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INFECTION A VIH
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40 millions de décès depuis sa découverte

Maladie virale due au VIH

0,65 million décès

38 millions de personnes vivant avec le VIH (PVVIH) 

2021

METTRE FIN AU VIH/SIDA D’ICI 2030

1,5 millions nouvelles infections



TUBERCULOSE
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décès

nouveaux cas

2021

1,6 millions

10,6 millions 

METTRE FIN A LA TUBERCULOSE D’ICI 2035

• Maladie bactérienne due à Mycobacterium tuberculosis

• 1ère maladie opportuniste chez les PVVIH

• 2 formes :  

- TB infection

- TB maladie

• Maladie évitable et curable



CO-INFECTION TB/VIH

- Interactions et incompatibilités possibles entre 

médicaments antituberculeux et ARV
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« couple maudit » « couple infernal »

- TB plus difficile à diagnostiquer chez les PVVIH

- VIH augmente fortement le risque de TB 

- TB plus fréquente chez les PVVIH (immunodéprimés ++)

- Formes cliniques TB atypiques et plus souvent 

disséminées chez les PVVIH

- TB souvent ➔ syndrome de reconstitution immunitaire



PRIORITES DE RECHERCHE TB/VIH
▪ Diagnostic

• Tests diagnostiques de la TB maladie et TB infection performants et accessibles

• Moyens optimaux pour éliminer une TB active avant mise sous traitement préventif de la TB
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PRIORITES DE RECHERCHE TB/VIH
▪ Diagnostic

• Tests diagnostiques de la TB maladie et TB infection performants et accessibles

• Moyens optimaux pour éliminer une TB active avant mise sous traitement préventif de la TB

▪ Prévention

• Traitements préventifs de la TB efficaces, sûrs et bien tolérés chez les PVVIH

• Nouveaux vaccins pour prévenir la TB infection et la TB maladie

▪ Traitement 

• Prise en charge optimale pour réduire l’impact de la TB chez les PVVIH 

• Traitement anti TB plus courts, sûrs et bien tolérés chez des PVVIH atteints de TB

• Traitement ARV plus efficaces, sûrs et bien tolérés chez des PVVIH atteints de TB
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PROJETS DE RECHERCHE A PACCI
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• Adultes infectés par le VIH-1

• CD4 <100 /mm3 

• Naïfs d’ARV

• Consentement éclairé

S0 S24 S48

+ RAL 800 mg bid     

Dépistage intensif de la TB 

(Xpert, LAM, Rx, Clinique)

Traitement empirique systématique de la TB

1:1

• Essai contrôlé randomisé de supériorité

• 1050 patients recrutés

• Période : 2014-2018

Essai Statis ANRS 12290

Pour réduire l’impact de la TB chez les PVVIH sévèrement immunodéprimés, faut-il faire un 

dépistage intensif de la TB ou donner un traitement systématique à toutes les PVVIH ? 

Côte d’ivoire Ouganda VietnamCambodge

Critère de jugement principal à S24 

Mortalité et maladies bactériennes
invasives



Essai Statis ANRS 12290

Décès

Chez les PVVIH sévèrement immunodéprimées, la stratégie « traitement 
empirique systématique de la TB » n’a pas permis de réduire la mortalité par 

rapport à la stratégie « dépistage intensif »

▪ Bras dépistage intensif de la TB (n=527)

- 93 TB diagnostiquées et traitées

- 36 décès (15,6%)

▪ Bras traitement systématique de la TB (n=523)

- 523 traitements de TB

- 33 décès (14,4%)



▪ Taux de décès à S24 plus faible que prévu 

dans les deux bras

▪ Plus d’effets indésirables médicamenteux 

dans la stratégie « traitement empirique 

systématique » (45% vs. 37%)

▪ Dans des conditions favorables avec accès 

aux tests diagnostiques, le traitement guidé 

par les examens serait une meilleure option

Essai Statis ANRS 12290

2 0 2 1



Les marqueurs de l’inflammation (IL-1Ra, sCD163, IP10) peuvent-il 

prédire tôt la réponse au traitement de la tuberculose?

LILAC-TB ANRS 12394  
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• Adultes

• TB confirmée

• Naïf d’ARV pour VIH+

• Consentement éclairé S0 S4 S24

• Etude preuve de concept

• 100 patients (40 VIH -, 60 VIH +)

• Période : janvier 2020-mai 2021

Côte d’ivoire Cambodge

Critère de jugement principal à S24 

Evolution de la concentration d'IL-1Ra entre 
initiation du TTT anti TB et semaine 2

S1 S2 S8

Début : janvier 2020



LILAC-TB ANRS 12394  

▪ Décroissance importante des marqueurs IL-1Ra et 

IP10 à la semaine 2 chez les PVVIH ivoiriens

▪ Prochaines étapes : analyser les biomarqueurs

conjointement à l’évolution clinique



Essai Reflate ANRS TB2 12300

Chez des PVVIH atteints de TB, les traitements ARV à base de raltégravir sont-ils aussi 

efficaces pour réduire la charge virale que ceux à base d’éfavirenz?

• Essai de phase III de non infériorité

• 460 patients recrutés

• Période : 2015-2018

• Adultes co-infectés TB/VIH

• Naïfs d’ARV

• TB confirmée

• TTT anti TB standard

• Consentement éclairé

S0 S24 S48

+ RAL 800 mg bid     

TDF /3TC + EFV 600 mg 

TDF/3TC + RAL 400 mg

1:1

Côte d’ivoire Ouganda VietnamBrésil Mozambique

Critère de jugement principal

Charge virale < 50 
copies/mL

Traitement anti-TB 2RHZE/4RH 

Screening (S-2)



HIV RNA<50 copies/mL à S48
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EFV 600 mg qd RAL 400 mg bid

Chez des PVVIH sous traitements anti TB, un traitement ARV à base de 

raltégravir n’est pas aussi efficace qu’un traitement à base d’éfavirenz

pour rendre la charge virale indétectable

Essai ReflateTB2 12300



▪ Taux de succès virologiques faibles 

dans les 2 stratégies

▪ Efavirenz : traitement de 1ère intention 

pour les patients co-infectés TB/VIH

▪ Raltégravir 400 mg : alternative chez 

certains patients.

▪ Poursuite de la recherche pour des 

régimes de traitement plus efficaces

Essai Reflate ANRS TB2 12300

2 0 2 1



CONCLUSION

• Besoins persistants de recherche sur la co-infection TB/VIH (End TB 2035)

• Contributions importantes de la recherche à PACCI

• Nouvelles recherches

- Impact (séquelles) au long cours de la TB sur la santé respiratoire (TB-SRN/IeDEA)

- TB méningée chez les PVVIH 

- Opérationalisation du traitement préventif (TB-HIV WA/IeDEA)
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