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Savoir décrire les caractéristiques historiques de I'épidémie d’infection par le VIH
Ses origines
Son évolution dans le temps
La situation en 2015

Connaitre les impacts socio-économiques de I'épidémie d’infection par le VIH
Impact sur I'espérance de vie
Impact social

Connaitre les principales voies de transmission dans les PED

Savoir mettre en place les moyens de prévention de l'infection par le VIH dans les
PED

Savoir conseiller les couples pour la procréation et I'allaitement dans le contexte
du VIH
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Que sait-on de 'origine du VIH en

2015




C’est avant tout les grandes campagnes vaccinales des années 1960 en
Afrique qui contaminent tout le monde (comme le VHC en Egypte)

C’est les manipulations génétiques en laboratoire de cellules de rein de
singes et I'’émergence d’un clone qui échappe au chercheurs

C’est la transmission itérative du virus du singe a I’'homme

C’est les campagnes de traitements des prostituées par sels de bismuth
et d’arsenic a Kinshasa dans les années 1950



L’émergence du VIH
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Echanges multiples de SIV avec les Hommes
depuis des dizaines de milliers d’'annees
Bonnes conditions de TRANSMISSION du virus
Cas isolés ?
Petites épidemies localisées?
Au debut du siecle

Apparition des conditions de DIFFUSION a partir des foyers
humains

||| > Idem EBOLA aujourd’hui



Similarité de I'organisation du génome viral SIV et VIH
Lien phylogénétique

Prévalence chez I'h6te naturel

Superposition géographique

Existence de voies potentielles de transmission
chasse, dépegage, animaux domestiques

= arguments en faveur d’'une origine simienne




D'un coté, les primates non-humain...

O Le VIH-1
o Alorigine
x Chimpanzé
O Geéographie

x Grandes foréts du Cameroun
O Le VIH-2

o Alorigine

x Singes Mangabeys

O Géographie: Cote d’lvoire et Sénégal

O 9 « passages » SIV->VIH, identifiés

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.
s ——
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HIV EPIDEMIOLOGY

The early spread and epidemic

ignition of HIV-1in

human populations
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Le grand voyage du VIH-1 groupe M
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Données épidémiologiques ONUSIDA




Adults and children estimated to be living with HIV | 2014

Eastern Europe

North America and Western and Central Europe & Central As1a
12 2.4 mil 5‘g,ﬁ}on] [13 1 qeniho ion]
Middle East & North Africa
Caribbean 24%0 000
[21%0808_%‘%%00] [EOUG=RANELY Asia and the Paclﬁc

SubISaharan Afrlca [4% m||I|on 5 6 m|II|on]

Latin America .8 million

1.7 million [24. 0§mll|on 28.7 million]
[1.4 million = 2.0 million]

Total: 36.9 million [34.3 million — 41.4 million]



Quinze pays regroupent 75% de la population VIH+ du monde.
27% Rernaning countrios
Afrique
4% Urvted States 11% Rest of the region
2% Russion Federation “mw:*
2% Ethicpa 5% Kenya % Bhope
2% China % Malowi
e e o /J
% Zimbabwe oo
4% Zimbabwe 4% United Republic of Tanzans
umm&~ ’;w
#%Ugends 6% Mozambique
@UNAIDS
Données 2013
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Estimated number of adults and children
newly infected with HIV | 2014

Eastern Europe
& Central Asia

148.0 000
North America and Western and Central Europe (110 000 - 160.000]
[48 00% 130 000]

Middle East & North Africa
Caribbean 1320020 03%(800
[Qél(% —01(7)(%0] [ ] Asia and the Pacific
:}4(.)0 000
. . Sub- Saharan Africa [240°000 - 480000]
Latin America million
87 000 [1.2 m‘hon 1.5 million]

[70 000 — 100 000]

Total: 2.0 million [1.9 million — 2.2 million]



Quinze pays se partagent 75% de l'incidence 2013 (2.1 million)

24% Romanng countres

2% Cameroon ,
2% Unied States
3% Zambxa
% China
3% Zimbobwe
3% United Republic of Tarzana

Données 2013

Afrique

9% Rest of the regicn
ﬂcuam

aDRCAnw




Estimated adult and child deaths from AIDS | 2014

Eastern Europe

& Central Asia
62 000
North America and Western and Central Europe [34 000 - 140.000]
26 000
[11 000 —/86 000]
Middle East & North Africa
Caribbean 12 000
[57?(]%(1)3%00] [5300 - 24 000} Asia and the Pacific
: : 240 000
Sub-Saharan Africa il dan il
Latin America 0 000
4&1 000 [673800 —990 000]
[30-000 =82 000]

Total: 1.2 million [980 000 — 1.6 million]



AIDS deaths, globally, 2013

26% Remaning countres

2% Indonesa
2% Democratic Republic of the Congo -
2% Russan Federabon
2% China

3% Cameroon
% Malawi

Données 2013




Global summary of the AIDS epidemic | 2014

Number of people
living with HIV

People newly infected
with HIV in 2014

AIDS deaths in 2014

Total

Adults

Women

Children (<15 years)

Total
Adults
Children (<15 years)

Total
Adults
Children (<15 years)

36.9 million [34.3 million —41.4 million]
34.3 million [31.8 million — 38.5 million]
17.4 million [16.1 million — 20.0 million]
2.6 million [2.4 million — 2.8 million]

2.0 million [1.9 million — 2.2 million]
1.8 million [1.7 million — 2.0 million]
220 000 [190 000 — 260 000]

1.2 million [980 000 — 1.6 million]
1.0 million [760 000 — 1.8 million]
150 000 [140 000 — 170 000]



Dont 66% en Afrique sub-saharienne
Dont 600/j chez des enfants de moins de 15 ans
Dont 5 000/j chez les adultes

Dont 48% de femmes
Dont 30% de jeunes de 15-24 ans



Répartition mondiale de la prévalence du VIH
Vue « macroscopique » des « REGIONS OMS »

Prevalence (%) by WHO region

Westemn Pacific 0100 1-0 1) P Curcpe 040 3-04) |
Eostern Medteranean 01 [0.1-0 1] [l Amencas 030 4-06] Global prevalence: 0.8% [0.7-0.8)]
South-East Asia 0.3 )0 3.0 4] B Avca 45(82.47) ¢ = e
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Répartition mondiale de la prévalence du VIH

Vue « Populationnelle »




Une répartition tres inégale en Afrique...

Prevalence of HIV/AIDS in Africa, total (% of
population ages 15—49), in 2011 (World Bank)

. over 15%
. 5-15%
. 2-5%
- 1-2%




Evolution épidémique




Personnes vivant avec le VIH
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Nouvelles infections et déces liés au SIDA - 2012

Nouvelles infections

Nombre de ncuvelles infections 4 VIH
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Evolutions de I'incidence Afrique/Asie centrale
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Conséquences de |I'épidemie




Prévalences estimées du VIH chez les femmes (15-49 ans)
consultant dans les maternités
Afrique australe 1998 — 2006

O

—4— Botswana

—O— Lesotho
Namibie

—{— Afrique du sud

—e— Swaziland

—x— Zimbabwe

Chiffres issus de la surveillance dans différentes maternités sentinelles




Espérance de vie a la naissance, évolution entre 1950 et 2005
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Remontée de I’espérance de vie au Kwazulu Natal.

s

HER R I

Adult life expectancy in years
&)
(6))

T —————————

45 . : ' '
2000 2002 2004 2006 2008

Year
J Bor et al. Science 2013;339:961-965

2010

2012

Science




Projections « Années de vies perdues » du début des années 2000... s’il n’y
avait pas eu les antirétroviraux

O

Life expectancy -------- -----Population growth-----
Country Without With AIDS | Years lost Without With AIDS
HIV/AIDS AIDS
Namibia 70.1 38.9 31.2 2.8% 1.2%
Botswana 66.3 37.8 28.5 1.9% 0.2%
Swaziland 63.2 37.1 26.1 3.1% 1.7%
Zambia 60.1 37.8 22.3 3.1% 2.0%
Kenya 69.2 43.7 25.5 1.8% 0.6%
Malawi 56.8 34.8 22.0 2.2% 0.7%
South Africa 68.2 48.0 20.2 1.4% 0.4%

Source: Fourie and Schonteich, 2001: 31




57%

Sexe négocié : effet cumulatif du statut VIH des parents, des violences
sexuelles et de la faim

O

% filles de 15-24 ans déclarant des relations
sexuelles négociées/tarifées

Famille en bonne santé, pas Sida chez les Parents Souffre de la faim, violences Souffre de la faim, violences
faim, pas de violences sexuelles sexuelles + Sida chez les
parents




La machine est en marche...




People receiving antiretroviral therapy, 2005 to June 2014, all countries
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Antiretroviral therapy coverage for adults and children, 2013
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Trends in new HIV infections for top 10 countries in sub-Saharan Africa, 2005 and 2013




Trends in AIDS-related deaths in sub-Saharan Africa, 2005 and 2013
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Années de vies gagnées

")
§ = Global
= High-income countries
E B Low- and middle-income
£ countries
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1996 | 2011
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New HIV infections in low- and middle-income countries, 2010—-2030, with

achievement of ambitious Fast-Track Targets, compared to maintaining 2013

coverage

® Ambitious targets
® Constant coverage

28
MILLION
Total HIV mfecuom
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Effet “statistique” du changement de recommandations
entre 2010 et 2013

Total eligible: 14,000,000 28,600,000
100% -

(0] .
*Numbers of people receiving treatment in 50%

December 2013 versus

(a) the numbers eligible in December 2012
under the 2010 WHO guidelines;

(b) the numbers eligible in December 2013,
under the 2013 WHO guidelines.

0% -

@ Eligible and receiving treatment 2010 guidelines 2013 guidelines

@ Eligible but not receiving treatment .
@UNAIDS




L’objectif thérapeutique

@)

Diagnostiqués traités avec CV indétectable

Source : rapport ONUSIDA FAST TRACK 2014




Ou veut-on aller ?

O

Fast-Track Targets

by 2020 by 2030
90-90-90 95-95-95
Treatment Treatment

500 000 200 000
New infections among adults New infections among adults




HIV Treatment access gap

SUNICANT PROGRESS

. United Republic
~ of Tanzania
vz

Kenya

1.321.147

South Africa
$.292.751
L 215088

aEQ

Zimbabwe

Ny 113259

© Number of progle on AR 2012 Noumbar of peoghe hgbie for ARV in 201}, 200) WO gurdeines

1.923.044

..........

UNAID




Modes de transmission




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

Piqlre 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 0.8 0.6-1.1

Pénis/vaginal insertif 0.4 0.1-1.4

Oral/sexuel réceptif Bas 0-04

Oral/sexuel insertif Bas 0-04
Vertical

Transmission mere-enfant 22.6 17 -29




Infectiosité du partenaire
Infection sexuellement transmissible (IST)

chez la personne exposée et/ou chez la personne séropositive
Absence de circoncision
Absence de traitement

Rapport anal versus vaginal



Moment de la transmission du VIH de la mere a I’enfant

O

36 semaines Mois apres la naissance
d’aménorrhée 6 12
| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

La moitié des infections ont lieu au moment de I'accouchement, et au
moins 1/3 au moment de I'allaitement




Transmission « non sexuelle »: tres peu de données

10

[ exposed
[] not exposed

(o)
|

HIV prevalence (%)




La machine est en marche...

O

...MAIS C’'EST COMPLIQUE ET LENT...




Recommandations OMS Juin 2013

Option A Option B Option B+

Mére Traitement ARV: si CD4=< 350 Traitement ARV
cellules/mm3
Prophylaxie: si CD4>350
cellules/mm3
" > 148me SA
= A 1 semaine aprés l'arrét de
I'allaitement
Enfant Nevirapine Ou AZT Nevirapine ou AZT
(D) - Naissance (D) - Naissance
(A) — 6°me semaine de vie (A) — 6°Me semaine de

vie




Passage de PPoption A a Poption B
Exemple de la Céte d’lvoire

O

@ Début de la mise en ceuvre des nouvelles directives
PTME au sein des structures de santé (Janvier 2013)

¢ Renforcement des capacités des prestataires de soins
(Décembre 2012 a Juin 2013)

¢ ) Directives nationales techniques pour la PTME
(Octobre 2012)

Arrété ministériel sur nouvelles recommandations
relatives a l'utilisation des ARV (Mai 2012)

Atelier d’adaptation nationale des recommandations OMS 2010

(Juillet 2010) l_.




Passage de PPoption A a Poption B
Exemple de la Céte d’lvoire

O

@ Début de la mise en ceuvre des nouvelles directives
PTME au sein des structures de santé (Janvier 2013)

¢ Renforcement des capacités des prestataires de soins
(Décembre 2012 a Juin 2013)

¢ ) Directives nationales techniques pour la PTME
(Octobre 2012)

Arrété ministériel sur nouvelles recommandations
relatives a l'utilisation des ARV (Mai 2012)

Atelier d’adaptation nationale des recommandations OMS 2010

(Juillet 2010) l_.




En 2013, sorties de nouvelles
recommandations OMS !

On recommence tout a zéro ?



Mais il y a un besoin urgent a trouver de nouvelles
= des femmes enceintes !

stratégies d

1 000 000 femmes enceintes

£

Non testees pour le VIH

65%
(650,000)

(n=32, 500)

‘1’ HIV prevalence 5%
o / \

—~3
Testées pour le VIH

35%
(350,000)

v

HIV+

(n=17,500)

— 40% de TME
Non traitées Traitées
-------------- ---\ ‘----------------

Infections pédiatriques | -
(n=13, 000)

Infections pédiatriques
(n=3, 500)

Infections pédiatriques
(n=175)




Stratégies de prevention

O

ENUMEREZ LES STRATEGIES POSSIBLES !




La circoncision
Le préservatif

Le traitement antirétroviral du partenaire séropositif
(TasP)

Le traitement antirétroviral du partenaire séronégatif
(PrEP)

Un programme de conseil d’abstinence



Individuellement, quel est le moyen de prevention du VIH le plus
efficace en 2015 ?

@

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




Dans 'ordre |

Le traitement antirenaire séropositif (TasP)
kol
al S P RAR N EE seronegatif (PrEP)

Le traitement antirétrovir

La G

60 %

Un programme de %Ence



Avant exposition >

Education et
changement de
comportement

Circoncision
Vaccins préventifs

Prophylaxie
pré exposition
(PrEP)



Avant exposition >> Au moment du risqu¢>

Education et ®* Préservatifs masculins et
changement de féminins
comportement

) . . ®* Microbicides
Circoncision

Vaccins préventifs * Traitement antiviral (PTME)

Prophylaxie ® Prévention post exposition
pré exposition (PEP)
(PrEP)



Avant exposition >> Au moment du risq>> Apres infection>

Education et ®* Préservatifs masculins et ® Education et
changement de féminins changement de
comportement comportement

®* Microbicides

Circoncision )
®* Traitement

antirétroviral

Vaccins préventifs * Traitement antiviral (PTME)

Prophylaxie ®* Prévention post exposition ® Vaccins therapeutiques
pré exposition (PEP)
(PrEP)



Avant exposition

Education et
changement de
comportement

Circoncision

Prophylaxie
pré exposition
(PrEP)

Préservatifs masculins et
féminins

Traitement antiviral (PTME)

>> Au moment du risque>> Apres infection >

Education
thérapeutique et
changement de
comportement

Traitement
antirétroviral



Ne pas oublier I'éducation des
soignhants...

@




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

Folk Medicine

New environment

Detox

Substitution Therapy

Employment

Rehabilitation

Family support

Medication
Religion 17,7
Incarceration 18,9
I I I I
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

Percent (%) Responding.




Préevention de la Transmission

Mere-Enfant (PTME)
O




Moment de la transmission du VIH de la mere a I’enfant

O

36 semaines Mois apres la naissance
d’aménorrhée 6 12
| |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

La moitié des infections ont lieu au moment de I'accouchement, et au
moins 1/3 au moment de I'allaitement




Effet du traitement antiviral court chez les femmes allaitantes,
transmission évaluée a 6 semaines

O

25 - 22

O Taux de transmission




Objectif n°1

* Un bon programme de prévention pré et per partum,
correctement appliqué, peut résulter en un taux de
transmission a la naissance égal a ZERO

Il faut le bon programme

Il faut dépister et inclure dans le programme
Il faut en assurer le bon suivi

ONUSIDA : Plan mondial pour éliminer les nouvelles infections a VIH

chez les enfants a I’horizon 2015 et maintenir leurs meres en vie




Clinical Infectious Diseases Advance Access published August 18, 2015
MAJOR ARTICLE

No Perinatal HIV-1 Transmission From Women
With Effective Antiretroviral Therapy Starting
Before Conception
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B < 50 cp/mL 50-400 cp/mL

Depuis la 1er trimestre

conception

Effet délai de traitement

2éme
trimestre

EPF
anRy)
INSERM

CESP 1018

>400 cp/mL

Effet charge virale

3éme
trimestre

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



« Couverture » PTME

Moins de 50 %
]

Angola

Bénin

Congo

Djibouti

Erythrée

Ethiopie

Guinéde

Guinée-Bissau

Nigéria
Papcuasie-Nouvelle-Guinée
Rép. démocratique du Congo
Soudan du Sud

Tchad

O

50-79 %

Burkina Faso

Burundi

Cameroun

Cote d'lvoire

Gabon

Kenya

Lesotho

Malawi

Cuganda

République-Unie de Tanzanie

80 % et plus
E——

Afrique du Sud
Botswana
Ghana

Haiti

Libéria
Mozambique
Namibie
Rwanda

Sierra Lecne
Swaziland




Zéro transmission mere-enfant, c’était un objectif « raisonnable » pour 2015
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Impact d’'un changement de protocole sur le colt des traitements

O

$1.200 Graphique 2 : L'incidence du changement
de protocoles sur le prix des traitements $1.033
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ARVs: |'effet de la compétition sur les prix
O
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Des moyens de financement en Afrique

US$
3.9 milliards
75% d’une
taxe sur
I'alcool

US$ l US$ '
1. Triliards 2.0 miliards
Taxe sur la
téléphonie
mobile
USs$ US$

Taxe sur les
billets d’avion

2.4 miliards 2.4 viliards

Contributions des 2% des finances

entreprises a haut publiques ciblées
revenus VIH

t

1 milliards

1% des impots
consacres a la lutte
contre le sida




L’augmentation du niveau de vie d’un pays ne profite pas a tous...
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Reduction in child deaths per 1000 livebirths (%)

Figure 1: Percentage change in under-5 mortality (deaths per 1000 livebirths) in rich and poor households
across two post-2000 survey periods
Data from Demographic and Health Survey,

% de réduction de la mortalité infantile, comparaison riches/pauvres




Quelles sont les principales tendances de |'épidémie mondiale
de VIH fin 2014

Incidence ?
Prévalence ?

Quels sont les impacts mesurables de I’'épidémie en Afrique ?

Quels sont les moyens efficaces de prévention de la
transmission du VIH en Afrique ?

Quel est I'objectif 2015 en matiere de prévention de |la
transmission mere-enfant ?
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