.000 personnes-année  

CNS - plan national de lutte contre le VIH/sida et les infections sexuellement transmissibles (IST) 2010-2014 

CNS - plan national de lutte contre le VIH/sida et les infections sexuellement transmissibles (IST) 2010-2014 
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L’inégalité devant le risque 
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L’inégalité devant le risque 
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La prévention combinée 

8 

Incidence en France 7000 par an – quasi-totalité par voie sexuelle 
 17 (2008) à 18 (2009)/100.000 personnes-année  

CNS - plan national de lutte contre le VIH/sida et les infections sexuellement transmissibles (IST) 2010-2014 

CNS - plan national de lutte contre le VIH/sida et les infections sexuellement transmissibles (IST) 2010-2014 
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Prévention combinée 

Population…. 
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TasP: charge virale communautaire 

PlosOne 2010 
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TasP: HPTN052 
• HPTN052 = 1763 couples hétérosexuels sérodifférents 
• Randomisation partenaire VIH+ CD4 350-550 traitement ARV immédiat vs différé 

Cohen NEJM 2011 

- 96% 

Intra-couple Tous partenaires 
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Le risque de transmission sexuelle du VIH persiste dans les 6 premiers mois  
suivant l’initiation du traitement ARV 

• Partners PrEP Study (Kenya, Ouganda): couple hétérosexuels différents, groupe 
placebo PreP + mise en route du traitement antirétroviral chez partenaire VIH+  selon 
les recommandations locales 
 
 

Mujugira A, CROI 2015, Abs. 989 

Exposition à ARV 
avant transmission 

N 
pt 

N moyen 
rapports mois 

précédent 

Rapports non 
protégés 

Années-
personne suivi 

Infections 
VIH  

Incidence pour 100 
années-personne  

(IC 95 %) 

Avant début ARV 249 ≈  31 8,1 % 175 3 1,71 ( 0,35 - 5,01) 

≤ 6 mois ARV 364 ≈  23 9,9 % 168 3 1,79 (0,37 - 5, 22) 

> 6 mois ARV 242 ≈  32 10,8 % 167 0 0,00 (0,00 - 2,20) 

Incidence VIH chez le partenaire séronégatif, selon la durée de ARV chez le partenaire VIH+ 

214 

TasP: limites 
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PrEP: quelle PrEP? 

13 Cohen Lancet 2013 
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PrEP: quelle PrEP? 
Type de traitement Prise continue 

(« quotidienne ») 
Prise discontinue 
(« au coup par coup ») 

Hétérosexuels TDF oral 
(+/- FTC) 

Partners PrEP 
TDF2 study 
FemPrEP 
VOICE 
Partners demonstration 
project 

TDF gel 
 

VOICE 
 

Caprisa 004 
FACTS001 

HSH TDF oral 
(+/- FTC) 

iPrEx 
PROUD 

IPERGAY 

Usagers de drogues TDF oral 
(+/- FTC) 

Bangkok tenofovir study 
Jeudi Vendredi Samedi Dimanche Lundi 
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PrEP 

Mayer Curr Opin HIV AIDS 2015 



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015 16 

PrEP 

Mayer Curr Opin HIV AIDS 2015 



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015 17 

PrEP: observance 

• Relation étroite entre observance et efficacité dans 
les études PrEP 

Partners PrEP (TDF/FTC) 

CAPRISA 004 

iPrEX 

TDF2 

Partners PrEP (TDF) 

FemPrEP 

VOICE (TDF) 

VOICE (TDF/FTC) 

VOICE (TFV gel) 
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r = 0,56 ; p = 0,003 

Échantillons avec médicament détectable (%) 

Landovitz RJ, CROI 2015, Abs. 20 

Importance de 
la perception 
subjective du 

risque 
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PrEP: observance 
• Relation observance / modalités pratiques de la PreP? 

– Essai randomisé HPTN 067/ADAPT : PrEP quotidienne, 2 fois par 
semaine ou « à la demande »  (avant et après les rapports) chez des 
femmes africaines 

Bekker LG, CROI 2015, Abs. 978LB  

QUOTIDIEN 2 FOIS/SEM A LA DEMANDE p 
Nombre de femmes 60 59 60 - 
Age médian, ans 25 26 25 NS 
Contamination par le VIH au cours de l'étude 1 2 2 NS 
Observance globale (%) 76 65 53 < 0,001 
Nb total de rapports sexuels rapportés pendant l'étude 1 954 1 078 1 533 0,002 
% de rapports sexuels correctement protégés 75 58 52 < 0,001 
% de rapports sexuels partiellement protégés 22 39 41 < 0,001 
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PrEP: les antirétroviraux à action prolongée 

• Intérêt 
– Moindre difficulté de gestion qu’un traitement oral quotidien (contexte 

social voire professionnel) 
– Pas d’évaluation d’un risque spécifique pour chaque rapport (réduction de 

la part de subjectivité) – moindre dépendance de l’autre 
– En cas de relations sexuelles « imprévisibles » 
– Prise à l’insu du partenaire facilitée 

• A l’étude  
– Anneaux vaginaux imprégnés TDF ou dapivirine, GSK744 LAP IM 

rilpivirine LP, … 
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Mungwanya K, Lancet Infect DIs 2013 

PrEP: augmentation de la prise de risques? 

Essai Partners PrEP 
Couples 

sérodifférents 
(Kenya, Ouganda) 
placebo ou TDF 

20 

Communication 
des résultats et 
levée d’aveugle 
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Pas de modification du comportement sexuel 

Molina JM, CROI 2015, Abs. 23LB 

N médian rapports sexuels  
au cours des 4 dernières semaines 

Rapports anaux sans préservatifs 

Rapports anaux réceptifs sans préservatifs N médian de partenaires sexuels  
au cours des 2 derniers mois 

211 

PrEP: augmentation de la prise de risques? 

Essai IPERGAY: 
PrEP à la demande 

chez des HSH à 
haut risque 

21 
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PrEP: tolérance 
• ? Pour le long terme 

– 1 à 19 % d’EI initiaux  
 (nausées, vomissements, vertiges) 

– 0,2 % élévation créatinine grade 2-4 
– Os? 
 

 

205 

Essai iPrEX 
PrEP en continu 

chez des HSH/TG   
(sous étude 

503/2499) 
Landovitz RJ, CROI 2015, Abs. 20 

22 Mulligan K CID 2015 
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Etudes 
Infections après l’inclusion Résistance TDF  

ou FTC (n) 

Infections avant 
l’inclusion Résistance TDF  

ou FTC (n) 
Placebo Bras actif Placebo Bras actif 

Bangkok TFV  33 15 0 2 0 0 

CAPRISA 004 0 35 0 0 0 - 

Fem-PrEP 35 33 1 placebo (M184V) 
4 TDF/FTC (M184I/V) 4 1 0 

iPrEX 64 36 0 8 2 1 placebo (M184V) 
2 TDF/FTC (M184I/V) 

Partners PrEP 51 27 0 6 8 1 TDF (K65R) 
1 TDF/FTC (M184V) 

TDF2 24 9 1 placebo (K65R < 1 %) 2 1 1TDF/FTC (K65R/M184V) 

VOICE 128 173 1 TDF/FTC (M184V) 4 18 2 M184I/V 

TOTAL Dans le bras placebo : 2/335 (0,6 %) 
Dans les bras ARV : 5/328 (1,5 %) 

Dans le bras placebo : 1/26 (3,8 %) 
Dans les bras ARV : 7/30 (22 %) 

Parikh UM, CROI 2014, Abs. 594 

PrEP: résistance 
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PrEP: quelle réalité ? 
• Enquête française 2012 – 440 PVVIH 
•  8%  rapportent l’utilisation de PrEP dans l’entourage 

Hommes Femmes 

PrEP 
N = 39 

No PrEP 
N = 401 

p PrEP 
N = 8 

No PrEP 
N = 103 

p 

Membre d’une association de patients  (%) 15  8 0,08 25 14 0,36 

Groupe de transmission VIH (%) 
Homosexuel 
Hétérosexuel 
Utilisateur de drogue 
Autres 

 
75 
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15 

 
67 
15 
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10 

0,06  
13 
25 
13 
50 

 
  6 
49 
  9 
36 

0,61 

En couple avec un partenaire VIH- (%) 23 36 0,09 25 37 0,48 

Préservatif avec partenaire stable (%) 72 57 0,06 63 54 0,65 

Rosenthal E AIDS Care 2013 
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PrEP: quelle réalité ? 

Bil JP AIDS 2015 

448 HSH VIH-négatifs 
53% informés de la PrEP, mais seulement 13% ayant une forte 
intention de l’utiliser 
Facteurs associés 
• Être HSH à risqué élevé de transmission = aOR 3.92 (95% CI 1.68–

9.15)] 
• Forte conviction de l’efficacité de le PrEP = aOR: 6.15 (95% CI 2.50–

15.09)]  
• Perception élevée du soulagement associé à la PrEP = aOR: 14.87 

(95% CI 5.98–37.01)]   
• Sentiment de honte important d’utiliser la PrEP = aOR: 0.22 (95% CI 

0.07–0.71)]  
• Peur des effets indésirables = aOR: 0.18 (95% CI 0.06–0.54) 
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PrEP: quelle réalité ? 

26 
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PrEP: are we ready? 
CID 2015 

27 
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Post Exposition : sexuel 

Rapport experts – P Morlat 2013 
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Post Exposition : sexuel 
• 2 essais randomisés, en ouvert, PEP après rapport sexuel 

– TDF/FTC + LPV/r (n = 121) vs TDF/FTC + RAL (n = 122)  
– TDF/FTC + LPV/r (n = 117) vs TDF/FTC + MVC 300 bid (n = 

120)  
• Exposition homosexuelle = 82 % 
• Contact source VIH+ = 31 % 
• PEP administré aux Urgences, puis visites J1, J28, J90, J180 

– Venue à J1 = 187/237 pour essai MVC, 196/243 pour essai 
RAL (80%) 

• Observance RAL > LPV/r ; MVC = LPV/r 
• EI : 76 % LPV/r vs 55 % MVC (p = 0,002) ; 74 % LPV/r vs 61 % 

RAL (p = 0,04) 
 

Leal L, CROI 2015, Abs. 959 Bogoch II, CID 2014 



16es JNI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015 30 

Post Exposition : sexuel 

RAL vs LPV/r Arrêt PEP MVC vs LPV/r Arrêt PEP 

Bras LPV/r 1,8 (1,0 - 3,5) Bras LPV/r 2,7 (1,2 - 6,1) 

≤ 33 ans 1,9 (1,0 - 3,7) ≤ 35 ans 1,1 (0,8 - 1,6) 

Femme 2,8 (1,0 - 8,4) Femme 1,0 (0,9 - 1,1) 

Non caucasien 1,8 (1,2 - 2,6) Non caucasien 2,9 (1,3 - 6,6) 

Risque faible 1,1 (0,5 - 2,3) Risque faible 4,2 (1,8 - 10,2) 

Facteurs associés avec arrêt PEP avant J28 

Leal L, CROI 2015, Abs. 959 
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Conclusions 
• L’enjeu ultime de la prévention = éradication du VIH 
• Le préservatif reste une composante essentielle de la prévention combinée 

– Dans les couples sérodifférents stables avec partenaire VIH+ sous traitement efficace? 
• La prévention « médicamenteuse  » ne peut être dissociée des mesures 

d’information/comportementales associées 
– La prévention est aussi un argument fort d’instauration précoce du traitement antirétroviral 

chez toutes les PVVIH (TasP) 
– La PrEP est une composante ayant démontré une efficacité en prévention combinée  

• Mais beaucoup de questions toujours en suspens (applicables à une population élargie? 
Modalités optimales? Durabilité? Tolérance sur le long terme? …) – coût-efficace ? 

• Est on prêt?  Péri-conceptionnelle « tout venant » 
– Importance de la PTME(et Ptallaitement…). 
– Le traitement PEP est efficace mais n’est qu’une réponse ponctuelle 

• Pose aussi la problématique de l’orientation et de l’accueil – voire confidentialité (mineurs) 
• PreP en post PEP (répétée - ou non)? 
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Merci de votre attention 
 
 
 
 
 

“Quand on peut prévenir c'est faiblesse d'attendre.” 
              
      Jean de Rotrou  
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