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Introduction

L'initiation d'un traitement antirétroviral (ARV) le jour du premier contact médical pour les personnes nouvellement diagnostiquées
réduit le risque de perdue de vue entre le diagnostic et l'initiation des ARV.

Materiels et méethodes

L'étude FAST était une étude nationale, prospective, mono-bras évaluant I'efficacité, la tolérance et la faisabilité de l'initiation le jour
méme du premier contact médical d’un traitement ARV par Bictégravir/Emtricitabine/Ténofovir alafénamide (BIC/FTC/TAF). Le
traitement ARV devait étre commenceé le jour méme, avant que les résultats biologiques ne soient disponibles.

Un auto-questionnaire a été complété a chaque visite avec notamment une échelle de Likert en 5 points dans le but d’évaluer
I'inquiétude vis-a-vis du VIH.

Le critére de jugement principal était la proportion de participants, en analyse FDA Snapshot, avec une charge virale(CV) < 50 cp/mL
a la semaine(S) 24. Les participants ont été suivis jusqu'a la S48.

Résultats
Flow chart sur la période 11/2019 et 09/2020 Caracteéristiques a baseline
FICHE CREEE : Population
- . Total inclus Exclu : s
h=131 Médiane (IQR) ou n (%) ~ N d’efficacité P-
N=118 N=6 _
o No13 N=112 value
ON-INCLUS N= ,
Choix de faire un autre protocole: n=4 Age, annee. 37(29-47) 49 (30-56) 36 (28-47) 0,180
Choc a I'annonce du diagnostic, besoin de réfléchir: Sexe de naissance 1,000
n=4 Homme 104 (88,1) 6 (100) 98 (87,5)
Manques de disponibilités : n=3
Raisons inconnus: n=2 Baseline HIV RNA, N=115 N=3 N=112
log10,copies/mL 4,8 (4,3-5,4) 1,5 (1,3-3,8) 4,8 (4,4-5,5) <0,001
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Tolérance et acceptabilite de la stratégie

Le BIC/FTC/TAF a été bien toléré jusqu'a la S48, avec une faible incidence d'évenements indésirables (El) de grade 3-4 (15/100
personne-année) et d'El graves, avec notamment un déces par suicide (1/100 personne-année) non liés au traitement de I'étude.
Le score visant a évaluer I'inquiétude vis-a-vis a diminué de 2,91 a 2,23 entre la SO et la S12 (p < 0,001).

Conclusion

Ces résultats suggerent que l'initiation d’un traitement ARV le jour du premier contact médical par BIC/FTC/TAF est efficace, bien
toléré et bien accepté chez les patients nouvellement diagnostiqués.
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