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Situation de l’infection à VIH en 2015 



Decline in HIV incidence and mortality over time
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Number of people newly infected with HIV

Source: UNAIDS/WHO estimates.

The red shading shows future targets.



Prices are still falling, but second-line ART costs three times more than first-line ART

Source: WHO Global Price Reporting Mechanism.



Méthodes de prévention

• Préservatifs 

• Treatment as prevention (« TasP »)

• Traitement des femmes enceintes + prophylaxie à 
la naissance

• Dépistage

• Microbicides

• Circoncision 

• Prophylaxie post-exposition (« PEP »)

• Prophylaxie pré-exposition (« PreP »)

• Comportements, traitement des IST



Pourquoi un vaccin ?

• Les méthodes de prévention ne sont pas 

toutes aussi efficaces

• Elles ne peuvent pas être mises en place 

partout

• Elles sont coûteuses et nécessitent un soutien 

institutionnel constant

• Elles n’arriveront probablement pas à éteindre 

complétement l’épidémie



Pourquoi est-ce compliqué ?

• Mutations constantes et rapides

• Grande variabilité génétique des virus

• Infection des lymphocytes T

• Manque de modèles animaux fiables



Différents types de vaccins

D’après S. Paul, B. Autran, P. Jeannin, JD. Lelièvre. ASSIM



Gory et al. Retrovirology 2007



HW Virgin & BD Walker Nature 464, 224-231 (2010) doi:10.1038/nature08898

Approach to vaccination and special challenges of HIV vaccination



AIDSVAX

• Protéine gp120 recombinante

• But : développer des anticorps neutralisants

• 5 pays : USA, Canada, Porto Rico, Pays-Bas (B/B), 
Thaïlande (B/E)

• Sujets à haut risque de contamination (sexuel + 
toxicomanie)

• Contre placebo

• 7900 participants, entre 1998 et 2003

• Résultats décevants, pas d’efficacité



RV 144

• Phase III

• Thaïlande 2004-2006

• 16 395 volontaires HIV-, hétérosexuels

• Stratégie de « prime-boost » :

– Prime : ALVAC HIV canary pox (vCP1521)

– Boost : AIDSVAX B/E (gp120)

• Efficacité : 60% à 12 mois, 31% à 42 mois

Rerks-Ngarm et al. NEJM 2009





STEP

• 3000 sujets à risque, 9 pays

• Vs placebo

• Nombre d’infections et charges virales post-

infection  

• Vecteur adénovirus 5, virus B (gag/pol/nef)

• Plus d’infection à VIH dans le groupe vacciné : 

arrêt de l’essai

• Effet de l’immunité anti-Ad5 pré-existante ?



Buchbinder et al. Lancet 2008



HVTN505

• Rationnel  : contrôle de l’infection chez le 

singe, bonne réponse chez l’homme in vitro

Cos et al. J Virol 2008



HVTN 505

• Stratégie de prime-boost :

– DNA

– Ad5

• Réponse CD8+

• Pas d’efficacité clinique (40 infections par 

bras)



En France 

• ANRS : impliqué dans le vaccin depuis 1992

• > 10 essais cliniques de phases précoces

• Investissement dans les lipopeptides

– Pénétration cellulaire

– Bonne tolérance

– Réponse TCD8

• Diversification des candidats vaccin (virus 
recombinants, ADN, nouveaux vecteurs)

• Collaboration internationale



Vaccine Research Institute

Source : Vaccine Research Institute
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Anticorps 

Balazs, West Nature Immunol 2013



Cibles potentielles

West, Cell 2014



AMP = antibody mediated prevention

• Phase IIb (HVTN 704)

• Perfusion d’Ac VRC01 (bNAbs : broadly

neutralizing antibodies) tous les 2 mois 

pendant 18 mois

• 2 doses + un bras placebo

• 2700 participants

• Premiers résultats en 2020



Source : AVAC



AVAC



Conclusion

• Le chemin est encore long…

• Mais la recherche est toujours dynamique : nouveaux 
vecteurs (Ad26, Ad35, pox : MVA ALVAC NYVAC, CMV…), 
ciblage des cellules dendritiques…

• Pour :
– On arrive à faire de mieux, même si ce n’est pas assez

– On améliore notre compréhension en immuno-virologie

– Complètera le dispositif de prévention

• Contre :
– Coût humain et économique

– Favoriser ce qui marche

– Ethique 



Merci de votre attention

« Pour ce qui est de l’avenir, il ne s’agit pas de le 

prévoir mais de le rendre possible »

Antoine de Saint-Exupéry


