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«	DE	L’EPIDÉMIOLOGIE	GÉNÉRALE	DE	
L’ INFECTION	PAR	LE	VIH	À	LA	

PRÉVENTION		EN	ZONE	TROPICALE	»	 	

Une	pandémie…	

Dr	Cédric	Arvieux	–	Université	de	Rennes	1	 21	janvier	2016–	DU	médecine	tropicale	Rennes	
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Objec=fs	

�  Savoir	décrire	les	caractéris=ques	historiques	de	l’épidémie	d’infec=on	par	le	VIH	
¡  Ses	origines	
¡  Son	évolu=on	dans	le	temps	
¡  La	situa=on	en	2015	

�  Connaître	les	impacts	socio-économiques	de	l’épidémie	d’infec=on	par	le	VIH	
¡  Impact	sur	l’espérance	de	vie	
¡  Impact	social	

�  Connaître	les	principales	voies	de	transmission	dans	les	PED	
�  Savoir	meOre	en	place	les	moyens	de	préven=on	de	l’infec=on	par	le	VIH	dans	les	

PED	
�  Savoir	conseiller	les	couples	pour	la	procréa=on	et	l’allaitement	dans	le	contexte	

du	VIH	
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•  QUE LQUE S 	 NOT IONS 	 D ’ É P I D ÉM IO LOG I E 	 V I RA L E 	

•  L ’ É TA T 	 D E 	 L ’ É P I D ÉM I E 	MOND IA L E 	 EN 	 2 0 1 3 	

•  EVO LUT ION 	 É P I D ÉM IQUE 	

•  CONSÉQUENCE S 	 D E 	 L ’ É P I D ÉM I E 	

•  TRANSM I S S ION 	 E T 	 P R ÉV ENT IONS 	
•  Sexuelle	
•  Mère-enfant	
•  Nosocomiale	

Plan	



Quelques	éléments	de	bibliographie	
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Les	diaposi=ves	sont	disponibles				hOp://www.corevih-bretagne.fr	
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OÙ 	 L ’ ON 	 COMMENCE 	 PAR 	 UN 	 P EU 	 D ’ H I S TO I R E 	 POUR 	
COMPRENDRE 	 C E 	 QUE 	 SONT 	 L E S 	 V I H… 	



Que	sait-on	de	l’origine	du	VIH	en	
2015	
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L’émergence	du	VIH	

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

b.  C’est	les	manipula=ons	géné=ques	en	laboratoire	de	cellules	de	rein	de	
singes	et	l’émergence	d’un	clone	qui	échappe	au	chercheurs	

c.  C’est	la	transmission	itéra=ve	du	virus	du	singe	à	l’homme	
d.  C’est	les	campagnes	de	traitements	des	pros=tuées	par	sels	de	bismuth	

et	d’arsenic	à	Kinshasa	dans	les	années	1950	
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Évolution de l’épidémie 

�  Échanges multiples de SIV avec les Hommes 
depuis des dizaines de 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 

Idem EBOLA aujourd’hui 



�  Similarité de l’organisation du génome viral SIV et VIH 
�  Lien phylogénétique 
�  Prévalence chez l’hôte naturel 
�  Superposition géographique 
�  Existence de voies potentielles de transmission 

¡  chasse, dépeçage, animaux domestiques 

 



D’un coté, les primates non-humain… 

	

q  Le	VIH-1	

¡  A	l’origine	

÷  Chimpanzé	

¡  Géographie	

÷  Grandes	forêts	du	Cameroun	

q  	Le	VIH-2		

¡  A	l’origine	

÷  Singes	Mangabeys	

¡  Géographie:	Côte	d’Ivoire	et	Sénégal	

¡  9	«	passages	»	SIVàVIH2	iden=fiés	

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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…et d’un autre côté, une révolution societale 

100	hab.	

1890	

100	000	hab.	

1940	

8	400	000	hab.	

2013	

Kinshasa	:	une	ville	qui	bouge…	
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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.

PLUSIEURS CENTAINES D'ÉCHANTILLONS DE VIH

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	



Données	épidémiologiques	ONUSIDA	



Total: 36.9 million [34.3 million – 41.4 million] 

Middle East & North Africa 
240 000 

[150 000 – 320 000] 

Sub-Saharan Africa 
25.8 million 

[24.0 million – 28.7 million] 

Eastern Europe  
& Central Asia 
1.5 million  

[1.3 million – 1.8 million] 

Asia and the Pacific 
 5.0 million 

 [4.5 million – 5.6 million] 

North America and Western and Central Europe 
                     2.4 million  

                          [1.5 million – 3.5 million] 

Latin America 
1.7 million 

[1.4 million – 2.0 million] 

Caribbean 
280 000 

[210 000 – 340 000] 

Adults and children estimated to be living with HIV | 2014  



Quinze	pays	regroupent	75%	de	la	popula=on	VIH+	du	monde.		
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Afrique	

Données	2013	



Estimated number of adults and children  
newly infected with HIV | 2014  

Middle East & North Africa 
22 000 

[13 000 – 33 000] 

Sub-Saharan Africa 
1.4 million 

[1.2 million – 1.5 million] 

Eastern Europe  
& Central Asia 

140 000  
[110 000 – 160 000] 

Latin America 
87 000 

[70 000 – 100 000] 

Caribbean 
13 000 

[9600 – 17 000] 

Total: 2.0 million [1.9 million – 2.2 million] 

Asia and the Pacific 
 340 000 

 [240 000 – 480 000] 

North America and Western and Central Europe 
                     85 000  

                          [48 000 – 130 000] 



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

26 

	
Afrique	

Données	2013	



Estimated adult and child deaths from AIDS | 2014  

Middle East & North Africa 
12 000 

[5300 – 24 000] 

Sub-Saharan Africa 
790 000 

[670 000 – 990 000] 

Eastern Europe  
& Central Asia 

62 000  
[34 000 – 140 000] 

Latin America 
41 000 

[30 000 – 82 000] 

Caribbean 
8800 

[5700 – 13 000] 

Total: 1.2 million [980 000 – 1.6 million] 

Asia and the Pacific 
 240 000 

 [140 000– 570 000] 

North America and Western and Central Europe 
                     26 000  

                          [11 000 – 86 000] 



28 Données	2013	



Global summary of the AIDS epidemic | 2014  

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] 

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) 
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5	600	nouvelles	infec=ons	par	jour	en	2014	
7	000	en	2011,	5	750	en	2013	

�  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	



Répar==on	mondiale	de	la	prévalence	du	VIH	
Vue	«	macroscopique	»	des	«	REGIONS	OMS	»	
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Répar==on	mondiale	de	la	prévalence	du	VIH	
Vue	«	Popula=onnelle	»	



Une	réparRRon	très	inégale	en	Afrique…	

Kwazulu-Natal : 65% des femmes 
venant accoucher en centre de soins 

primaires sont séropositives… 



Evolu=on	épidémique	



Personnes	vivant	avec	le	VIH	



Nouvelles	infec=ons	et	décès	liés	au	SIDA	-	2012	

Rapport	ONUSIDA	2013	

Nouvelles	infec=ons	

Décès	
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Evolu=ons	de	l’incidence	Afrique/Asie	centrale	



Conséquences	de	l’épidémie	
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Botswana 
Lesotho 
Namibie 
Afrique du sud 
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Zimbabwe 
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Chiffres issus de la surveillance dans différentes maternités sentinelles 
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Prévalences estimées du VIH chez les femmes (15-49 ans) 
consultant dans les maternités 

Afrique australe 1998 – 2006  

Rapport	ONUSIDA	décembre	2007.	



Espérance	de	vie	à	la	naissance,	évoluRon	entre	1950	et	2005	

Rapport ONUSIDA décembre 2008. www.unaids.org 

. 



Remontée de l’espérance de vie au Kwazulu Natal.  

J Bor et al. Science 2013;339:961-965 
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ProjecRons	«	Années	de	vies	perdues	»	du	début	des	années	2000…	s’il	n’y	
avait	pas	eu	les	anRrétroviraux	

The	impact	of	HIV/AIDS	on	rural	Housholds…	2002	-	FAO	
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1% 

7% 

13% 

57% 

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

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

no hunger, no 
abuse 

Famille	en	bonne	santé,	pas	
faim,	pas	de	violences	

Sida	chez	les	Parents		 Souffre	de	la	faim,	violences	
sexuelles	

Souffre	de	la	faim,	violences	
sexuelles	+	Sida	chez	les	

parents	

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



La	machine	est	en	marche…	



People receiving antiretroviral therapy, 2005 to June 2014, all countries 



Antiretroviral therapy coverage for adults and children, 2013 
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Années	de	vies	gagnées	



New HIV infections in low- and middle-income countries, 2010–2030, with 
achievement of ambitious Fast-Track Targets, compared to maintaining 2013 
coverage 



Effet	“staRsRque”	du	changement	de	recommandaRons	
entre	2010	et	2013	

Eligible	but	not	receiving	treatment	
Eligible	and	receiving	treatment	

Total	eligible:	

*Numbers	of	people	receiving	treatment	in	
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.	

18,563,000	
	

0% 

50% 

100% 

61% 

28,600,000	

2010	guidelines*	 2013	guidelines*	

14,000,000	

63%	39%	

37%	

51	
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L’objecRf	thérapeuRque	

											DiagnosRqués																																													traités																																				avec	CV	indétectable	

Source	:	rapport	ONUSIDA	FAST	TRACK	2014	
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Où	veut-on	aller	?	

Fast-Track Targets
by 2020

90-90-90 
Treatment

500 000 
New infections among adults

ZERO 
Discrimination

by 2030

95-95-95 
Treatment

200 000 
New infections among adults

ZERO 
Discrimination

Source	:	rapport	ONUSIDA	FAST	TRACK	2014	
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HIV Treatment access gap 
54 



Modes	de	transmission	



56 

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	 0.8	 0.6	–	1.1		
Pénis/vaginal	insertif	 0.4	 0.1	–	1.4		
Oral/sexuel	réceptif	 Bas	 0	–	0.4		
Oral/sexuel	insertif	 Bas	 0	–	0.4		
Vertical	 	 	
Transmission	mère-enfant	 22.6	 17	–	29		
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Facteurs	augmentant	le	risque	de	transmission	sexuelle	

�  InfecRosité	du	partenaire	
�  InfecRon	sexuellement	transmissible	(IST)	

¡  chez	la	personne	exposée	et/ou	chez	la	personne	séroposi=ve	

�  Absence	de	circoncision	

�  Absence	de	traitement	
�  Rapport		anal	versus	vaginal	
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Moment	de	la	transmission	du	VIH	de	la	mère	à	l’enfant	

0%	 20%	 40%	 60%	 80%	 100%	

Travail	et	accouchement	
	
	

36	semaines	
d’aménorrhée	

Ante	
Natale	 Allaitement	

La	moiRé	des	infecRons	ont	lieu	au	moment	de	l’accouchement,	et	au	
moins	1/3	au	moment	de	l’allaitement		

Mois	après	la	naissance	
																	6															12	



Transmission	«	non	sexuelle	»:	très	peu	de	données	

Brewer	D	D.	Scarifica=on	and	Male	Circumcision	Associated	with	HIV	Infec=on	in	Mozambican	Children	and	Youth	.	WebmedCentral	EPIDEMIOLOGY	2011;2(9):WMC002206		



…MA I S 	 C ’ E S T 	 COMPL IQUÉ 	 E T 	 L ENT… 	

La	machine	est	en	marche…	
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Recommandations OMS Juin 2013  
 	

Option A Option B Option B+ 
Mère Traitement ARV: si CD4=< 350 

cellules/mm3 
 
Prophylaxie: si CD4>350 
cellules/mm3 
§  Antepartum: AZT≥ 14eme SA 
§  Intrapartum:  

 NVP md + ZDV + 3TC 
§  Postpartum: 

AZT+3TC pendant 7 jours 

Traitement ARV: si CD4=< 350 
cellules/mm3 
 
Prophylaxie: si CD4>350 
cellules/mm3 
§  ≥ 14eme SA 
§  À 1 semaine après l’arrêt de 
l’allaitement 

 

Traitement ARV 

Enfant Nevirapine  
 
§  Naissance 
§ Jusqu’à 1 semaine après 
l’arret de l’allaitement 

Nevirapine Ou AZT  
 
(D) - Naissance 
(A) – 6ème semaine de vie 

Nevirapine ou AZT 
 
(D) - Naissance 
(A) – 6ème semaine de 
vie 
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Début de la mise en œuvre des nouvelles directives 
PTME  au sein des structures de santé (Janvier 2013)  

Renforcement des capacités des prestataires de soins 
(Décembre 2012 à Juin 2013) 
Directives nationales techniques pour la PTME 
(Octobre 2012) 

Arrêté ministériel sur nouvelles recommandations 
relatives à l’utilisation des ARV (Mai 2012) 

Atelier d’adaptation nationale des recommandations OMS 2010  
(Juillet 2010) 

Passage de l’option A à l’option B 
Exemple de la Côte d’Ivoire	
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Début de la mise en œuvre des nouvelles directives 
PTME  au sein des structures de santé (Janvier 2013)  

Renforcement des capacités des prestataires de soins 
(Décembre 2012 à Juin 2013) 
Directives nationales techniques pour la PTME 
(Octobre 2012) 

Arrêté ministériel sur nouvelles recommandations 
relatives à l’utilisation des ARV (Mai 2012) 

Atelier d’adaptation nationale des recommandations OMS 2010  
(Juillet 2010) 

Passage de l’option A à l’option B 
Exemple de la Côte d’Ivoire	
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Et Bing ! 

En 2013, sorties de nouvelles 
recommandations OMS ! 

On recommence tout à zéro ? 
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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) 

HIV prevalence 5% 

Infections pédiatriques 
(n=13, 000) 

40% de TME 

Infections pédiatriques 
(n=3, 500) 

Infections pédiatriques 
(n=175) 

A B B+ 

Non	traitées	 Traitées	



ENUMÉRE Z 	 L E S 	 S T RAT ÉG I E S 	 PO S S I B L E S 	 ! 	

Stratégies	de	préven=on	
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Individuellement,	quel	est	le	moyen	de	préven=on	du	VIH	le	plus	
efficace	en	2015	?	

a.  La	circoncision	
b.  Le	préserva=f	
c.  Le	traitement	an=rétroviral	du	partenaire	séroposi=f	

(TasP)	
d.  Le	traitement	an=rétroviral	du	partenaire	séronéga=f	

(PrEP)	
e.  Un	programme	de	conseil	d’abs=nence	
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c.  Le	traitement	an=rétroviral	du	partenaire	séroposi=f	

(TasP)	
d.  Le	traitement	an=rétroviral	du	partenaire	séronéga=f	

(PrEP)	
e.  Un	programme	de	conseil	d’abs=nence	



69 

Dans	l’ordre	!	

a.  Le	traitement	an=rétroviral	du	partenaire	séroposi=f	(TasP)		

b.  Le	préserva=f	

c.  Le	traitement	an=rétroviral	du	partenaire	séronéga=f	(PrEP)	

d.  La	circoncision	

e.  Un	programme	de	conseil	d’abs=nence	

96 % 

90 % 

86 % 

60 % 

0 % 
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Quelles	sont	les	stratégies	possibles	?	

�  EducaRon	et	
changement	de	
comportement	

�  Circoncision	

�  Vaccins	prévenRfs	

�  Prophylaxie	
pré	exposiRon	
(PrEP)	

Avant exposition 
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�  Vaccins	prévenRfs	
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Avant	exposiRon	 Au	moment	du	risque	

•  PréservaRfs	masculins	et	
féminins	

•  Microbicides	
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•  PrévenRon	post	exposiRon	
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Quelles	sont	les	stratégies	possibles	?	

�  EducaRon	et	
changement	de	
comportement	

�  Circoncision	

�  Vaccins	prévenRfs	

�  Prophylaxie	
pré	exposiRon	
(PrEP)	

Avant	exposiRon	 Au	moment	du	risque	 Après	infecRon	

•  PréservaRfs	masculins	et	
féminins	

•  Microbicides	

•  Traitement	anRviral	(PTME)	

•  PrévenRon	post	exposiRon	
(PEP)	

•  EducaRon	et	
changement	de	
comportement	

•  Traitement	
anRrétroviral	

•  Vaccins	thérapeuRques	
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Quelles	sont	les	stratégies	existantes	efficaces	?	

�  EducaRon	et	
changement	de	
comportement	

�  Circoncision	

�  Vaccins	préven=fs	

�  Prophylaxie	
pré	exposi=on	
(PrEP)	

Avant	exposiRon	 Au	moment	du	risque	 Après	infecRon	

•  PréservaRfs	masculins	et	
féminins	

•  Microbicides	

•  Traitement	anRviral	(PTME)	

•  PrévenRon	post	exposiRon	
(PEP)	

•  EducaRon	
thérapeuRque	et	
changement	de	
comportement	

•  Traitement	
anRrétroviral	

•  Vaccins	thérapeu=ques	
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Ne	pas	oublier	l’éduca=on	des	
soignants…	
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Quelles	sont	les	op=ons	stratégiques	les	plus	efficaces	pour	luOer	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 

Incarcera=on	

Religion	

Medica=on	

Family	support	

Rehabilita=on	

Employment	
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Préven=on	de	la	Transmission	
Mère-Enfant		(PTME)	

PR ÉV ENT ION 	 I N 	 U T ERO , 	 P E R 	 PAR TUM 	 E T 	 A L LA I T EMENT 	
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Moment	de	la	transmission	du	VIH	de	la	mère	à	l’enfant	

0%	 20%	 40%	 60%	 80%	 100%	

Travail	et	accouchement	
	
	

36	semaines	
d’aménorrhée	

Ante	
Natale	 Allaitement	

La	moiRé	des	infecRons	ont	lieu	au	moment	de	l’accouchement,	et	au	
moins	1/3	au	moment	de	l’allaitement		

Mois	après	la	naissance	
																	6															12	
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Effet	du	traitement	an=viral	court	chez	les	femmes	allaitantes,	
transmission	évaluée	à	6	semaines	
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Objec=f	n°1	

�  Un	bon	programme	de	préven=on	pré	et	per	partum,	
correctement	appliqué,	peut	résulter	en	un	taux	de	
transmission	à	la	naissance	égal	à	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	infec=ons	à	VIH	
chez	les	enfants	à	l’horizon	2015	et	maintenir	leurs	mères	en	vie	
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Taux	de	TME	sous	mulRthérapie	selon	le	moment	de	début	de	
traitement	et	la	charge	virale	à	l’accouchement,	2000-2010	

ART	débuté	avant	concep=on	et	CV	<50	:	
TME	=	0%	[0.0	-	0.1]	
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«	Couverture	»	PTME	
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Zéro	transmission	mère-enfant,	c’était	un	objec=f	«	raisonnable	»	pour	2015	
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ON 	 EN 	 R EV I ENT 	 AUX 	 BA S E S… 	

Le	pognon	
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Impact	d’un	changement	de	protocole	sur	le	coût	des	traitements	



87 

ARVs:	l’effet	de	la	compé==on	sur	les	prix	

Juin	2006	=	$132	
	prix	/an	,	USD,	pour	d4T	+	3TC	+	NVP		



Source: ONUSIDA 
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75% d’une 
taxe sur 
l’alcool 

US$ 
3.9 milliards 

Contributions des 
entreprises à haut 

revenus 

US$ 
2.4 milliards 

 2% des finances 
publiques ciblées 

VIH 

US$ 
2.4 milliards 

1% des impôts 
consacrés à la lutte 

contre le sida 

US$ 
3.1 milliards 

 

Taxe sur la 
téléphonie 

mobile 

US$ 
2.0 milliards 

 Taxe sur les 
billets d’avion 

US$ 
1.7 milliards 

Source: Estimates for UNAIDS by Oxford Policy Management, 2012 

Des moyens de financement en Afrique 
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L’augmenta=on	du	niveau	de	vie	d’un	pays	ne	profite	pas	à	tous…	

% de réduction de la mortalité infantile, comparaison riches/pauvres 
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En	conclusion,	révision…	

�  Quelles	sont	les	principales	tendances	de	l’épidémie	mondiale	
de	VIH	fin	2014	
¡  Incidence	?	
¡  Prévalence	?	

�  Quels	sont	les	impacts	mesurables	de	l’épidémie	en	Afrique	?	
�  Quels	sont	les	moyens	efficaces	de	préven=on	de	la	
transmission	du	VIH	en	Afrique	?	

�  Quel	est	l’objec=f	2015	en	ma=ère	de	préven=on	de	la	
transmission	mère-enfant	?	
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Back-up	
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