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 Objectifs et méthodes Essai clinique comparatif randomisé, en ouvert, concernant des patients VIH+ atteints de 
tuberculose active.  

 L'essai compare l'efficacité clinique à un an de deux stratégies thérapeutiques :  
- introduction précoce des antirétroviraux (Stavudine, Lamivudine, Efavirenz) quinze jours 
après le début du traitement anti-tuberculeux,  
- versus introduction tardive des antirétroviraux (même schéma) huit semaines après le 
début des anti-tuberculeux. 
Cette étude vise à démontrer la non infériorité du démarrage tardif du traitement du VIH 
par rapport à un démarrage précoce. 
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