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VIVRE AVEC LE VIH EN ZONE TROPICALE

1ère partie : Epidémiologie et politiques de prévention du VIH en zone tropicale

Dr Cédric Arvieux – CHU de Rennes – COREVIH Bretagne 18 janvier 2023



Objectifs (1ère partie)

◦ Savoir décrire les caractéristiques historiques de l’épidémie d’infection par le VIH
◦ Ses origines

◦ Son évolution dans le temps

◦ La situation en 2022 (données publiées en 2021)

◦ Connaître les impacts socio-économiques de l’épidémie d’infection par le VIH
◦ Impact sur l’espérance de vie

◦ Impact social

◦ Connaître les principales voies de transmission dans les pays à ressources limitées (PRL)

◦ Savoir mettre en place les moyens de prévention de l’infection par le VIH dans les PRL

◦ Savoir conseiller les couples pour la procréation et l’allaitement dans le contexte du VIH
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PLAN (1ÈRE PARTIE)

• Quelques notions d’épidémiologie virale et d’anthropozoones

• L’épidémie mondiale en 2023

• Evolutions épidémiques

• Conséquences sociales

• Transmission

• Prévention

• Pognon



Documents ONUSIDA/UNAIDS

414:42



514:42



Les diapositives et le guide 
de prise en charge des 

patients VIH dans les pays 
à ressources limitées sont 
disponibles sur le site du 

COREVIH-Bretagne

http://www.corevih-bretagne.fr
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OÙ L’ON COMMENCE PAR UN PEU 
D’HISTOIRE POUR COMPRENDRE 

CE QUE SONT LES VIH…

Et c’est presque de la préhistoire…



L’émergence du VIH, c’est…

a. Avant tout les grandes campagnes vaccinales des 

années 1960 en Afrique qui contaminent tout le 

monde

b. Les manipulations génétiques en laboratoire de 

cellules de rein de singes et l’émergence d’un clone 

qui devient pathogène chez l’Homme

c. La transmission itérative d’un virus du singe à 

l’homme

d. Un virus qui voyage de continent en continent aux 

rythme des évolutions sociétales

814:42
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« Découverte » du VIH

◦ 1981

◦ Tableaux cliniques inhabituels chez de jeunes 
homosexuels américains

◦ Infections opportunistes avec immunodéficience 
sévère

 Première description du « SIDA » (AIDS)

◦ 1983

◦ Agent étiologique isolé à l’institut Pasteur

◦ Virus « LAV » pour Lymphadenopathy Associated Virus, 
qui deviendra le VIH en 1986

◦ VIH-1 : 37 millions de personnes infectées, pandémie

◦ VIH-2 : 0.5 à 1 million de personnes infectées, 
épidémie localisée au Nord du golfe de Guinée 
(Guinée-Bissau…)

1014:42



11

HOMME  SINGE
Comment s’est fait le passage des primates

non-humains aux primates humains ?



D’un coté, les primates non-humain…

 Le VIH-2 

◦ A l’origine

◦ Singes Sooty Mangabeys

◦ Chassés et domestiqués. Vie en proximité de l’Homme

◦ Géographie: Guinée-Bissau, Côte d’Ivoire et 

Sénégal

◦ Au moins 9 « passages » SIVSmmVIH2 identifiés

Le VIH-1

◦ A l’origine

◦ Surtout Chimpanzé

◦ Vie sauvage, forêts, difficile à approcher

◦ Géographie

◦ Grandes forêts du Cameroun

◦ Un seul passage identifié SIVCpzVIH1

Gifford RJ et al. PNAS 2008; 105: 20362-67. Hahn BH et al. Science 2000; 287: 607-14. Keele BF et al. Science 2006; 313: 523-6. Van Heuverswyn F et al. Virology 2007; 368: 155-71. 
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Évolution de l’épidémie

◦Échanges multiples de SIV avec les Hommes depuis des milliers 

d’années

◦Bonnes conditions de TRANSMISSION du virus

◦Cas isolés ?

◦Petites épidémies localisées?

◦Au début du siècle

◦Apparition des conditions de DIFFUSION à partir des foyers humains
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Évolution « sociétale »

100 hab.

1890

100 000 hab.

1940

17 000 000 hab. (???)

2023
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VIH-1 : un voyage en pirogue, puis en train, puis en bateau, puis en avion…

démocratique du Congo. Il ne faisait pas de doute que le VIH était une

forme ayant évolué à partir d’un virus du singe, passé à l’homme, et sorti de

la forêt. Cependant, des pans entiers du démarrage de l’épidémie restaient

dans l’ombre.

PLUSI EURS CENTAI NES D'ÉCH ANTI LLONS DE VI H

Pour l’éclairer, l’équipe composée de chercheurs européens et

nord-américains a analysé les séquences génétiques de plusieurs centaines

d’échantillons de VIH-1 prélevés dans l’ex-Congo belge, ainsi que dans des

pays voisins, au cours du XX  siècle, et conservés au Laboratoire national

de Los Alamos (Nouveau-Mexique). Cela leur a permis de remonter le

temps en suivant l’apparition des mutations du virus en même temps que

sa localisation. Ils ont confronté ces résultats à l’histoire des activités

humaines dans ces régions pour essayer de comprendre les circonstances

ayant permis à l’épidémie de se propager.

« Nous avons rassemblé les pièces du puzzle pour  établir  où et quand le

virus était passé de son réservoir  animal pour  passer  à l’homme, résume

Martine Peeters, virologue à l’unité multidisciplinaire UMI 233 de l’Institut

e

| Infographie "Le Monde"

Aux origines de la pandémie du sida http://abonnes.lemonde.fr/sante/article/2014/10/03/aux-origin...

2 sur 6 06/10/2014 07:43

Faria et al. Science 2014                                                        Infographie « le Monde »
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Le grand voyage du VIH-1 groupe M
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Le grand voyage du VIH-1 groupe M
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Le grand voyage du VIH-1 groupe M
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Le grand voyage du VIH-1 groupe M
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DONNÉES 
ÉPIDÉMIOLOGIQUES 

ONUSIDA
Année 2021

Publiées en 2022
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Une récente et relative stabilisation

◦ 39 millions de morts depuis le début de l’épidémie

◦ 38 millions de séropositifs aujourd’hui… dont 28 M sous traitement

14:42 22



Prévalence du VIH chez les adultes et enfants 2021

Total: 38.4 million [33.9 million–43.8 million]

Middle East and North Africa

180 000
[150 000–210 000]

Western and central Africa

5.0 million
[4.5 million–5.6 million]

Eastern Europe 
and central Asia

1.8 million 
[1.7 million–2.0 million]

Asia and the Pacific

6.0 million
[4.9 million–7.2 million]

North America and western and central Europe

2.3 million 
[1.9 million–2.6 million]

Latin America 

2.2 million
[1.5 million–2.8 million]

Eastern and southern Africa

20.6 million
[18.9 million–23.0 million]

Caribbean

330 000
[290 000–380 000]

Données Onusida 2022
14:42 23



Augmentation progressive du nombre de 
personnes vivant avec le VIH

Rapport ONUSIDA 2021

Adults and children estimated to be living with HIV Range of uncertainty
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Répartition mondiale de la 
prévalence du VIH
Vue « Populationnelle »
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Répartition mondiale de la prévalence du 
VIH
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Une répartition très inégale en Afrique…

Kwazulu-Natal 2013

60 % des femmes de 30-34 ans

venant accoucher en centre de soins

primaires sont séropositives1…

1 A. Kharsany et al. JAIDS 2015
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Incidence : nombre d’adultes et d’enfants ayant été nouvellement infectés par le 

VIH  2021 

Total: 1.5 million [1.1 million–2.0 million]

Middle East and North Africa

14 000
[11 000–18 000]

Western and central Africa

190 000
[140 000–270 000]

Eastern Europe 
and central Asia

160 000
[130 000–180 000]

Asia and the Pacific

260 000
[190 000–360 000]

North America and western and central Europe

63 000
[51 000–67 000]

Eastern and southern Africa

670 000
[530 000–900 000]

Latin America 

110 000
[68 000–150 000]

Caribbean

14 000
[11 000–18 000]

Données Onusida 2022



Nouvelles infections VIH 1990 – 2021 

Données Onusida 2022
14:42 29



Différentes évolutions d’incidence…

ATTENTION : ce ne sont pas les mêmes échelles

Données Onusida 2022
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Répartition de l’incidence par populations-clé en 
Afrique SS - 2022

14:42 31



CONSÉQUENCES DE 
L’ÉPIDÉMIE
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Adult and child deaths due to AIDS  1990–2020 

Adult and child deaths due to AIDS Range of uncertainty

Source: UNAIDS 2021 epidemiological estimates.

14:42 33



CHUTE ET REMONTÉE DE L’ESPÉRANCE DE VIE

LIFE EXPECTANCY FOR 10 COUNTRIES IN EASTERN AND SOUTHERN AFRICA, 1960–2016

Source: UNAIDS analysis of data from United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division, World Population Prospects: 2015 revision.

Swaziland : 
perte de 23 ans 
d’espérance de 
vie en 23 ans… 

Swaziland : gain 
de 15 ans 

d’espérance de vie 
en 10 ans avec les 

ARV
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Chute et remontée de l’espérance de vie à 15 ans au Kwazulu Natal. 

J Bor et al. Science 2013;339:961-965
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L’objectif 2020 était : 

Diagnostiqués                                             traités                                    avec CV indétectable

Source : rapport ONUSIDA FAST TRACK 2014

Et 95/95/95 pour 2025



Global progress toward 90-90-90, 2018

TESTING
90% PLWH know their 

status

ON ART
90% who know their 

status on ART

VIRAL   

SUPPRESSION
90% on ART virally 

suppressed

91% 92% >95%

89% 87% 95%

BOTSWANA

AUSTRALIA

79% 78% 86%GLOBAL

UNAIDS, 2019; Kirby Institute 2018 
14:42
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OBJECTIF 2020 “30 MILLIONS EN 2020” PRESQUE ATTEINT !

NUMBER OF PEOPLE LIVING WITH HIV ON ANTIRETROVIRAL THERAPY, 

GLOBAL, 2000–2020

Fin 2020 : 27,5 M

14:42 38



En pratique en 2021

39

Données UNAIDS 2021

14:42
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IMPACT SOCIAL, 
DISCRIMINATIONS



1%

7%

13%

57%

Healthy family AIDS-sick parent Abused & hungry AIDS-sick parent,

abused, hungryno hunger, no 

Famille en bonne santé, pas 
faim, pas de violences

Sida chez les Parents Faim + violences sexuelles Faim + violences sexuelles + 
Sida chez les parents

Sexe négocié : effet cumulatif du 
statut VIH des parents, des 

violences sexuelles et de la faim

• Cluver et al (2011) JAIDS

% filles de 15-24 ans déclarant des 
relations sexuelles négociées/tarifées
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HIGH HIV PREVALENCE AMONG KEY POPULATIONS

Female sex workers and the adult female population

HIV PREVALENCE AMONG KEY POPULATIONS AND GENERAL POPULATION, SELECT COUNTRIES, 2014–2016 (first of 3 slides)

Source: UNAIDS 2017 estimates. Global AIDS Monitoring, 2017.
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La pauvreté influence les capacités cognitives

4814:42



MODES DE 
TRANSMISSION

49



Question

 A combien estimez-vous le risque 

d’être contaminé par le VIH en ayant 

un rapport vaginal sans préservatif 

avec une personne séropositive non-

traitée ?



Transmission sexuelle

Mode	de	transmission	 Risque	(%)	 Intervalle	de	confiance	

Parentéral	 	 	

Transfusion	 92.5	 89	–	96.1	
Echange	de	seringue	 0.63	 0.41	–	0.92	

Piqûre	transcutanée	 0.23	 0	–	0.46	
Sexuel	 	 	
Anal	réceptif	 1.38	 1.02	–	1.86	

Anal	insertif	 0.11	 0.04	–	0.28		
Pénis/vaginal	réceptif	 0.08	 0.06	–	0.11		

Pénis/vaginal	insertif	 0.04	 0.01	–	0.14		
Oral/sexuel	réceptif	 Bas	 0	–	0.04		
Oral/sexuel	insertif	 Bas	 0	–	0.04		

Vertical	 	 	
Transmission	mère-enfant	 22.6	 17	–	29		
	



STRATÉGIES DE 
PRÉVENTION

Enumérez les stratégies possibles !
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Individuellement, quel est le moyen de prévention 
du VIH le plus efficace en 2023 ?

a. La circoncision

b. Le préservatif

c. Le traitement antirétroviral du partenaire séropositif 

(TasP)

d. Le traitement antirétroviral du partenaire 

séronégatif (PrEP)

e. Un programme de conseil d’abstinence
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 Les classer dans l’ordre !
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Dans l’ordre !

a. Le traitement antirétroviral du partenaire séropositif 

(TasP) 

b. Le préservatif

c. Le traitement antirétroviral du partenaire 

séronégatif (PrEP)

d. La circoncision

e. Un programme de conseil d’abstinence



LES PERSONNES AYANT UNE CHARGE VIRALE 
INDÉTECTABLE NE TRANSMETTENT PAS LE VIH

CONCEPT DU « TRAITEMENT COMME PRÉVENTION »
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TRANSMISSION 
MÈRE-ENFANT

59



Taux de TME sous multithérapie selon le moment de début de 
traitement et la charge virale à l’accouchement, 2000-2010

ART débuté avant conception et 
CV <50 : TME = 0% [0.0 - 0.1]

INSERM

CESP 1018

EPF

N=2676

0

1

2

3

4

5

Depuis la
conception

1er trimestre 2ème
trimestre

3ème
trimestre

< 50 cp/mL 50-400 cp/mL >400 cp/mL

Effet délai de traitement

Effet charge virale

%
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Etude IMPAACT-PROMISE (Multi-pays1) : 
protection de l’allaitement

◦ Comparaison chez 2431 couples mère-enfant

◦ Trithérapie chez la mère

◦ Versus Nevirapine chez l’enfant

J Acquir Immune Defic Syndr 77, 4, April 1, 2018 

1. India (1 site), Malawi (2), South Africa (5), Tanzania (1), Uganda (1), Zambia (1), and 

Zimbabwe (3) 

Transmission après la naissance :

- Trithérapie maternelle  : 0,57 %

- Névirapine enfant : 0.58%

14:42 61



Mais il y a un besoin urgent à trouver de nouvelles 
stratégies de dépistage des femmes enceintes !

1 000 000 femmes enceintes

Testées pour le VIH

35%

(350,000)

Non testées pour le VIH

65%

(650,000)

HIV + 

(n=32, 500)

HIV+ 

(n=17,500)

Prévalence du VIH : 5%

Infections pédiatriques

(n=13, 000)

40% de 

transmission

Infections pédiatriques

(n=3, 500)

Infections pédiatriques

(n=175)

50 % Non traitées
40% de transmission

50% Traitées,
2% de transmission
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En pratique, la PTME c’est: 

◦ Dépister les femmes le plus tôt possible

◦ Au mieux quand elles ne sont pas encore enceinte

◦ Débuter le traitement le plus tôt possible

◦ SI possible avant la conception

◦ Maintenir une charge virale indétectable pendant toute la grossesse

◦ Donner un traitement post exposition au bébé

◦ 15 jours de nevirapine : traitement le plus simple

◦ Traiter la mère pendant toute la période d’allaitement

◦ Surveiller l’infection du bébé

◦ A la naissance

◦ A 6 semaines

◦ 6 semaines après la fin de l’allaitement

6314:42
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NE PAS OUBLIER 
L’ÉDUCATION DES 

SOIGNANTS…



Quelles sont les options stratégiques les plus efficaces pour lutter contre l’usage 
de drogue IV ?
(N=239 : interviews de soignants Ukrainiens)

18,9

17,7

14,0

11,9

10,7

8,2

7,4

4,5

4,1

0,8

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Incarceration

Religion

Medication

Family support

Rehabilitation

Employment

Substitution Therapy

Detox

New environment

Folk Medicine

Percent (%) Responding. 
F.Altice et al. 2013
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LE FINANCEMENT…
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Source: UNAIDS Global AIDS Update 2021

Sources des ressources disponibles (en milliards de $)
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Si l’on trouve les moyens financiers manquant et que les objectifs de 

couverture antivirale sont atteints, la réductionde 90% de l’incidence 

pourrait être atteinte en 2030

Source: Stover et al. PLOS ONE 2016

Fast-Track

1.7 million

1.3 million

0.34 million
0.28 million

Constant coverage



Conséquence d’un délai de 

5 ans pour atteindre le

90-90-90

Source: Avenir Health/UNAIDS based on Fast-Track modelling 2018

Si nous n’investisons pas mieux 
aujourd’hui :
• Plus de personnes seront 

infectées
• Il y aura plus de décès
• Cela coutera plus cher à long 

terme

2.1 million d’infections VIH en plus

New HIV infections if Fast-Track 
targets achieved in 2020

New HIV infections if Fast-Track 
targets achieved in 2025

1.0 million de décès liés au VIH en plus

HIV-related deaths if Fast-Track 
targets achieved in 2020

HIV-related deaths if Fast-Track 
targets achieved in 2025



Conclusions 1ère partie

◦ Une épidémie encore dynamique

◦ Avec des politiques de prévention à la traine dans certains pays

◦ Un impact majeur sur l’espérance de vie

◦ Rapidement corrigée en cas d’accès au dépistage et aux ARVs

◦ L’importance des populations clés et des inégalités sociales de santé dans 

la dynamique épidémique

◦ Des moyens de prévention diversifiés

◦ DEPISTER !!

◦ TasP : traitement comme prévention

◦ PrEP : prévention préexposition

◦ PTME : traitement pendant la grossesse et l’allaitement

◦ Et bien sur le préservatif !
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Questions ?
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