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Conflits d’intérêt

Board et conférencier pour:
• ViiV
• Gilead
• MSD
• COREVIO



Stratégie Combinée
Prevention adaptée



PreP: Une efficacité indiscutable

Chou et col, JAMA 2019



Une efficacité 
variable selon les 
populations mais 
toujours d’intérêt

Chou et col, JAMA 2019



Approche individualisée

‐ Expositions passées
‐ Expositions futures
‐ Arrêt des critères d’inclusion

Prescription:

‐ par tout médecin
‐ en tout lieu

Instauration simplifiée:
‐ estimation DFG
‐ sérologie VHB
‐ sérologie HIV ‐ < 7 jours
‐ absence de signe de primo‐

infection

Schémas « simplifiés »
‐ Homme cisgenre = 2 cp > 2h 

avant le 1er RS puis 1 cp/24H 
jusque 48h après le dernier RS à 
protéger

‐ Sinon = 1 cp/j 7j avant le 1er RS 
puis 1cp/j jusque 7j après le 
dernier RS à protégéer

La PReP en France: TDF/FTC



Le suivi simplifié

HAS 2021



Les challenges: occasions manquées

• Age médian sous Prep:  37 ans ( 25% ont – de 25 ans)
• Nouvelles infections VIH en 2019: âge médian 33 (27–46) ans:

• Hommes: 96%
• Chemsex 37%
• Test de moins d’un an: 88% HSH; 70% autres populations

Poizot‐Martin, JNI 2021



Cascade « Inverse » PrEP

Poizot‐Martin I, IAS 2021, Abs. PEC298
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Nouvelles stratégies



Anneau vaginal: dapivirine

• 27 à 35% de diminution du risque d’infection
• Efficacité augmente avec le temps?
• >50% chez les plus observantes

WHO, 2021



Long Acting: Islatravir per os et mensuel

Critères d’inclusion
• Age de18‐65 ans
• VIH séronégatif
• Faible  risque pour l’acquisition VIH
• n = 242

Islatravir (60 mg) qm

Groupe 1 (n = 97)

Islatravir (120 mg) qm

Groupe 2 (n = 97)

Placebo qm

Groupe 3 (n = 48)

Evaluations finales
Primaires

• Tolérance
• PK (ISL/ISL‐TP)

Exploratoires
• PK dans les PBMCs
• PK dans les Tissus
• Interaction avec les hormones

Screen J1 S24 S36 S68

Période ouverte 
de suivi élargi

Période de screening de 45 
jours 

24 semaines de traitement 
ARV en aveugle avec doses 

mensuelles

12 semaines 
de suivi

en aveugle 

32 semaines
de suivi 
en ouvert

Hillier S, IAS 2021



Concentration intracelullaire d’islatravir, 
tolérance (et efficacité)

• Bonne tolérance générale avec quelques EI légers, transitoires
et de rares EI biologiques, non liés à l’ARV

• 8 % (20/242) ont arrêté l’étude avant S24 
• 1 participant est décédé d’une rupture d’anévrisme à 

S22 (ATCD familiaux), sans lien avec l’ARV de l’étude
• Moins de 3% d’EI associé au traitement

• Aucune évidence de toxicité de l’administration mensuelle
• aucune infection VIH recensée (mais pop faible risque)
• Concentration satisfaisante quelle que soit le dosage
• Etudes phase 2b/3 en cours (IMPOWER‐022 et IMPOWER‐

024) vs FTC/TDF ou FTC/TAF 

N = 18 N = 9 N = 7

Seuil d’efficacité : 0,05 pmol/106 PBMCs
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Cmin ISL‐TP intracellulaires (pmol/106 PBMC)
pour les 2 doses testées (60 et 120 mg qm)

Hillier S, IAS 2021



Implant: ISLATRAVIR 
phase 1 (54 et 62 mg)

Matthews, Nat med 2021



Bekerman E, IAS 2021

N protégés
Délai médian en 

semaines jusqu’à la 
virémie (IC 95 %)

p vs 
placebo

Placebo 0/8 4 (3 ; 6) N/A

GS‐CA1
150 mg/kg 2/8 14 (10 ; ‐) < 0,001

GS‐CA1
300 mg/kg 8/8 Non atteint < 0,001

Injectable: lenacapavir en PrEP: essais chez le singe

Instillations hebdomadaires vaginales de SHIV
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Injectable: cabotegravir

Landovitz, NEJM 2021



Résultats

Landovitz, NEJM 2021



Conclusions

• Long acting développement ++
• Indication des différentes stratégies probablement inverse à celle du 
LA en curatif

• Question de l’usage des mêmes molécules en PreP et en traitement
• A venir: stratégie de prévention combinée


