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Community-based intervention
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DRIVE (HIV) Study design
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Viremia: % all PWID with HIV VL>1000cp/mL

=> potential of HIV transmission
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DRIVE RDS surveys in CBO offices
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Category
RDSS1

(N=1,383)

RDSS4 

(N=1,268)

Median age (IQR) 39.0 (33.0 - 45.0) 41.0 (36.0 - 47.0)

Male gender 1,297 (94.0%) 1,194 (94.3%)

Salaried/employed 1,083 (78.5%) 1033 (81.5%)

Duration of heroin injection < 5 years 397 (28.8%) 118 (9.3%)

Smoked Methamphetamine last 30 days 647 (46.7%) 510 (40.3%)

On methadone 163 (11.8%) 620 (48.9%)

Sharing needles/syringes 54 (3.9%) 26 (2.1%)

HIV positive serology 412 (29.9%) 328 (25.9%)

Viral load <1000 copies/mL among HIV-pos 307 (75.6%) 291 (88.7%)

Characteristics of participants

3,150 distinct PWID enroled/screened

=>  63% PWID population  (N=5000)



Results

HIV cascades of care at RDS 1 & RDS 4
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DRIVE Intervention 
efficacy

3150

833

177

8196

3439

73

56

=> 40% explained by 

DRIVE intervention

Duong TH. et al. Lancet Reg Health WP 2022

HIV viremia

RDS 1 RDS 4

8.3% (7.8-9.0)      3.2% (2.9-3.5)

=> 61% reduction 
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 Follow-up of HIV-negatives from the cohorts (DRIVE-IN & DRIVE)

 HIV-negatives from RDS1 recaptured in RDS2 and RDS3

HIV incidence

HCV incidence

12/100 person-years (95%CI: 9.7 – 14.5)

HIV incidence

0.08/100 p-yers (CI: 0.02-0.25)

Des Jarlais DC.  et al., AIDS 2020
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HIV epidemic among PWID in Hai Phong is ended

Data on 75% of the whole active PWID population : 

=> Cascade of care > 90 / 90 / 90

=> Incidence < 1/1000 pers-years (i.e. meet WHO criteria)

=> 4.9% of active PWID can transmit HIV

=> Syringe/Needle sharing < 5%

=> High methadone coverage (~40%)

Key findings and recommendations

HIV program in Hai Phong should focus on retaining 

PWID in care  (not case-finding anymore)

- Main challenges: wide metamphetamine use, prevention of 

methadone fatigue (eg. take-home methadone, buprenorphine);

- Mental health
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How DRIVE can be useful for HIV response and 
other health issues?  

1. As an evaluation model to answer the questions: 

Where are we with the HIV epidemic among PWID in certain 

locality? Are our resources used appropriately?

2. As an HIV intervention model for PWID, adaptable to local 

epidemic when the HIV epidemic is not controled. 

3. As an opportunity to address other health issues among 

PWID: HCV, TB, Mental Health, …. 
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Dự phòng cấp cộng đồng
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Thiết kế nghiên cứu DRIVE (HIV)
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DRIVE RDS surveys in CBO offices
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Category
RDSS1

(N=1,383)

RDSS4 

(N=1,268)

Tuổi trung vị (IQR) 39.0 (33.0 - 45.0) 41.0 (36.0 - 47.0)

Giới nam 1,297 (94.0%) 1,194 (94.3%)

Làm việc có thu nhập 1,083 (78.5%) 1033 (81.5%)

Thời gian tiêm chích < 5 years 397 (28.8%) 118 (9.3%)

Hút Đá trong 30 ngày qua 647 (46.7%) 510 (40.3%)

Đang điều trị methadone 163 (11.8%) 620 (48.9%)

Chia sẻ bơm kim tiêm 54 (3.9%) 26 (2.1%)

HIV dương tính 412 (29.9%) 328 (25.9%)

Tải lượng virus <1000 bản/mL ở nhóm HIV 

dương tính
307 (75.6%) 291 (88.7%)

Đặc điểm của đối tượng tham gia

3,150 PWID được sàng lọc/tuyển

chọn

=>  63% cộng đồng PWID   (N=5000)



Kết quả

Chuỗi chăm sóc HIV ở RDS 1 & RDS 4
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Hiệu quả can thiệp
DRIVE

3150

833

177

8196

3439

73

56

=> 40% được giải thích là 

nhờ có can thiệp của Drive

Duong TH. et al. Lancet Reg Health WP 2022

HIV virus trong huyết thanh

RDS 1 RDS 4

8.3% (7.8-9.0)      3.2% (2.9-3.5)

=> Giảm 61%  
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 Theo dấu những ca HIV âm tính từ nhóm thuần tập (DRIVE-IN & 

DRIVE)

 Các ca HIV-âm tính từ RDS1 được ghi lại trong RDS2 và RDS3

Tỷ lệ mắc HIV 

Tỷ lệ mắc HCV

12/100 người-năm (95%CI: 9.7 – 14.5)

Tỷ lệ HIV

0.08/100 người-năm (CI: 0.02-

0.25)

Des Jarlais DC.  et al., AIDS 2020
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Đại dịch HIV ở PWID tại Hải Phòng đã kết thúc

Số liệu trên 75% trên tổng cộng đồng những người tiêm chích:

=> Chuỗi chăm sóc > 90 / 90 / 90

=> Tỷ lệ mắc < 1/1000 người-năm (i.e.thoả mãn tiêu chí của WHO)

=> 4.9% những người đang tiêm chích có thể lây nhiễm HIV

=> Số chia sẻ bơm kim tiêm < 5%

=> Tỷ lệ điều trị Methadone cao (~40%)

Các kết quả chính và khuyến nghị

Chương trình HIV tại Hải Phòng nên tập trung vào việc giữ

những người đang tiêm chích duy trì với các dịch vụ

chăm sóc (không còn là tập trung vào tìm các ca mới nữa)

- Thách thức chính: metamphetamine được sử dụng trên diện rộng, 

ngăn chặn việc mệt mỏi/chán nản với methadone (ví dụ. methadone mang

về, buprenorphine);

- Sức khoẻ tâm thần



ANRS

DRIVE đã giúp giải quyết HIV và các vấn đề sức
khoẻ khác như thế nào?  

1. Là một mô hình đánh giá để trả lời cho các câu hỏi:

Chúng ta đang ở đâu với đại dịch HIV trong cộng đồng PWID 

tại một địa phương cụ thể? Các nguồn lực của chúng ta có

được sử dụng một cách thích hợp không?

2. Là một mô hình can thiệp HIV cho PWID, có thể thiết kế

phù hợp với tình trạng đại dịch tại địa phương khi đại dịch

này chưa được kiểm soát. 

3. Là cơ hội để giải quyết các vấn đề sức khoẻ khác của PWID: 

HCV, TB, sức khoẻ tâm thần, …. 
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