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Impact of Partial PEPFAR Funding Freeze and Discontinuation:
Estimated Deaths
This counter has been updated to reflect the estimated number of deaths that have occurred between January 24th,

2025, and today, as a result of the partial funding discontinuation. This methodology has been adjusted since the site's
initial creation to provide an immediate impact assessment, rather than a long term assessment.

Estimated deaths associated with the funding freeze and discontinuation
between January 24th, 2025 at 12:00 PM EST and present

Estimated adult deaths Estimated child deaths
30146 3209
Incrementing every 3.3 minutes Incrementing every 31 minutes

How many lives can be saved if all services are fully restored by the end of 2025?

Preventable adult deaths Preventable child deaths
118 781 12644
Decrementing every 3.3 minutes Decrementing every 31 minutes

For all trackers above, we use average rates to estimate impact. In reality, these effects may vary over time,
potentially starting smaller and accelerating as the situation progresses.

u 4 avril 2025
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Potential Impact of International Funding Cuts

Sub-Saharan African countries most exposed to international funding cuts

.=

Burnet

Proportion of total HIV spending

£

100% -
80%
60
40%
20%
0%

2 £ § 5 £ § § $§$ 2 5§ 5§ £ 8 £ 5 g 2
= = L oo = 5 n S 2 8S v @
8 8 3 8 5 © ®w 8§ & & ®» g &€ 8 5 ¢ 2
2 E 20 9 o £ 8 © £ X ¥ 6 & o £ 2 =
- [ x 6‘5 o = I3 - - ) = ]

< e ©® O = e = °d © 2o
< 3 S 5 £ & § 38 g ¢ S *

< & < = o g

L

c

E

S

(a]
EECA LAC APAC

ten Brink et al. medRxiv [pre-preprint] 2025; https://doi.org/10.

T

<
4
=
<
&
=
o
0

1101/2025.02.27.25323033

ANNN
AN |
NN

AN\N

AN\

Kenya |

Eswatini  INEGEGEG_——
Malawi I
Mozambique I
Uganda IS
Zimbabwe IR

Sri Lanka

Cote divoire INREG_—_————

SSA

| Anticipated cuts

# Discontinued PEPFAR
support + anticipated
other international cuts

Discontinued PEPFAR
support

® International spending
continued

® Domestic spending




— T

“le )

{  meilleur . /

=y

... de CROI 2025

Pays a ressources limitées
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»  [ohorte communautaire Rakai

= 0 enquétes entre 2012 et 2022

= 2014 = 2027
Suppression virologique x 1,58

—>130%

= 7072 : |la majorité des PVVIH virémiques sous traitement ARV
avaient un virus complétement sensible

= En 2022, seulement 2/108 (1,85 %) des patients virémiques
sous traitement avaient une résistance intermeédiaire ou élevée &

DTG

meileur ) Résistance a DTG - Cohorte en Duganda

% PVVIH virémiques sous traitement
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Martin MA, LRI 2075, Abs. 747
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Solutions en population (trés) vulnérable
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= Clinigue VIH Ward 86 San Francisco R
= Ftude rétrospective, 370 PVVIH

(241 avec contrdle virologique, 129 virémiques)

= [AB/RPV LA debuté entre janvier 2021 Suivi court terme publié :
et septembre 2024 Ann Intern Med. 2023 July ; 176(7): 969-974. doi:10.7326/M23-
= [aractéristiques des |29 patients virémiques : 0788

- logement instable ou SOF : 919 %

~  [Consommation de produits toxiques : 60,5 % v' 133 patients -
- [CD&4<200/mm3:68.2% v" Moyenne de CV des 43% virémiques : 4,1 log +/- 1,3

=  [V<200c/mlaS48

- 99,4 % chez les patients avec suppression virologique a J0
- 97,9 % chez les patients avec viremie a J0

*  Conclusion : dans une population de PVVIH avec taux élevé de logement instable, de consommation
de substances toxiques et avec des CD4 bas, CAB/RPV LA était tres efficace méme chez ceux initiant
|e traitement avec une virémie détectable.

Listand N, LROI 2075, Abs. 665
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Le (long) chemin vers la quérison...
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post-arrét des ARV chez des PVVIH traités en primo-infection (1)

... de CROI 2025

= Essai randomiseé : teropavimab (TAB) + zinlirvimab (ZAB) vs placebo

Schéma de I'essai

Interruption des ARV _
+TAB + ZAB en insu TAB ou ZAB (optionnel)
eninsu
é 1 —————————— Reprise ARV
ARV (n = 68) 9—[ J S20
@ T Reprise ARV
Placebo
Interruption des ARV en insu
+ placebo bNAbs en insu
[ Critére principal : rebond viral a 820 aprés arrét des ARV ]

= [riteres d'inclusion
~Initiation des ARV au moment de la primo-infection OU nadir CD4 > 500/mm?
- CV<al c/ml depuis au moins |2 mois

- [D4 al'inclusion > a00/mm? ou rapport C04/C08 > |

~  PrEP pour le/les partenaire(s) et/ou protection appropriée
= [riteres de non-inclusion
- [Co-infections ou co-morbidités

- Resistance predite a ZAB (par séquengage de |'enveloppe) o LRI 2005 A



e ) Essai RI0 : impact de 2 bNAbs sur le contrale virologigue

\ meilleur _ ,

post-arrét des ARV chez des PVVIH traités en primo-infection (2)

... de CROI 2025

= Définition du rebond viral
- [CV>1000 c/ml pendant B semaines consécutives
- 2CV>100 000 c/ml consécutives a | semaine d'intervalle
- [as autres que les deux précedents examinés par un comité indépendant

= [Critéres pour la reprise des ARV
- Rebond viral
- [CD4 < 350/mm?
- Symptomes cliniques attribuables & ['arrét des ARV
- Preférence du participant
- Inquiétudes concernant le risque de transmission du VIH

n Earanterlsthues des participants (bras TAB + ZAB, n = 34)
Hommes : 100 %, blancs : 82 %
~  Age median : 36 ans (IR = 22 - a8)
- Mediane CD4 : 793/mm3 (IOR = 5lf - 1 468)
—~ Traitement ARV a base d'INI : 17 (50 %)
- Sous-type B: 19 (76 %)

Fidler 8, LROI 2075, Abs. 107
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post-arrét des ARV chez des PVVIH traités en primo-infection (3)

... de CROI 2025

Participants sans rebond viral Participants sans rebond viral apres S20 post-arrét
a S20 post-arrét des ARV (%) des ARV apres une 2"9¢ dose de bNAb (%)
00 - HR = 0,09 (IC 95 % : 0,04 - 0,21) 100 1 HR = 0,24 (IC 95 % : 0,13 - 0,44)
B0 - 80 -
75 %
60 - —— Placebo 60 -
— TAB + ZAB
40~ 40 -
20 20 - i‘
p < 0,0001 9 % —
D 1 1 1 1 O 1 1 1 T T T
i 5 i 15 0 0 24 48 72 96 120 144
Temps depuis I'arrét des ARV Temps depuis I'arrét des ARV
(semaines) (semaines)
—_— 3 33 3l 26 2 Patients (n) —_— 3 W B 7 4 2
— 34 16 4 3 3 — 34 3 Vi Vi Vi Vi |

Temps médian du rebond viral : 62,3 semaines
S48 : 37 % des participants sans rebond viral
872 : 38 % des participants sans rebond viral
Bras placebo : 2 participants (2 %) n'ont pas eu de rebond viral & 8120

Fidler 8, LROI 2075, Abs. 107
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Estimation de la demi-vie vie des bNAbs (médiane, IC 30 %)
- [AB: 725 (B3.-7682)
- TAB:B4.8 (618 - BE.B)

= Tolérance
- 8 événements indésirables séveres, | déces (aucun en rapport avec les bNAbs ou |'arrét des ARV)
~ Pas de reprise du traitement ARV en raison d'une baisse des cellules CD4
-« Aucune transmission du VIH » [

= Rebond virologique et devenir : CV médiane au pic
~ bNAbs : 53 243 c/ml (5 060 - 123 000) dans |e bras
~ Placebo: 1 000 000 c/ml (21300 - 10 00D DDD)

= Reprise ARV: 34 % de succes virologique & 312
= Dans |e bras placebo : o participants avec pic CV > 1 000 000 c/ml, délai CV < seuwil : 82-24

Fidler 8, LROI 2075, Abs. 107



e ) Essai RI0 : impact de 2 bNAbs sur le contrale virologigue

\ meilleur _ ,

—— post-arrét des ARV chez des PVVIH traités en primo-infection (8)
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= [onclusions

~ Absence de rebond viral a 820 chez 26/34 (76 %) des PVVIH ayant regu les bNABs

~ Environ 1/3 des participants a arrété les ARV pendant plus de 72 semaines

- Boost de la réponse immune spécifique anti-VIH dans le bras bNAbs

~ Diminution de |a taille du réservoir viral intact dans le bras bNAbs

- Pas d'evénement indésirable sévere lié au traitement

- le succes virologique a été obtenu chez tous les participants ayant du reprendre
un traitement ARV (malgré un niveau de rebond viral éleve)

Fidler 8, LROI 2075, Abs. 107
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Buoi de neutf dans les antirétroviraux ?
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Ce qu'il ne faut pas faire...
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= Essai de phase 2, pilote, monocentrique (Barcelone), randomisé, en ouvert, 48 semaines
(visites J0, 54, SI2, 536, S48)
= 40 PVVIH sous BIC/F/TAF 7/7 depuis au moins b mois avec CV < 30 c¢/ml, CD4 > 350/mm?,

sans mutation de résistance aux 3 ARV, sans infection YHB ou VHC active

= Randomisation 4 bras (4 groupes de 0) :
~ Poursuite 7/7;
- 3 prises/semaine (lundi, mercredi, vendredi)
- 7 prises/semaine (mardi, vendredi)
- | prise/semaine (mercredi)

= Résultats : 39 PVVIH analysés (| retrait de consentement & J0)
- B arréts avant S48
= | perdude vue (7/7j & 812) et Z décisions du participant (I/semaine a SIZ et 2/semaine & 824),
les 3 avaient GV < 00 c/ml & |a dernigre visite
= 3 échecs virologiques ;
- | dans e bras 3/semaine : 0a/60 c/ml & S1Z
- 2dans le bras |/semaine : 6I7/29 800 c/ml et 180/780 c/ml & S4
- Pas de différence significative 8 S48 en CV ultrasensible (5 c/ml), réservoirs VIH (IPDA intact et défectif),
marqueurs inflammatoires (CRP US, IL-B), CD4 et CD8, poids

=  [onclusion : risque d'échec virologique si traitement intermittent autre que 4 ou 0 j consécutifs par semaine

Lhivite | LROI 2075, Abs. 555
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Comorbidités
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)

“ ‘M Hospital Universitario La Paz

[ Comnitod oo Mot

Methods I- Epigenetic Age Acceleration (EAA)

f EAA + (accelerated)

\’: EAA - (decelerated)

Chronological age

+ A positive (>0) EAA suggests
faster aging
A negative (<0) EAA suggests
slower aging

Epigenetic age

EAA represents the difference between observed and expected epigenetic age. It is calculated from the residuals
obtained by regressing the DNAm age calculation on chronological age using a linear model

Adapted from Teschendorff AE, Horvath S. Nat Rev Genet 2025
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‘;:M Hospital Universitario La Paz .
L ST Conclusions

|di

+ GrimAge specifically predicts serious non-AlDS events, non-AlDS defining cancer, and
mortality in persons with well-controlled HIV infection, highlighting its potential as a
biomarker for long-term health risks

*« Hannum's clock demonstrates prognostic value for serious non-AlDS events
* PhenoAge and Skinblood are predictors of cancer
* Horvath's clock is significantly associated with aging-related events

* No significant association was demonstrated with all events combined, although
GrimAge, Hannum and FitAge had a trend

* DNAmTelomere did not demonstrate prognostic capacity to predict any clinical event
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Ftude observationnelle, rétrospective, 21 cohortes au sein de NA-ACCORD
~ PVVIH naifs d'ARV débutant un traitement par INNTI, IP ou INI entre janvier 2007 et décembre 2020

~  Poursuivant ce schéma initial 2 17 mois

Objectif
~  Comparer ['évolution du poids a ans aprés l'initiation des 3 différentes classes d'ARV
~  Comparer I'gvolution du poids selon les INI, en ajustant sur les INTI utilises

Modélisation multivariée par effet mixte linéaire
- [Censure si échec virologique, changement d'ARV
~  Ajustement sur sexe, race, cohorte, année d'initiation du traitement ARV, INTI, age, poids, GV et CD4 & JUO

32 214 PVVIH : INI = 10 234, INNTI = 13 344, IP = & 876

Bourgi K, LROI 2025, Abs. 55/
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Gain de poids prédit a 3 ans (kg)

4,9 (4,6-5,2)

2,7(2.4-2.9) NI

a,7 (a,1-6.2)

a,3 (4,8-0.8)

3.0 (2,6-3.3)

—

I I 2 3 4

Années

< [DF/FIC
- 43% avec IN
- 81 % avec INNTI
- Th%avec [P

Gain de poids prédit a 2 ans
sous INI + TDF/FTC (kg)
107 6.8 (4,9-8,6)
e 4,4 (3,6-3,1)
a0 7 —
257 3.0 (29-40)
[I | I I I I I
I 0.a I l.a i
Années
Gain de poids prédit a 2 ans
sous INI + TAF/FTC (kg)
_ 75 (6,1-89)
& DTG
11(6.1-8.)
207
a,| (4,4-5,9)
247
[I_ T T T T T
I 0.a I l.a i
Années

Prise de poids en I ligne de traitement : effets des INI (2)

Gain de poids prédit a 2 ans selon
sexe et race sous DTG ou BIC+ TAF/FTC (kg)

===+ Femme noire
Homme noir
Homme non noir
0. = === Femme non noire 10,0 (7.4-12.6)
5 -
I] ]
| ' ! ! I
0 05 | 5 2
Années

Bourgi K, LROI 2025, Abs. 55/
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Chez les PVVIH, a la CROI 2073, es analogues GLP-...

= Ameliore les fonctions coanitives (M/ Lorley et 3l

= Diminue |a lipohypertrophie (0. Atieh et al.)

= Améliore |a stéatose hépatique (M/ Lorley. £t 5l)

= Amélioration de ['age épigénétique (/£ Lake et al)

= Améliore le microbiote intestinal (¥ Jillon et al)

= [iminue le poids et le syndrome métabolique (/£ Lake et a/)

= Aux USA est surtout accessibles aux blancs... (5.4 fuderman et &)
= Reéduit significativement la consommation d'alcool (A M Lrane et a/)
= Aqit plus chez les femmes que chez les hommes (/ Sun et al)

Et I'effet disparait quand |'on arréte, dans la plupart des cas...



— T

“le )

{  meilleur . /

=y

... de CROI 2025

Infections associées au VIH
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dépistage HPV chez les femmes VIH+

... de CROI 2025

= [bjectif : évaluer |'acceptabilité et la performance de ['auto-prélevement vaginal et des urines pour le

depistage HPV chez les femmes VIH+

= Méthode
- Ftude prospective, 4 hapitaux du COREVIH lle-de-France Nord
- Proposition de réalisation d'un auto-prélavement vaginal (APV)
et d'une collecte d'urines (CL)
- Evaluation de |'acceptabilité des 2 méthodes
- Evaluation de la qualite de 'APV
- FEvaluation de la performance de dépistage de la CU par rapport & APV
- Prévalence d'HPV-HR dans les 2 prélevements
- Estimation semi-quantitative de la CV HPV

= Résultats
- 201 participantes, CV indétectable : 91 %, médiane CD4 : 770/mm?

Acceptabilite APV - 175/201 (87 %)
80 % des participantes préféraient CU a APV
Au moins | HPV-HR détecté sur 7a/173 APV (43.4 %) :

= HPV B8, le plus fréquent : 24 %

= HRVIG: 10,7 %

= |nfection multiple & HPV : 33.3 %
Concordance APV et CU : 83 % (coefficient kappa = 0,64)
CV HPV faible dans 73 % des paires APV/CU discordantes

Pie-donut plots : concordances pour la détection d'au mains un
HPV-HR entre APV et CU

CU Au moins | HPV
(64 %)
Pas d'HPV
(97 %)

Pas d'HPV
(36 %)

Au moins
THPV
(3 %)

Conclusions
- L'APV et |a CU sont bien acceptés par les FVVIH
- Preferés au frottis cervico-vaginal
- lIs conviennent tous deux & la détection d'HPV-HR
— L'APV est plus sensible lorsque la CV HPV est faible
- = Gl peut &tre proposée uniquement en cas de refus de ['APV

Maithe M. LRI 2075, Abs. 505
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A5379 (BEeHIVe) Study Design

Group A - Non-response to conventional vaccine (n=561)

2
Y 4 SPR

Nouveau vaccin HBV-Cpg

Phase lll, prospective, open-label,
interventional, two-group study
conducted at US and non-US sites

V4 & s
ya PR

‘UNN_ZOUZ>I\
IS SN

4 12 24 28

Group B — No prior HBV vaccination (n=73)

EOS :
gos  3-CpG
72wks

eos  3-CpG

a4 £ s
0 4

12 24 28

72wks
* HepB-CpG 0.5 mL IM dose
(20 mcg of HBsAg + 3000
} mcg CpG 1018°)
* HepB-alum 1.0 ml IM dose
(20 mce of HBsAg)

Group A: Proportion with Anti-HBs > 10 at Study Visits
100 e =y - ® End of study Anti-HBs > 10
90 - 97.2% of 3-CpG (n=177)
5 80
§ 70
< 60 . g
E 50 57.5% of 3-alum (n=174)
2 40
3 30
‘u:‘, 20
2
] 10
5
a Study vaccine administration:
A A A
A A A
0 4 8 12 24 28 32 48 52 72
Number of participants: Study week’
3-CpG 188177174169 163162 161 168 NA 161
3-alum 186174173167 164 160 161 160 NA 153 @
1Study weeks according to the protocol-specified visit windows; visit schedules differed between the 2-dose and 3-dose arms. ACTG g

M. Marks, abs. 112 (BEeHIVe)
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* Presumptive or lab
confirmed < 7 days
1 or more skin or
mucosal lesions or
proctitis

-

Eligible Participant

Study Arms

* Symptoms < 14 days

*Severe Mpox
* Ocular involvement

* Facial lesions

* Hospitalization, surgical
or other intervention

* Lesions extending

below dermis

Eligible For
Randomization

Arm C - Open Label Tecovirimat
*Age <18
*Pregnancy or breastfeeding

*Severe Mpox*

Randomized 2:1
*Immunosuppression Pl e Arm C l
* HIV with VL>1000 or CD4<200 Open-Labe

Tecovirimat Placebo e
Tecovirimat

*Exfoliative skin conditions

Progression or Severe Pain

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05534984

Le Técovirimat sur Mpox Clade-2 (STOMP)... bof !

Summary

*Cumulative probability of clinical resolution through 28 days was
87% (95%Cl: 80, 92)

*Median time to clinical resolution of 14 days (95%Cl: 13, 16)

*No significant associations were found between baseline
characteristics and clinical resolution or clearance of HMPXV
DNA at day 8

*Clearance of HMPXV DNA at Day 8 was NOT associated with
clinical resolution in this study

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05534984

Bras A et B deja publiés : pas d'effet du tecovirimat...
Pas d'effet non plus dans une étude sur e Clade | (essai PALMOD7)

A. William et al. Abs. 1283 (STOMP)
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De nouvelles options ARV
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w——""  Resultats 3 S48 de 2 essais de phase 3 (1)

... de CROI 2025

=  Participants : adultes VIH-I, CV < 30 c/ml, CO4 > 30/mm? et lymphocytes totaux > 830/mm? au screening, sans antécédent d'echec virologique ni de résistance
connue & DOR, ni d'infection VHB active

*  Essai MK-8591A-051 O: essai en ouvert

DOR/ISL (100 mg/0,25 mg) QD (n = 366)
[ PWIH en suppression virologique sous bi- ou 21
ithérapie ARV stable depui ins 3 moi
fritnerapie XY stavle cepuis au moins & mais ] BN ien ARV (n = 185) DOR/ISL (100 mg/0,25 mg) D
' s ' '
Jo S96 Sl44
—> 30l patients randomisés, femmes : 40 %, age médian : 3l ans, sous IP : G %, INI : B4 %, INNTI - 30 %, TDF : 30 % CD4 > 350/mm?: 92 %, durée médiane ARV

encours : 3.8 ans, Ac HBc+ au screening : 29 %

=  Essai MK-8591A-052 @ essai en double insu

PWIH en suppression virologique sous BIC/F/TAF
depuis au moins 3 mois

] 2 DOR/ISL (100 mg/0,25 mg) QD + placebo BIC/F/TAF BD (n = 342)

BIC/F/TAF QD + placebo DOR/ISL GD (n = 171)

536 Sl44

—> 013 patients randomisés, femmes : 21 %, age médian: 47 ans, sous [P : 5 %, CD4 > 350/mm?: 91 %,

durée médiane ARV - 3.4 ans, Ac HBc+ ing: 26 %
HTEE MEIANG AT N GOUPS - .3 ans. AL HRC™ 8l SEreening - 24 7 ) Fox M. G 2075 Abs. 7048+ (2) Fox M. R0 2025 Abs, 204
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DOR/ISL (100 mg/0,25 mg) BD en switch

——""  Resultats a S48 de 2 essais de phase 3 (2)

... de CROI 2025

Efficacité virologique a S48
(Critere principal : CV > 90 c/ml a S48 (Snapshot FDA), marge de non-infériorité : 4 %)

Essai 051 O : DOR/ISL vs poursuite des ARV

95,6
9.3 | DOR/ISL 100 mg/0,25 mg (n = 388)

BB Poursuite des ARV (n = 185)
Non infériorite

-36%
(IC35%:-78. - 0.8)

14 43 2.0 3.2
n=a n=49 n=3al n=170 n=l n="h
CV:30c/ml CV<30c/ml Pas de données virologiques

a participants DOR/ISL avec GV > 50 ¢/ml
- 7 echecs précoces a S4 (mutations INNTI déja présentes
dans I'ADN a J0)
- Jarréts apres S48 avec OV > 200 ¢/ml : 1 échec d'amplification, | avec V0! (présente

dans ADN a J0) et avec T25T/I non retrouvée dans ADN a J0, sans impact dans les 2
cas sur |a sensibilité a ISL ou DOR

%
100

804

G0

404

204

. 915

Essai 052 (@ DOR/ISL vs BIC/F/TAF

94,2
I DOR/ISL 100 mg/0,25 mg (n = 342)

I BIC/F/TAF (n =171)

Non infériorité
0,9%
(IC95%:-19:29)

1
15 08 " 53
C O n=§ n=l n=33  n=I6l n=24  n=2
CV>380c/ml CV<50c/ml Pas de données virologiques

= 7 participants DOR/ISL ont CV confirmée > 200 c/ml

- Pas d' émergence de résistance  DOR et [SL observée

(1) Fox M. LRI 2025, Abs. 2048 : (Z) Fox M. LROI 2025, Abs. Z04A



— T

“le )

\_metter. ./ VH-184, nouvel INI - Phase Za (1)

... de CROI 2025

= VH-184 est un nouvel INI actif sur certains variants résistants a DTG
* [emi-vie de la formulation orale : 22 - 78 heures

* Phase Z2a: 22 PVVIH, 18 - B3 ans, naifs d'ARV, CV = 3 000 ¢/ml, CD4 > 200/mm?

Traitement ARV débuté

VH-184 10 mg 83D (n = b)

Placebo B3D (n = 3)

\ 4

| | |
J4 J7 JIO

= =2 Critére de jugement

| ] principal : diminution de la CV
Administration

19 hommes, 3 femmes VH-184 50 mg 03D (n=B)
Age median : 32 ans 07
CV moyenne : 4,32 & 5,0 logp c/ml VH-184 300 mg 03D (n = 7)
|
Jl
=
t

Rogg L LROIZ075, Abs. 157
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Modification moyenne (ET) CV, log,; ¢/ml

[ -0.28 (0,37)

= Aucune résistance génotypique
Bonne tolérance
- Vomissements : 2/19

| ou phénotypique & VH-184 & JI0
J\ 'I,I7 (I],4E) ]
== VH-184 10 mg 03D (n = B) - Evenements indésirables ligs

20 = VH-184 50 mg 03D (n =E) - -Z1a(0.25) au traitement (tous de grade ) : 9/19
== \|H-184 300 mg Q3D (n="7) 1 -2,31(0.4B6)
== Placebo 03D (n=3)

_Sr[l | | | | | | | |
J0 2 3 4 J B T 8 J (0

-7.5 1

Rogg L LROIZ075, Abs. 157
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_metewr ) \H-439, nouvel inhibiteur de capside - Phase Za (1)

« \H-483 est un nouvel inhibiteur de capside, avec un profil de résistance similaire a celui de LEN
e Demi-vie de la formulation orale : ol - BB heures

* Phase 2a: 23 PVVIH, I8 - 65 ans, naifs d'ARV, CV = 3 000 c/ml, CD4 > 200/mm?

Traitement ARV débuté

VH-493 23 mg 03D (n=7)

[I a a l\

19 hommes, 4 femmes

Age median : 3! ans

Médiane CD4 : 481/mm?

CV moyenne : 4,83 log,g c/ml

VH-433 100 mg BaD (n = £)

VH-433 250 mg BaD (n=7)

Placebo Q3D (n = 3)

\ 4

Jl JB Ji
= = Critere de jugement
t | principal : diminution de la CV

Administration

Lriesel B LROI 2075, Abs. 153
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2.0 -

-7.5 1

-3.0

,)

== VH-499 25 mg 03D (n=7)
== VH-439 100 mg 03D (n = §)
== VH-499 250 mg 03D (n=7)
== Placebo 03D (n = 3)

-1.8
-1.83

-2l

J0

2 3 4

VH-488, nouvel inhibiteur de capside - Phase Za (2)

Chez | participant avec dose

VH-493 25 mg : émergence a JIl

d'une mutation de résistance

dans la capside (I670/H)

avec réduction de |a sensibilité phénotypique de 3.9
fois

VH-439 gtait bien tolére
- [Cephalees : 3/20

Lriesel B LROI 2075, Abs. 153
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... de CROI 2025

= |nteractions Metformine/DTG : chez les patientes trés obéses (IMC moyen 4a 1), plutat diminution de ['exposition & la metformine...

= Pas d'association HTA et ARV particulier dans |a cohorte OPERA

= Un traitement d'entretien par administration « unique » de Lénacapavir + TAB + ZAB permet un contréle dans 92/33 cas a b mois

= [rossesse et bictégravir ( Wong JMH Abs. 557): bl cas au Canada, RAS (en 2073, 28% des grossesse exposées au BIC 1)

= Nouveau-nés exposes au TDF/FTC en PREP (bomez [ Aps. /070]): 673 non-exposes vs 139 exposés: pas de difference d'acquisition du
language & a ans.
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HOME NEWS PREMIUMCOURSES * BRAINMEALTH OPIOIDREMS ACTIVITIES LIVEEVENTS CONFERENCES ~ SPECIALTY * ABOUTUS ( Login

CCO Independent Conference Coverage of CROI 2025: T
Latest Updates in HIV *

~
ACCUEIL .
c %§V|H Favoriser la prise en charge m—

BRETAGNE des personnes vivant avec le VIH

ECOREVIH  SEMAINES SAN' ACTU: REUNIONS COMMISSIONS BIBLIOTHEQUE EPIDEMIO PREVENTION/ EQUIPE DU COREVIH This program summarizes key data and highlights from the 2025 Conference on Retroviruses and
BRETAGNE SEXUELLE DEPISTAGE & PARTENAIRES ~
Infections (CROI)

0000
RO N Share ( in)(w) =)
iibliotheque / CROI 2025 (O )@

CROI 2025 - du 9 au 13 mars 2025
Program Content
Capsule Summaries v
18 Capsule Summaries >

Les chroniques du COREVIH-Bretagne

Les 100% avec de vrais d'argent public dedans !

Downloadable Slides

1 CROI se politise (un peu).

On-Demand Webcasts
est dans une ambiance morose, cdté sciences, que s'ouvre la 32¢ édition du Congrés américain sur le VIH et les infections
portunistes, élargi plus récemment au SARS-CoV-2 et au Mpox.

<

: . ot . " ClinicalThought
1 effet, les récentes décisions de I'administration américaine ont un impact majeur sur la conduite des programmes concernant le

H, notamment sur les nombreux programmes de coopération entre les universités américaines et les pays a ressources limitées.

Une des questions était de savoir si la mobilisation scientifique allait se limiter
a la distribution de badges (photo) ou si I'on allait assister a un appel a la o Activities
mobilisation générale contre |I'administration Trump.

En cette premiére journée du congrés, chez les membres du comité The Emerging Fare’of Hiv.Care: Highlighns From CRO! 2008

d‘organisation, cela s’est limité & une défense appuyée de la recherche © Clinical Thought 4t Conference Coverage
scientifique, une pensée pour les employés fédéraux a qui I'on a empéché . ;

l'accés physique a la CROI, et une critique de Iimpact du gel du PEPFAR. Il n'y
a pas vraiment eu d‘appel a la révolution. Comme trés souvent, ce sont les .
activistes qui ont exprimé les choses dans leur réalité crue. Comme souvent a HIV and Aging at CROI 2025

la CROI, les organisateurs font dire ce qu'ils pensent par d’autres, en invitant - D Clinical Thought 2t Conference Coverage
les activistes a le dire & leur place.. Rebecca Denison (40+ years of HIV, la
standing ovation de la soirée) a ainsi relaté avec émotion son parcours de
femme activiste, de la découverte de sa séropositivité & 21 ans a son
engagement sans faille pour que les femmes puissent participer aux essais
cliniques et pour mettre fin a la discrimination dont sont victimes les personnes
vivant avec le VIH. Elle est notamment revenue sur son engagement militant,
depuis la période Initiale ol un prestataire de santé lui avait conseillé de ne
pas trop parler du VIH a son entourage, jusqu'a la manifestation d’Act Up lors
: la 6¢ conférence sur le VIH a San Francisco. Elle y avait été particulierement choquée d’apprendre que |'espérance de vie des
mmes aprés un diagnostic de sida était bien inférieure a celle des hommes. Marquée par le slogan de l'association « Silence = Mort
qui lui a ouvert les yeux, elle s’est engagée dans un combat de toute une vie pour que la place des femmes soit mieux reconnue.
rec cette particularité qu'a Act Up San Francisco, elle était « la seule femme habillée en paysanne au sein d'un groupe
hommes gays habillés trés cool ».

or 26 B Ep

United We Stand: Promoting Science in Times of Uncertainty at CROI 2025

Long-term, Real-world Safety and Efficacy of LA ART: Perspectives From Europe

B Released: Apri 02,2025 @ Exp
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... de CROI 2025

Pour aller encore plus loin...

L

ENDOME E.CONT EPTION

NOUVEAUX MODULES
EN SANTE SEXUELLE

INSCRIVEZ-VOUS GRATUITEMENT

https://www.formasantesexuelle.fr

oo SR

ADDICTIONS
RESEAU
ENDOMETRIOSE
IDENTITE m PrEP

SEXO0

(v )

| E.

MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES

Accompagné par Soutenu
par

‘‘‘‘‘‘

J
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Back-up
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“le ) LEN + teropavimab (TAB) + zinlirvimab (ZAB) chez des PVVIH virologiquement

\ meilleur _ ,

N W contrilés : résultats 8 S26 de Phase 2 (1)

... de CROI 2025

= [Essaide phase 2, randomisé, multicentrique (32 sites), évaluant en switch une trithérapie LA associant

LEN + TAB + ZAB

( )

Criteres d'inclusion principaux LEN sc 927 mg + TAB iv 2550 mg + ZAB iv 2550 mg BEM
Adultes 1B-63 ans VIH-I+ LEN oral 600 mg a J! et J2

* Suppression virologique > 12 mois
* Sous traitement oral ARV (< 2 classes) stable > |2

°

mois . .
o CD4 2 linclusion > 200/mm? Poursuite traitement oral stable -
_ Sensibilité™ virale & TAB et ZAB )
* Sensibilité définie comme Clgy < 2 mg/| ! ! ! (Phase d'extension)
(PhenoSensell mAb DNA assay - Monogram Biosciences) S0 526 Sa2

Evaluation principale Evaluation secondaire

T T

Dose de charge : LEN oral 800 mg Vo1 4 V0.4
LEN sc 327 mg o ]
TAB iv 2530l mg

=
[AB iv 2530 mg Q

« Critere d'évaluation principal : CV > 50 c/ml & 526 (FDA Snapshot)
- [Criteres secondaires : événements indésirables, évolution CD4, PKLEN, TAB et ZAB, anticorps anti-bNAbs a 526

Mponponsuo K. LROI 2075, Abs. 151
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k /"’Eee“leur ) LEN + teropavimab (TAB) + zinlirvimab (ZAB) chez des PVVIH virologiquement contrales :

résultats a S26 de Phase 2 (2)

... de CROI 2025

Situation des participants Sensibilité aux bNAbs a |a sélection
Soramnis (1= 74] TAB Clgg (ug/ml)
creenés (n = L5
[ Résultats de sensibilité aux bNAbs (n = 293) J ® 0% B0 o H
°
0 : :.‘ o [ ]
o o {
Sensibilité a TAB et ZAB, n = 99 (49 %) ‘ i e o
. N @ o o0 ! °
Randomisés et traités, n = 80 | _ @
o ® o0 0O P o o
ad Ba B B %
(@} o © , %@ ~
80°" Qo o*° %
LEN + TAB + ZAB Traitement ARV oral 0l 4 ° @ o | ® $
(n=123) (n=27) o ©®
TAB et ZAB
Arret (n=1) Arrét (n=1) sensibles

ool | — | |

Traités avec suivi jusqu'a S26 Traités avec suivi jusqu'a S26 o ol | 0 =
(I'I — 52) (I'I - ZE) LAB [“5,] (ug/ml)

‘ Participants inclus
‘ Participants exclus

Mponponsuo K. LROI 2075, Abs. 151
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& résultats a S26 de Phase 2 (3)

... de CROI 2025

LEN + TAB + ZAB Traitement oral stable
(n=13) (n=27)

Caractéristiques a l'inclusion

Age médian (années) 4b al
Femmes, n (%) 8 (12) 4 (1a)
Poids median (extrémes), kg 93 (b - 136) g7 (a8 - [a7)
[04/mm3, médiane (IOR) 710 (232 - 839) 738 (283 - 863)
Inclusion dans sites aux Etats-Unis, n (%) 48 (91) 19 (70)

Résultats virologiques a S26 (Snapshot FDA), n (%)

CV> 50 c/ml [(1.9) [
CV <80 c/ml al (96.2) 26 (36,3)
Pas de données virologiques a S26 [(1.9) [(3.7)

Mponponsuo K. LROI 2075, Abs. 151
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résultats a 826

... de CROI 2025

de Phase 2 (4)

Taux plasmatiques de LEN, TAB et ZAB

LEN, ng/ml TAB (pg/ml)
100+ * Moyenne (ET) 1000 * Moyenne (ET)
o | m=Saym 100 =
C m=38Teg/ml In -
1 e by =2 pg/ml
|_
I . 1., B -0
| | | | | | | | ' | | [ | | | | |
0 4 88 12 B 20 2% 728 0 4 8 12 B 200 24 78
Semaines Semaines

= Emergence d'anticorps

- Ac anti-TAB chez b participants (1.3 %) et Ac anti-ZAB chez 3 (17 %)

-~ Sans modification de la PK et sans impact sur la tolérance

LEN + teropavimab (TAB) + zinlirvimab (ZAB) chez des PVVIH virologiguement contrilés :

LAB (pg/ml)

M’\’;' Moyenne (ET)

1 T 1T 1T T T 1
0 4 8 12 1B 200 2% 28

Semaines

Mponponsuo K. LROI 2075, Abs. 151
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LEN + teropavimab (TAB) + zinlirvimab (ZAB) chez des PVVIH virologiguement contrilés :

résultats a S26 de Phase 2 (a)

Participant avec échec virologique sous LEN + TAB + ZAB

= Semaine {2
- Resuppression sans changement de traitement

CV (log,y c/ml)
o Traitement oral
| . = Semaine 24
! repris (AL/HTRD - Resistance & LEN détectée : mutation J67H
I0* - Perte de sensibilité & ZAB
(03— - Sensibilité inchangée & TAB
| - Anticorps non détectés
I SN N S — e - [oncentrations de TAB et ZAB similaires aux concentrations
0- : il G/l moyennes sur 2B semaines
o+ - Loncentration de LEN inférieure a | déviation standard en
0 2 4 B B 10 12 14 15 18 20 22 24 28 28 30 32 34 3B 38 dessous de |la moyenne & 312

Semaines

Mponponsuo K. LROI 2075, Abs. 151
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o— & résultats a S26 de Phase 2 (B)

... de CROI 2025

Réactions au site d'injection pour LEN

% = Reactions liges aux injections sc de LEN

19
100
15 Aucne - Gradel:54,7%
o 132 ' B Grade | - GradeZ:70%
' - [rade>3: [0
M Grade 2

0 = Aucun arrét de LEN da & RN
40— 85,8 . .

o 782 Bl = Reactions aux perfusions de TAB et ZAB : aucune
20—

i
Nodule Douleur Erytheme Induration

Mponponsuo K. LROI 2075, Abs. 151



