
Ten Years After:
”I’am going home” 

Working together for optimal
testing and early care



HIV in Europe anno 2007: 
a clinician’s perspective

• First generation ART had ”controlled” prognosis –
still lot of ongoing replication and health issues –
safety was a real concern, ART should perhaps 
even start at a CD4 count of 350 cells/µL but had 
to be continued for life

• Patient intake stable to increasing – many were 
sick at entry; there were plenty to deal with

• Prevention not really a focus for research ‐ ART as 
prevention was used for MTCT only. 

• The epidemic in the Eastern was still young



HIV in Europe anno 2017: 
a clinician’s perspective

• ART should be offered to all – irrespective of their 
CD4 count – looks pretty safe although not 
perfect – most starting ART are durable 
suppressed

• Younger colleagues do not believe the stories 
from way back when

• But occasionally, a very sick new patient enters 
the clinic

• And the real curious go and check out the 
situation in the Eastern region – and then they 
understand



JAMA 2008



Started in 2008
2 day meeting in 2009
Published in 2010

Adapted by ECDC same year

Cited close to 200 times
in scientific literature



Changes over time in late presentation and CD4 count at HIV‐
diagnosis : COHERE 2010‐2014 

Late presentation: diagnosed with HIV with a CD4 count below 350/mm3 or an AIDS defining event regardless of the CD4 count, in the 6 months following HIV 
diagnosis. Late presentation with advanced disease: diagnosed with HIV with a CD4 count below 200/mm3or an AIDS defining event, regardless of CD4 cell 
count, in the  6 months following HIV diagnosis.  Late presentation with very advanced disease: diagnosed with HIV with a CD4 count below 50/mm3or an 
AIDS defining event, regardless of CD4 cell count, in the  6 months following HIV diagnosis
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Update from COHERE study: Mocroft et al Eurosurveillance 2015

”presentation” = entering comprehensive care (CD4 count proxy but ART initiation optimal)
(Antinori et al. LP consensu definition. HIV Med 2011) 



OptTEST, WP4 ‐ Definitions of linkage to care in 
the literature
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ECDC HIV Modelling Tool

Uses routinely available case surveillance data to estimate: 
• HIV Incidence 
• HIV Prevalence
• Median time from infection to diagnosis

Free download and manual at: 
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/aids/pages/hiv‐modelling‐tool.aspx



AIDS 2017

In 2013: 
23% of all infected
undiagnosed
(32% of undiag. 
had CD4 < 350)



Rates of HIV tests performed per 1 000 population*
for countries reporting at each of 3 timepoints

*excluding unlinked anonymous testing and testing of blood donations
Source: ECDC/WHO EURO. HIV/AIDS surveillance in Europe 2014. Stockholm: ECDC; 2015 
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Several countries
have scaled up



Yasdan Yazdanpanah et al, PLoS One 2010





PLoS One 2013



HIV                  I          of the indicator conditions
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N=9471 (93.4% of original) Hides2: Sullivan et al



Infectious mononucleose‐like illness:
prevalent and important indicator for HIV testing

Region Total N N HIV+ Prevalence 
(95% Conf. Limit)

Lower 99% 
confidence limit for 

estimated 
prevalence

Total 1569 85 5.4 (4.3 – 6.5) 3.9
East 994 67 6.7 (5.2 – 8.3) 4.7
West 61 2 3.3 (0 – 7.7) 0
South 84 6 7.1 (1.6 – 12.7) 0
North 430 10 2.3 (0.9 – 3.8) 0.5
North/West/
South

575 18 3.1 (1.7 – 4.6)
1.3

West/South 145 8 5.5 (1.8 – 9.2) 0.6

HIDES 2: Raben et al, EACS 2015



Available online tool to audit/monitor
testing (for indicator conditions) 

www.HIVEurope.eu



HIV testing routine in pregnancy in 
Europe

• Testing strategies that offer HIV testing
routinely to all pregnant women are
comprehensively employed across Europe



Way forward

• Stay humble
• Stay inclusive for all stakeholders
• Listen and learn
• Let science and data guide public health
• Normalise approach
• Use best knowledge across infections

– Link2care



Counselling: what to do and how to do it ?



European Test Finder

http://www.aidsmap.com/european‐test‐finder



Nakagawa, AIDS 2017


