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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# 16$janvier$2014$–$Paris/Bichat$
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Déclara>on$de$liens$d�intérêts$(2012$B$2014)$

!  Conseils$Scien>fiques$et$groupes$d’experts$
!  BMS$
!  ViiV$Healthcare$
!  Gilead$Science$

!  Financement$de$projet$de$coopéra>on$
!  Fonda>on$GSK$
!  ESTHER$
!  Ministère$de$la$santé$

!  Congrès$
Société$Française$de$luWe$contre$le$Sida$(SFLS)$
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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$2013$

!  Connaître$les$impacts$socioBéconomiques$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$meWre$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 2 "
•  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$
•  MèreBenfant$
•  Nosocomiale$

Plan$



Quelques$éléments$de$bibliographie$
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Les$diaposi>ves$sont$disponibles$
hWp://www.corevihBbretagne.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… "



Découverte du VIH-1 



Découverte du VIH-2 

1Barin et coll., 1985 – 2 Clavel et coll. 
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Puis$découvertes$progressives$de$variants$mul>ples$

!  Années$1990$
!  Variants$plus$proches$de$VIHB1$que$VIHB2$
!  …mais$pas$assez$différents$pour$être$VIHB3$

" 50$B$73%$du$génome$iden>que$VIHB1$

Créa>on$des$sousBgroupes$
Groupe$M$(Majeur)$

Groupe$O$(«$Outlier$»)$
Groupe$N$(NonBM$et$nonBO$!)$

Groupe$P$



Origines des VIH 
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…ON " CONT INU " DONC " AV EC " L E S " P R IMAT E S " NON "HUMA IN S… "



« Emergence » du SIV > 76 000 ans (32 821-132 780) Worobey et coll., Science, 2010" 

Diversité SIV chez les Primates 
Non Humains (PNH) 

Île de Bioko 

Guinée équatoriale 

Isolée du continent africain 
10 000 – 12 000 ans 

Présence de singes  
porteurs de SIV 

(4 des 6 espèces testées; 
prévalence 22-33%) 

Nouvelles « lignées », 
ancêtres communs avec 
SIV espèces continent 



En pratique  
Origine de la pandémie humaine de VIH = SIV, fin du XIXème siècle 

$

"  Le"VIHA1"

!  A$l’origine$

"  Chimpanzé$

!  Géographie$

"  Grandes$forêts$du$Cameroun"
"  "Le"VIHA2""

!  A$l’origine$

"  Singes$Mangabeys$

!  Géographie:$Côte"d’Ivoire"et"Sénégal$

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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COMMENT " S ’ E S T " F A I T " L E " P A S SAGE " D E S " P R IMATE S " NON A
HUMA IN S " AUX " P R IMATE S " HUMA IN S " ? "



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

!  chasse, dépeçage, animaux domestiques 
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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 



19 

Évolution « sociétale » 

Foyers$de$VIH1$

100$hab.$

1890$

100$000$hab.$

1940$

8$400$000$hab.$

2013$
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Le$grand$voyage$du$VIHB1$groupe$M$
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Le$grand$voyage$du$VIHB1$groupe$M$
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Le$grand$voyage$du$VIHB1$groupe$M$
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Le$grand$voyage$du$VIHB1$groupe$M$
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Le$grand$voyage$du$VIHB1$groupe$M$



ANNÉE " 2 0 1 2 "
PUB L I É E S " L E " 1 E R " D É C EMBRE " 2 0 1 3 "

Données$épidémiologiques$ONUSIDA$



Nombre$es>mé$d’adultes$vivant$avec$le$VIH$en$2012$

Total: 35.3 million [32.2 million – 38.8 million]

Western & 
Central Europe

860 000
[800 000 – 930 000]

Middle East & North Africa
260 000

[200 000 – 380 000]

Sub-Saharan Africa
25.0 million

[23.5 million – 26.6 million]

Eastern Europe 
& Central Asia
1.3 million 

[1.0 million – 1.7 million]

South & South-East Asia
3.9 million

[2.9 million – 5.2 million]

Oceania
51 000

[43 000 – 59 000]

North America
1.3 million

[980 000 – 1.9 million]

Latin America
1.5 million

[1.2 million – 1.9 million]

East Asia
880 000

[650 000 – 1.2 million]
Caribbean
250 000

[220 000 – 280 000]

Adults and children estimated to be living with HIV _ 2012 



Nombre$es>mé$d’adultes$et$d’enfants$nouvellement$infectés$en$2012$$
Estimated number of adults and children 
newly infected with HIV _ 2012 

Western & 
Central Europe

29 000
[25 000 – 35 000]

Middle East & North Africa
32 000

[22 000 – 47 000]

Sub-Saharan Africa
1.6 million

[1.4 million – 1.8 million]

Eastern Europe 
& Central Asia

130 000 
[89 000 – 190 000]

South & South-East Asia
270 000

[160 000 – 440 000]

Oceania
2100

[1500 – 2700]

North America
48 000

[15 000 – 100 000]

Latin America
86 000

[57 000 – 150 000]

East Asia
81 000

[34 000 – 160 000]
Caribbean

12 000
[9400 – 14 000]

Total: 2.3 million [1.9 million – 2.7 million]



Décès$$dus$au$sida$chez$l’adulte$et$l’enfant$B$2012$
Estimated adult and child deaths from AIDS _ 2012 

Western & 
Central Europe

7600
[6900 – 8300]

Middle East & North Africa
17 000

[12 000 – 26 000]

Sub-Saharan Africa
1.2 million

[1.1 million – 1.3 million]

Eastern Europe 
& Central Asia

91 000
[66 000 – 120 000]

South & South-East Asia
220 000

[150 000 – 310 000]

Oceania
1200

[<1000 – 1800]

North America
20 000

[16 000 – 27 000]

Latin America
52 000

[35 000 – 75 000]

East Asia
41 000

[25 000 – 64 000]
Caribbean

11 000
[9400 – 14 000]

Total: 1.6 million [1.4 million – 1.9 million]



Enfants$vivant$avec$le$VIH$en$2012$

Western & 
Central Europe

1600
[1300 – 2000]

Middle East & North Africa
20 000

[14 000 – 31 000]

Sub-Saharan Africa
2.9 million

[2.7 million – 3.3 million]

Eastern Europe 
& Central Asia

19 000
[16 000 – 24 000]

South & South-East Asia
200 000

[170 000 – 270 000]

Oceania
3100

[2400 – 4100]

North America
4500

[4000 – 5800]

Latin America
40 000

[32 000 – 52 000]

East Asia
8200

[5800 – 11 000]
Caribbean

16 000
[14 000 – 19 000]

Children (<15 years) estimated to be living with HIV _ 2012

Total: 3.3 million [3.0 million – 3.7 million]



Enfants$nouvellement$infectés$en$2012$
Western & 

Central Europe
<200

[<100 – <200]

Middle East & North Africa
3000

[2000 – 4600]

Sub-Saharan Africa
230 000

[200 000 – 280 000]

Eastern Europe 
& Central Asia

<1000 
[<500 – 1200]

South & South-East Asia
21 000

[16 000 – 32 000]

Oceania
<500

[<200 – <500]

North America
<200

[<200 - <500]

Latin America
2100

[<1000 – 4600]

East Asia
1500

[<1000 – 3300]
Caribbean

<500
[<500 – <1000]

Estimated number of children (<15 years) 
newly infected with HIV _ 2012 

Total: 260 000 [230 000 – 320 000] 



Décès$liés$au$SIDA$chez$les$enfants$B$2012$
Western & 

Central Europe
<100

[<100 - <100]

Middle East & North Africa
1800

[1200 – 2800]

Sub-Saharan Africa
190 000

[170 000 – 230 000]

Eastern Europe 
& Central Asia

<1000 
[<1000 – 1500]

South & South-East Asia
13 000

[11 000 – 20 000]

Oceania
<500

[<200 – <500]

North America
<100

[<100 – <200]

Latin America
1800

[1000 – 3100]

East Asia
<1000

[<500 – 2000]
Caribbean

<1000
[<1000 – 1100]

Estimated deaths in children (<15 years) from AIDS _ 2012 

Total: 210 000 [190 000 – 250 000]



#  Environ"95%"dans"les"pays"à"revenu"faible"ou"intermédiaire"

#  700"chez"les"enfants"de"moins"de"15"ans"

#  Environ"5"500"chez"les"adultes"âgés"de"15"ans"et"plus,"dont":"
─"près"de"47"%"sont"des"femmes"
─"environ"39"%"sont"des"jeunes"(15A24"ans)"

6$300$nouvelles$infec>ons$par"jour"en$2012$
Contre$7$000$en$2011$



Personnes vivant avec le VIH  35,3 millions [32,2 millions – 38,8 millions] 

Nouvelles infections à VIH en 2012  2,3 millions [1,9 millions – 2,7 millions] 

Décès dus au sida en 2012  1,6 million [1,4 million – 1,9 million] 

Récapitula>fs$des$principaux$chiffres$de$
l’épidémie$B$2012$



Répar>>on$mondiale$de$la$prévalence$du$VIH$
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Les$objec>fs$OMS$pour$2015$

1.  Réduire$de$moi>é$le$taux$de$transmission$du$VIH$par$voie$sexuelle$d’ici$2015$

2.  Réduire$de$moi>é$le$taux$de$transmission$du$VIH$parmi$les$consommateurs$de$drogues$injectables$
d’ici$2015$

3.  Éliminer$les$infec>ons$à$VIH$chez$les$enfants$et$réduire$le$taux$de$mortalité$maternelle$

4.  Assurer$un$traitement$an>rétroviral$vital$à$15$millions$de$personnes$vivant$avec$le$VIH$d’ici$2015$

5.  Réduire$de$moi>é$les$décès$dus$à$la$tuberculose$chez$les$personnes$vivant$avec$le$VIH$d’ici$2015$

6.  Réduire$le$déficit$mondial$de$moyens$de$luWe$contre$le$sida$

7.  Éliminer$les$inégalités$fondées$sur$le$sexe$ainsi$que$la$maltraitance$et$la$violence$sexistes$et$
renforcer$la$capacité$des$femmes$et$des$filles$à$se$protéger$du$VIH$

8.  Éliminer$la$s>gma>sa>on$et$la$discrimina>on$liées$au$VIH$ainsi$que$les$pra>ques$et$les$lois$
puni>ves$

9.  Éliminer$les$restric>ons$à$l’entrée,$au$séjour$et$à$la$résidence$liées$au$VIH$

10.  Renforcer$l’intégra>on$du$VIH$



Evolu>on$épidémique$



Personnes$vivant$avec$le$VIH$



Evolu>on$du$
nombre$de$cas$
par$pays$



39 Source:  U.S. Census Bureau, International Programs Center, unpublished tables.
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Nouvelles$infec>ons$et$décès$liés$au$SIDA$B$2012$

Rapport$ONUSIDA$2011$

Nouvelles$infec>ons$

Décès$
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Evolu>ons$de$l’incidence$Afrique/Asie$centrale$



Conséquences$de$l’épidémie$



Une"réparjjon"très"inégale"en"Afrique…$

Source : rapport ONUSIDA 2008. 

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

primaires sont séropositives… 
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Botswana 
Lesotho 
Namibie 
Afrique du sud 
Swaziland 
Zimbabwe 

Année 
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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,"évolujon"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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Projecjons"«"Années"de"vies"perdues"»"du"début"des"années"2000…"s’il"n’y"
avait"pas"eu"les"anjrétroviraux"

The$impact$of$HIV/AIDS$on$rural$Housholds…$2002$B$FAO$



Altéra>on$de$la$force$de$travail$
Pays Diminution en 2001 Diminution 2020 en l’absence 

d’ARV 

Namibie 3 26 

Botswana 6.6 23,2 

Zimbabwe 9.6 22.7 

Mozambique 2.3 20 

Afrique du Sud 3.9 19.9 

Kenya 3.9 16.8 

Malawi 5.8 13.8 

Ouganda 12,8 13,7 

Tanzanie 5,8 12,7 

RCA 6,3 12,6 

Côte d’Ivoire 5,6 11.4 

Cameroun 2.9 10.7 

FAO$2001$–$«$Impact$du$SIDA,$division$des$popula>ons$du$secrétariat$des$Na>ons$Unies$»$
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Tout$n’est$pas$aussi$sombre…$

ON "A " VU " L A " F A C E " SOMBRE " D E " L ’ É P I D ÉM I E , " VOYONS " L A "
F A C E " LUM INEUS E… "



Années$de$vies$gagnées$
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Botswana$

!  1984$:$1er$cas$diagnos>qué$
!  1987$:$1er$plan$de$luWe$contre$le$VIH$(…pas$le$dernier$!)$
!  1995$:$Echecs#des#plans#

!  Pas#de#soignants#
!  Système#de#santé#inexistant#
!  $$Développement$d’un$réseau$communautaire$de$soins$à$domicile$

!  1999$:$Développement$des$1er$programmes$pilotes$PTME$
!  2000$:$Modèle#mathémaBque#de#l’épidémie#:#85%#des#Botswanais#âgés#de#15#ans#

mourront#du#Sida…$
!  2003$:$1er$vrai$plan$de$luWe$contre$le$VIH$(7%#de#ceux#qui#en#ont#besoin#sont#sous#

ARV).$Educa>on$ciblée$VIH$dans$les$écoles$
!  2009$:$Grands$programmes$de$préven>on,$passage$à$l’échelle$pour$la$

circoncision;$La$couverture$du$programme$PTME$:$90%$
!  2010:$80%"des"séroposijfs"sont"sous"traitement"
!  2011$:$prévalence$23%$contre$28%$en$2001$
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Cambodge$

!  Préven>on$
!  1991$:$1er$cas$détecté$
!  1998$:$acmé$épidémique,$

"  179$000$cas$:$Prévalence$3.5%$?$
"  Centrage$de$la$poli>que$sur$la$

préven>on$
%  100$%$préserva>f$
%  Campagne/professionnels$du$

sexe$
!  2001$

"  Prévalence$entre$1,1$et$2,6$%$
!  2012$$

"  Prévalence$0,8%$

!  Prise$en$charge$

!  2003$:$5%$des$séroposi>fs$ont$accès$
au$traitement$

!  2009:$20%$des$séroposi>fs$ont$accès$
au$traitement$

Harika$Ronse$in$«$Santé$Interna>onale,$les$enjeux$de$santé$au$Sud$–$Presses$SciencesPo$2010$;$rapport$ONUSIDA$2013$

En$pra>que$:$
Succès$++$coté$préven>on$
Prise$en$charge$ini>alement$laissée$pour$compte…$



Modes$de$transmission$
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Transmission"sexuelle"

Type de rapport� Risque �

Anal réceptif � 0.5-3.2%�

Vaginal réceptif � 0.05-0.15%�

Vaginal et anal insertif � 0.03-0.09%�

Fellation� Non quantifié�
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Facteurs$augmentant$le$risque$de$transmission$sexuelle$

!  Infecjosité"du"partenaire$
!  Infecjon"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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Pas$de$transmission…$

!  Se$toucher$
!  S’embrasser$
!  Partage$des$aliments,$de$la$vaisselle,$un$verre$
!  Partage$des$vêtements$
!  Les$Mous>ques$

!  25%$de$«$oui$»$dans$la$dernière$enquête$KAPB$

!  …tous$les$contacts$de$la$vie$de$tous$les$jours$en$dehors$
des$rapports$sexuels$!$
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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"moijé"des"infecjons"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$$



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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Quelles$sont$les$stratégies$possibles$?$

!  Educajon"et"
changement"de"
comportement"

!  Circoncision"

!  Vaccins"prévenjfs"

!  Prophylaxie"
pré"exposijon"
(PrEP)"

Avant exposition 
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Quelles$sont$les$stratégies$possibles$?$

!  Educajon"et"
changement"de"
comportement"

!  Circoncision"

!  Vaccins"prévenjfs"

!  Prophylaxie"
pré"exposijon"
(PrEP)"

Avant"exposijon" Au"moment"du"risque"

•  Préservajfs"masculins"et"
féminins"

•  Microbicides"

•  Traitement"anjviral"(PTME)"

•  Prévenjon"post"exposijon"
(PEP)"
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Quelles$sont$les$stratégies$possibles$?$

!  Educajon"et"
changement"de"
comportement"

!  Circoncision"

!  Vaccins"prévenjfs"

!  Prophylaxie"
pré"exposijon"
(PrEP)"

Avant"exposijon" Au"moment"du"risque" Après"infecjon"

•  Préservajfs"masculins"et"
féminins"

•  Microbicides"

•  Traitement"anjviral"(PTME)"

•  Prévenjon"post"exposijon"
(PEP)"

•  Educajon"et"
changement"de"
comportement"

•  Traitement"
anjrétroviral"

•  Vaccins"thérapeujques"
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Quelles$sont$les$stratégies$existantes$efficaces$?$

!  Educajon"et"
changement"de"
comportement$

!  Circoncision$

!  Vaccins$préven>fs$

!  Prophylaxie$
pré$exposi>on$
(PrEP)$

Avant"exposijon" Au"moment"du"risque" Après"infecjon"

•  Préservajfs"masculins"et"
féminins$

•  Microbicides$

•  Traitement"anjviral"(PTME)$

•  Prévenjon"post"exposijon"
(PEP)$

•  Educajon"
thérapeujque"et"
changement"de"
comportement$

•  Traitement"
anjrétroviral$

•  Vaccins$thérapeu>ques$
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Préven>on$avant$exposi>on$

QUE L L E S " S T RAT ÉG I E S " ? "
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Éduca>on$et$changement$de$
comportement$

DE " T R È S " NOMBREUX " P ROGRAMMES "
UNE " É VA LUAT ION " L IM I T É E " D E S " B ÉNÉ F I C E S "
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Quelques$causes$de$haute$prévalence$dans$certains$pays$

!  Faible$percep>on$du$risque$VIH$
!  Partenariats$mul>ples$et$concomitants$

!  Persistance$de$la$s>gma>sa>on$

!  Actes$sexuels$monnayés$«$transgénéra>onnels$»$

!  Violence$conjugale$
! Manque$d’implica>on$des$hommes$dans$les$
programmes$de$préven>on$



Changement$de$comportement….$Botswana 

“Consensus"Statement”"publié"dans"The$Lancet$en"2004"et"signé"par"plus"de"150"experts"en"Santé"publique:"
•  Pour"les"jeunes,"la"priorité"doit"être"d’encourager"l’absjnence"ou"de"retarder"le"début"de"l’acjvité"sexuelle"
•  Pour"les"adultes,"la"priorité"doit"être"de"promouvoir"la"fidélité"mutuelle"entre"partenaires"non"infectés"
•  Pour"les"personnes"à"haut"risque"d’exposijon"au"VIH,"la"priorité"doit"être"de"promouvoir"l’ujlisajon"systémajque"du"préservajf$$
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Le$changement$de$comportement$

!  Fidélité$
!  Actuellement$en$Afrique,$la$majorité$des$femmes$se$contaminent$dans$le$cadre$

du$mariage$
!  Enquête$séroprévalence$Ouganda$

"  35%$de$séroBdifférence$au$sein$des$couples$

!  Absjnence$
!  Aucun$bénéfice$des$programme$éduca>fs$d’abs>nence$

"  Pas$de$réduc>on$des$IST$
"  Pas$de$réduc>on$des$grossesses$

!  Educa>on$$$recul$de$l’âge$des$1ers$rapports$
!  Monogamie$

!  Dans$plusieurs$société,$la$polygamie$est$valorisée$
!  Dans$certaines$enquêtes,$la$polygamie$officielle$est$un$facteur$protecteur$du$VIH…$
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Les$programmes$d’éduca>on$

!  Certains$programmes$d’éduca>on$permeWent$de$
réduire$les$risques$
!  Educa>on$des$futurs$pères$en$parallèle$du$

programme$PTME$pour$les$femmes$:$programme$au$
Kenya$
"  Par>cipa>on$au$programme$$$réduc>on$de$la$

transmission$de$50%$à$un$an$
"  Par>cipa>on$au$programme$+$réalisa>on$antérieure$d’un$

test$VIH$chez$les$hommes$$$réduc>on$de$60%$
"  Par>cipa>on$au$programme$$$augmenta>on$de$survie$x$

2,5$à$un$an$des$enfants$non$infectés.$

!  «$Stepping$stones$»$en$Afrique$du$Sud$:$un$
programme$d’éduca>on$pour$luWer$contre$la$
violence$liée$au$genre$
"  Impact$sur$l’acquisi>on$de$HSV2$
"  Impact$sur$l’infec>on$VIH$?$
$
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Une$difficulté$importante$

!  Comment$arriver$à$meWre$en$place$une$préven>on$efficace$si$
la$société$valorise$et$encourage$les$comportements$à$risque$?$
!  Mul>partenariat$:$«$J’ai$les$moyens$»$
!  Sexe$négocié$:$«$c’est$l’homme$qui$décide$»$
!  Publicité…$
!  «$Je$suis$un$homme$»$

"  $$donc$je$bois$(beaucoup)$
"  $$donc$j’analyse$moins$bien$le$risque$
"  $$donc$j’ai$plus$de$risque$de$me$contaminer$(et$de$contaminer$les$autres)$
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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$luWer$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$

Subs>tu>on$Therapy$

Detox$

New$environment$

Folk$Medicine$

Percent"(%)"Responding.""
F.Al.ce$et$al.$2013$
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Les$microbicides$
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Pourquoi$veutBon$développer$des$microbicides$?$
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Avantages$poten>els$des$microbicides$

!  C’est$enfin$la$femme$qui$décide$!$

!  Facilité$d’u>lisa>on$
!  U>lisa>on$«$à$la$demande$»$

! Mais$pour$être$efficace…$
!  Pra>que,$discret$et$pas$cher$

!  Effet$assez$prolongé$

!  Pas$irritant$!$



# Phase$IIb$
# Chez"des"femmes"séronégajves"
# En$Afrique$du$Sud$
# Gel"Vaginal"à$1%$de$tenofovir$$
# Efficacité$globale$en$préven>on$de$l’acquisi>on$du$VIH$

# Global$39%$
# Chez$celles$qui$l’u>lisent$régulièrement$:$54%$

# Réduc>on$de$la$transmission$d’HSVB2$

Karim"QA,"Karim"SS,"Frohlich"JA,"et."al."Effecjveness"and"Safety"of"Tenofovir"Gel,"an"Anjretroviral"Microbicide,"for"the"Prevenjon"of"HIV"Infecjon"in"Women."Science."2010;329(5996):1168A74."
$

Etude"CAPRISA"004$
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Les$traitements$avant$exposi>on$

« " P R E P " » "
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Les$essais$en$cours$

!  Chez$le$singe$
!  Efficace$si$le$traitement$est$donné$quelques$heures$ou$jours$avant$
l’exposi>on$

!  Chez$l’humain$:$mul>ples$essais$en$cours$(ténofovir,$FTC)$
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Chez$la$femme1$

!  Ténofovir$vs$Placebo$
!  936$femmes$

!  Ghana,$Cameroun,$Nigeria$
!  2004$B$2006$
!  Résultats$

!  Pas$de$toxicité$significa>ve$
!  Pas$d’augmenta>on$des$prises$de$risque$

"  Plutôt$diminu>on$

!  Fermetures$de$2/3$centres$en$cours$d’étude$
"  Impossibilité$de$conclure$sur$l’efficacité$

%  (2$contamina>ons$vs$6)$

1 Cochrane review 2009 



80 

IPREX$:$Préven>on$primaire$de$l’infec>on$VIH$par$l’associa>on$
TDF/FTC$

•  Etude$prospec>ve,$mul>centrique,$mul>na>onale$de$l’effet$
d’un$traitement$con>nu$par$FTC/TDF$pour$la$préven>on$de$$
l’acquisi>on$de$l’infec>on$par$le$VIH.$
•  5000$pa>ents$screenés,$2500$randomisés$
•  Suivi$prévu$:$144$semaines$

•  Visite$toutes$les$4$semaines$
•  Dosages$pharmacologiques$
•  Analyse$précise$de$l’observance$

•  Résultats$sur$la$contamina>on$
•  Effet$études$

•  Inclusion$=$&$Protec>on$et$'$du$nombre$de$partenaires$
•  Diminu>on$de$risque$de$contamina>on$de$44%$à$S132$
$

NEJM$2010,$363(27):$2587B99$



IPREX$:$probabilité$
de$contamina>on$



IPREX$
Analyse$en$sous$

groupes$
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Le$traitement$des$IST$



L’Aciclovir$ne$diminue$pas$le$risque$de$VIH$chez$les$sujets$VIHB$HSVB2+$

Celum,#NEJM#2010#

Traitement"anjAHSVA2"à"visée"
de"prévenjon"du"VIH"
Femmes"VIHA"/"HSVA2+"

hétérosexuelles"

et"

Hommes"Homosexuels"
VIHA"/"HSVA2+"

Randomisajon"

Aciclovir"
400"mg"x2/j"
n"="1"637"

Placebo"x2/j"
n"="1"640"

Critère"de"jugement"principal":"
acquisijon"du"VIH"

Placebo$

Aciclovir$

Mois$

p$=$0,39$

18$15$12$9$6$3$0$

0,5$

0,6$

0,7$

0,8$

0,9$

1,0$

Su
rv
ie
$s
an
s$
V
IH
$

Temps$avant$infec>on$à$VIH$



DE S " AVANCÉ E S " I N CONTE S TAB L E S… " "
"

QUE L L E " IMP LANTAT ION " EN " P LAC E " À " LONG " T E RME " ? "

La$circoncision$
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Quelle$est$l’effet$de$la$circoncision$dans$la$préven>on$de$l’acquisi>on$du$VIH$chez$
l’homme,$24$mois$après$le$geste$chirurgical$?$

1.  La$circoncision$augmente$le$risque$de$10%$$

2.  La$circoncision$diminue$le$risque$de$10%$

3.  La$circoncision$diminue$le$risque$de$60%$

4.  La$circoncision$diminue$le$risque$de$90%$

5.  La$circoncision$n’a$pas$d’effet$sur$la$transmission$du$VIH$



87 

Quelle$est$l’effet$de$la$circoncision$dans$la$préven>on$de$l’acquisi>on$du$VIH$chez$
l’homme,$24$mois$après$le$geste$chirurgical$?$

1.  La$circoncision$augmente$le$risque$de$10%$$

2.  La$circoncision$diminue$le$risque$de$10%$

3.   La"circoncision"diminue"le"risque"de"60%$
4.  La$circoncision$diminue$le$risque$de$90%$

5.  La$circoncision$n’a$pas$d’effet$sur$la$transmission$du$
VIH$



Haute"prévalence"VIH:""""" "Zambie"(Ndola) "Kenya"(Kisumu)"
Prévalence"plus"basse:"""" "Cameroun"(Yaoundé) "Bénin"(Cotonou)"
"
Comparaison"
"Enquête"transversale"à"chaque"site"
"Quesjonnaire"
"Échanjllons"biologiques"

Résultats:"Facteurs"clé"
"A"l’échelle"communautaire:"""Circoncision"masculine,"HSVA2"
"A"l’échelle"individuelle:"comportement"sexuel,"Circoncision"masculine,"HSVA2"

Auvert$et$al.$AIDS,$2001$

""
Cotonou" ""
(Benin)" ""

Yaoundé""
(Cameroun")" ""

Kisumu" ""
(Kenya)" ""

Ndola" ""
(Zambie)" ""

Partenaires"sexuels"(H"–"F)" "" 5"–"2" "" 10"–$3" "" 5"–"2" "" 5"–$2" ""
Circoncision" "(%)"" "" 99" "" 99" "" 29" "" 9"""

VIH"(%)"(H"–$F)" "" 3.9"" –""4.0"""" "" 4.4"–"8.4"" "" 21.1"" –""31.6"""" ""25.4"" –""35.1" ""

1997A2001:"Etude"Muljsite$



Étude écologique (Afrique) (Bongaarts et al., AIDS 1989) : 
 
•  Taux de circoncision>80%: VIH<6% 
 
Bénin 
Sénégal 
Cameroun 
Kenya 
RDC 
… 
 
•  Taux de circoncision<40%: VIH>15% 
 
Zimbabwe 
Swaziland 
Botswana 
Afrique du Sud 
Lesotho 
Namibie 
… 
 

  

Exemple d’étude d’observation 

Adultes (15 - 49  ans ) 
séropositifs 

20,01%  - 28,0% 
10,01%  - 20,0% 

5,01%  - 10,0% 
< 5,0% 
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FautBil$circoncire$pour$prévenir$?$

!  D’où$ça$vient$?$
!  Superposi>on$en$Afrique$des$cartes$de$faible$prévalence$du$VIH$et$
forte$prévalence$de$la$circoncision1$
" EstBce$pour$des$raisons$sociales$?$

" EstBce$pour$des$raisons$médicales$?$

!  Comment$le$savoir$?$
!  Essais$cliniques$

1. Carael M, Holmes KK. AIDS 2001; 15 : S1–S4. 



91 1. Landovitz RJ. Topics in HIV Medicine 2007; 3 : 99-103. - 2.  Auvert et al. PLoS Med 2005 ; 2 : e298. - 3.  Bailey et al. Lancet 2007; 369 : 643-56.  
4. Gray et al. Lancet 2007; 369 : 657-66.  

Circoncision : synthèse des études randomisées1 

!  Résultats comparatifs de 3 études randomisées menées en Afrique sur l’impact 
de la circoncision sur la transmission du VIH de la femme à l’homme 

Lieu de l�étude Orange Farm, Afrique du Sud2 Rakai, Ouganda4 Kisumu, Kenya3 

Habitat Semi-urbain Rural Urbain 

Taux de circoncision avant intervention 20% 16% 10% 

Incidence du VIH 1,6% 1,0% 1,6% 

Age 18-24 ans 15-49 ans 18-24 ans 

Nombre de sujets randomisés 3 128 4 996 2 784 

Arrêt prématuré de l�étude Nov. 2006 Dec. 2006 Dec. 2006 

Risque relatif de transmission (ITT) 0,40 0,49 0,47 

Risque relatif de transmission (Per protoc.) 0,24 0,45 0,40 
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D’énormes$progrès$en$peu$de$temps…$très$variable$d’un$pays$à$l’autre$
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Le$préserva>f$
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U>lisé$de$façon$constante,$quelle$est$l’effet$du$préserva>f$sur$la$transmission$
hétérosexuelle$du$VIH$

1.  Le$préserva>f$n’a$jamais$démontré$scien>fiquement$son$efficacité$

2.  Le$préserva>f$diminue$le$risque$de$transmission$du$VIH$de$20B30%$

3.  Le$préserva>f$diminue$le$risque$de$transmission$du$VIH$de$50B60%$

4.  Le$préserva>f$diminue$le$risque$de$transmission$du$VIH$de$80B90%$

5.  Le$préserva>f$diminue$le$risque$de$transmission$du$VIH$de$100%$
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U>lisé$de$façon$constante,$quelle$est$l’effet$du$préserva>f$sur$la$transmission$
hétérosexuelle$du$VIH$

1.  Le$préserva>f$n’a$jamais$démontré$scien>fiquement$son$efficacité$

2.  Le$préserva>f$diminue$le$risque$de$transmission$du$VIH$de$20$B$30%$

3.  Le$préserva>f$diminue$le$risque$de$transmission$du$VIH$de$50B60%$

4.   Le"préservajf"diminue"le"risque"de"transmission"du"VIH"de"80A90%$

5.  Le$préserva>f$diminue$le$risque$de$transmission$du$VIH$de$100%$



Les préservatifs sont-ils efficaces contre l’infection à 
VIH en Afrique? 

#  Préservatifs utilisés correctement et systématiquement réduisent le risque de la transmission du VIH de 90-95% (comparé à la 
non-utilisation) (Pinkerton et al., Social Science and Medicine 1997) 

#  Utilisation non systématique → peu ou pas du tout de réduction du risque 

#  ” Il n’y a à ce jour aucun exemples avérés d’épidémies généralisées qui auraient été freinées par des programmes de prévention 
basés uniquement sur la promotion du préservatif” (Ahmed et al., AIDS 2001 - Hearst and Chen, 2003, 2004) 
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Mul>ples$causes$de$non$u>lisa>on$du$préserva>f…$

!  Disponibilité insuffisante 
!  Coût 
!  Sous estimation du risque d’infection 
!  Normes sociales, religieuses, culturelles limitant 

l’acceptabilité du préservatif. 

$$Non$usage$ou$non$systéma>que$
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Niveau$d’informa>on$des$adolescents$concernant$l’existence$et$la$
disponibilité$des$préserva>fs$

Niveau d’information des adolescents concernant l’existence 
et la disponibilité des préservatifs 
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UN " E X EMP L E " D E " COOPÉRAT ION " : " L E S " HÔP I TAUX " D E "
BU JUMBURA " AV EC " L E " CHU " D E " R ENNE S "

Préven>on$de$la$transmission$
nosocomiale$
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Préven>on$post$exposi>on$

TR È S " P EU " D E " DONNÉE S " ! ! ! "
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Préven>on$post$exposi>on$

!  Risque$sexuel$
!  Chez$le$singe,$ça$ne$marche$pas$bien$!$

"  La$«$préven>on$»$ne$fonc>onne$que$si$l’on$agit$avant$ou$juste$après$l’exposi>on$
%  Tout$se$joue$probablement$pendant$les$premières$minutes$

!  Chez$l’humain$
"  Pas$de$donnée$d’efficacité$
"  «$Modèle$»$de$la$PTME$

!  Risque$sanguin$(«$professionnel$»)$
!  Ça$pourrait$être$efficace$
!  Sous$réserve$de$donner$la$préven>on$très$vite$après$le$risque$

"  Moins$de$4h$?$
"  Mais$probablement$moins$de$quelques$minutes…$
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Préven>on$de$la$Transmission$
MèreBEnfant$$(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"moijé"des"infecjons"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$

22
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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$vie$



107 

Mais$c’est$compliqué$et$lent…$
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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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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% of MTCT 

Infections pédiatriques 
(n=3, 500) 

Infections pédiatriques 
(n=175) 

A B B+ 

Non$traitées$ Traitées$
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Avenir$

!  FautBil$envisager$de$meWre$toute$femme$enceinte$
défini>vement$sous$traitement$:$op>on$B+$

$$OUI$
! Mais$déjà$aujourd’hui$:$

!  Il"n’est"pas"acceptable"en"2013"qu’une"femme"accouche"
sans"connaître son statut vis-à-vis du VIH$
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Essais"cliniques"randomisés"étudiants"la"prévenjon"de"la"transmission"au"cours"de"l’allaitement"chez"
les"enfants"nonAinfectés"à"la"naissance."Traitement"(trithérapie)"de"la"mère"ou"de"l’enfant"(NVP)"

"

Reduction: 63% 

Reduction: 60% 

Reduction: 40% 

Reduction: 45% 

Kesho Bora 
200≤CD4≤500 

BAN 
CD4≥250 

PEPI 
ALL CD4 

PAS D'ARV 

MERE 

MERE 

ENFANT (6 Mo) 

ENFANT (3 Mo) 

PAS D'ARV 

MERE 

PAS D'ARV 

Kesho Bora 
200≤CD4<350 

PAS D'ARV 
MERE 

PEPI 
200≤CD4<350 

PAS D'ARV 

ENFANT (3 Mo) 

Kesho Bora 
350≤CD4<500 

PEPI 
350≤CD4 

PAS D'ARV 

PAS D'ARV 

ENFANT (3 Mo) 

Reduction: 52% 

Reduction: 48% 

Reduction: 54% 

Reduction: 56% 

0% 2% 4% 6% 
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Reduction: 63% 

Reduction: 60% 

Reduction: 40% 

Reduction: 45% 

Kesho Bora 
200≤CD4≤500 

BAN 
CD4≥250 

PEPI 
ALL CD4 

PAS D'ARV 

MERE 

MERE 

ENFANT (6 Mo) 

ENFANT (3 Mo) 

PAS D'ARV 

MERE 

PAS D'ARV 

Kesho Bora 
200≤CD4<350 

PAS D'ARV 
MERE 

PEPI 
200≤CD4<350 

PAS D'ARV 

ENFANT (3 Mo) 

Kesho Bora 
350≤CD4<500 

PEPI 
350≤CD4 

PAS D'ARV 

PAS D'ARV 

Reduction: 52% 

Reduction: 54% 

Reduction: 56% 

0% 2% 4% 6% 

Essais"cliniques"randomisés"étudiants"la"prévenjon"de"la"transmission"au"cours"de"l’allaitement"chez"
les"enfants"nonAinfectés"à"la"naissance."Traitement"(trithérapie)"de"la"mère"ou"de"l’enfant"(NVP)$
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Essais"cliniques"randomisés"étudiants"la"prévenjon"de"la"transmission"au"cours"de"l’allaitement"chez"
les"enfants"nonAinfectés"à"la"naissance."Traitement"(trithérapie)"de"la"mère"ou"de"l’enfant"(NVP)"

Reduction: 63% 

Reduction: 60% 

Reduction: 40% 

Reduction: 45% 

Kesho Bora 
200≤CD4≤500 

BAN 
CD4≥250 

PEPI 
Tous CD4 

PAS D'ARV 

MERE 

MERE 

ENFANT (6 Mo) 

ENFANT (3 Mo) 

PAS D'ARV 

MERE 

PAS D'ARV 

Kesho Bora 
200≤CD4<350 

PAS D'ARV 
MERE 

PEPI 
200≤CD4<350 

PAS D'ARV 

ENFANT (3 Mo) 

Kesho Bora 
350≤CD4<500 

PEPI 
350≤CD4 

PAS D'ARV 

PAS D'ARV 

Reduction: 52% 

Reduction: 54% 

Reduction: 56% 

0% 2% 4% 6% 
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Reduction: 63% 

Reduction: 60% 

Reduction: 40% 

Reduction: 45% 

Kesho Bora 
200≤CD4≤500 

BAN 
CD4≥250 

PEPI 
Tous CD4 

PAS D'ARV 

MERE 

MERE 

ENFANT (6 Mo) 

ENFANT (3 Mo) 

PAS D'ARV 

MERE 

PAS D'ARV 

Kesho Bora 
200≤CD4<350 

PAS D'ARV 
MERE 

PEPI 
200≤CD4<350 

PAS D'ARV 

ENFANT (3 Mo) 

Kesho Bora 
350≤CD4<500 

PEPI 
350≤CD4 

PAS D'ARV 

PAS D'ARV 

Reduction: 52% 

Reduction: 54% 

Reduction: 56% 

0% 2% 4% 6% 

Essais"cliniques"randomisés"étudiants"la"prévenjon"de"la"transmission"au"cours"de"l’allaitement"chez"
les"enfants"nonAinfectés"à"la"naissance."Traitement"(trithérapie)"de"la"mère"ou"de"l’enfant"(NVP)$
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0% 2% 4% 6% 

Reduction: 63% 

Reduction: 60% 

Reduction: 40% 

Reduction: 45% 

Kesho Bora 
200≤CD4≤500 

BAN 
CD4≥250 

PEPI 
Tous CD4 

PAS D'ARV 

MERE 

MERE 

ENFANT (6 Mois) 

ENFANT (3 Mois) 

PAS D'ARV 

MERE 

PAS D'ARV 

Kesho Bora 
200≤CD4<350 

PAS D'ARV 
MERE 

PEPI 
200≤CD4<350 

PAS D'ARV 

ENFANT (3 Mois) 

Kesho Bora 
350≤CD4<500 

PEPI 
350≤CD4 

PAS D'ARV 

PAS D'ARV 

ENFANT (3 Mois) 

Reduction: 52% 

Reduction: 48% 

Reduction: 54% 

Reduction: 56% 

Essais"cliniques"randomisés"étudiants"la"prévenjon"de"la"transmission"au"cours"de"l’allaitement"chez"
les"enfants"nonAinfectés"à"la"naissance."Traitement"(trithérapie)"de"la"mère"ou"de"l’enfant"(NVP)$$
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«$Couverture$»$PTME$
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Zéro$transmission$mèreBenfant,$un$objec>f$«$raisonnable$»$pour$2015$



120 

Le$«$traitement$B$préven>on$»$
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PensezBvous$que$le$traitement$ARV$diminue$la$
transmission$du$VIH$?$

!  Non,$il$peut$y$avoir$beaucoup$de$virus$dans$le$sperme$ou$dans$le$
vagin$alors$qu’on$en$trouve$pas$dans$le$sang$

!  Oui,$s’il$n’y$a$plus$de$virus$circulant$dans$le$sang,$il$n’y$en$a$plus$
dans$le$sperme$et$dans$les$sécré>ons$vaginales$et$il$n’y$a$plus$(ou$
presque$plus)$de$transmission$

!  Non,$si$les$personnes$sont$traitées$elles$se$protègent$moins$et$
risquent$plus$de$transmeWre$le$VIH$
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PensezBvous$que$le$traitement$ARV$diminue$la$
transmission$du$VIH$?$

!  Non,$il$peut$y$avoir$beaucoup$de$virus$dans$le$sperme$ou$dans$le$
vagin$alors$qu’on$en$trouve$pas$dans$le$sang$

!  Oui,"s’il"n’y"a"plus"de"virus"circulant"dans"le"sang,"il"n’y"en"a"plus"
dans"le"sperme"et"dans"les"sécréjons"vaginales"et"il"n’y"a"plus"
(ou"presque"plus)"de"transmission$

!  Non,$si$les$personnes$sont$traitées$elles$se$protègent$moins$et$
risquent$plus$de$transmeWre$le$VIH$
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DIU$de$la$région$des$grands$lacs$P5S1$juin$2010B$Modes$de$transmission$du$VIH$et$modalités$de$préven>on$B$Dr$C.$
Arvieux$

Suivi"à"3"ans"du"comportement"sexuel"et"de"la"transmission"du"VIH"chez"les"pajents"
sous"ART"en"Ouganda""

!  928"personnes"
!  Acjvité"sexuelle""

" & 28%"à"41%"à"M36"
!  Conduite"à"risque"(no"condom)"

" '"22%"à"8%"à"M6"
" Puis"&"8%"à"14%"à"M36"

!  Réduc.on$Risque$de$transmission$es.mée:$92%$

CROI 2008 Bunnel abst 29 
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HPTN$052$:$Préven>on$de$l’infec>on$VIHB1$par$un$traitement$
an>viral$précoce$

•  Etude$prospec>ve,$mul>centrique,$interna>onale$(54%$Afrique)$
•  11$000$pa>ents$screenés$

•  1763$couples$randomisés$

•  Traitement"précoce":$traitement$du$partenaire$VIH$+$à$l’inclusion$
•  Quels$que$soient$les$CD4$

•  Traitement"tardif":$traitement$après$deux$mesures$<$250$CD4/mm3$

•  Résultats$sur$la$transmission$au$21/02/2011$:$suivi$moyen$1.7$années$
•  39$transmissions$(35/4)$

•  28$«$intracouple$»$
•  Une$seule$dans$le$groupe$traitement$précoce$(M3$de$l’ini>a>on$du$TTT$du$partenaire).$

NEJM$2011,$365(6):$493B505$



HPTN$052$:$Résultats$
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La$vaccina>on$contre$le$VIH$





128 

ON " EN " R EV I ENT " AUX " BA S E S… "

Le$pognon$
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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 
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Impact$d’un$changement$de$protocole$sur$le$coût$des$traitements$
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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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300 000 

- 
1980 1990 2000 2010 

Fédération de Russie"

Brésil"



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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En$conclusion,$révision…$

!  Quelles$sont$les$principales$tendances$de$l’épidémie$mondiale$
de$VIH$fin$2010$
!  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$mèreBenfant$?$
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BackBup$
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Méthodologie$

!  Evalua>onB$Forma>on$B$Evalua>on$
!  Octobre$2007$

"  Mission$évalua>on$
%  Un$médecin$et$une$infirmière$hygièniste$
%  Deux$techniciens$d�hygiène$de$l�HPRC$

"  Constat$
%  Filière$d�élimina>on$des$déchets$
%  Hygiène$des$mains$
%  AES$et$protec>on$du$personnel$

!  Septembre$2008$et$mai$2009$
"  Sessions$de$forma>on$

%  2$x$1/2$journée$
%  Binôme$BurundoBfrançais$
%  Théorie$le$ma>n,$atelier$pra>que$l�aprèsBmidi$

!  Année$2010$
"  Evalua>on$
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Choix$des$indicateurs$

!  Taux$d�infec>ons$nosocomiales$
!  Mesure$avant/après$

!  Nombre$et$déclara>on$des$AES$
!  Ques>onnaire$aux$par>cipants$de$la$forma>on$hygiène$sur$les$AES$
du$mois$précédant$

!  Comparaison$Forma>on$2008$vs$Forma>on$2009$
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Déroulement$de$la$journée$de$forma>on$

Programme de formation 
8h00- 12h00: Matin 

Accueil, allocution d�ouverture, présentation de la journée 
Introduction et généralités sur les infections nosocomiales 

La qualité de l�eau à l�hôpital 
Principes de l�entretien des locaux et entretien des dispositifs médicaux 

Hygiène des mains et port de gants 
Pause 

Tri des déchets hospitaliers 
Accidents d�exposition au sang (AES) 

12h00- 13h30: repas 
14h00: Ateliers 
Travailleurs 

Atelier: entretien des locaux 
Atelier: gestion des dispositifs médicaux 

Atelier : tri des déchets 
Atelier : AES 

Paramédicaux et médicaux 
Atelier : hygiène des mains 

Atelier : tri des déchets 
Atelier : AES 

Atelier : isolement septique 
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Répar>>on$du$nombre$de$par>cipant$

0

50

100
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300
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400

HPRC CHUK Non
Renseigné

Total

2008
2009



Perspec>ves$(1)$

!  Entretenir$les$effets$de$la$forma>on$
!  La$poursuite$d�ac>ons$de$coopéra>on$

"  Les$acquis$restent$fragiles:$$forma>on$d�une$journée$par$professionnel$

!  Impliquer$la$coordina>on$locale$sur$le$programme$
!  Lien$avec$les$direc>ons$des$établissements$

"  Posi>onner$l�hygiène$plus$proche$des$unités$de$soins$

!  Coordina>on$avec$la$coopéra>on$interna>onale$



Perspec>ves$(2)$

!  Solu>on$Hydro$Alcoolique$(SHA)$
!  Produc>on$locale$possible$(Siphar®),$coût$réduit,$commande$hospitalière$
!  Seul$moyen$pour$l�hygiène$des$mains$
!  Nécessité$de$forma>on/ac>on$pour$l�u>lisa>on$et$la$diffusion$des$SHA$$$$

•  Intérêt$de$la$surveillance$dans$le$suivi$des$ac>ons$et$leur$efficacité$
!  AES$

"  Evaluant$le$tri$des$déchets$et$le$bon$fonc>onnement$de$la$procédure$de$déclara>on$et$de$
prise$en$charge$par$les$CPAMP$

"  Vaccina>on$HBV$?$
!  ISO$

"  Evaluant$l�hygiène$des$soins$et$du$bloc$opératoire$
!  Diarrhées$infan>les$

"  Evaluant$l�efficacité$d�u>lisa>on$des$SHA$
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Préven>on$de$la$transmission$nosocomiale$

!  Programme$APPS$de$l’OMS$
!  «$Sécurité$des$pa>ents$»$

" Hygiène$
" Accidents$d’exposi>on$des$soignants$

" Sécurité$transfusionnelle$

$



1. MMWR du 22 décembre 1995; 44 : 929-33.  

Ra>onnel$ayant$conduit$à$l’intérêt$du$traitement$an>rétroviral$prophylac>que$en$cas$
d’accident$professionnel$

!  Risque$de$transmission$global$=$0,32%$

!  Étude"sur"31"casAtémoins"1$
$Etude$rétrospec>ve,$casBcontrôle,$France,$UK,USA$–$Janv$1988BAoût$1994$

Facteurs de risque d’infection à VIH chez�
des professionnels de santé exposés � Variation du risque � IC 95% �

Blessure profonde � Risque x 16� 6,1-44,6�

Présence de sang sur matériel� Risque x 5� 1,8-17,7�

Sang provenant d’une artère ou d’une veine � Risque x 5� 1,9-14,8�

Patient à un stade évolué � Risque x 6� 2,2-18,9�

Personne ayant reçu de la ZDV� Risque diminue de 
80%� 0,1-0,6�



Evolu>on$des$types$de$traitements$an>viraux$chez$les$femmes$traitées$pendant$la$grossesse$dans$22$pays$prioritaires$–$Rapport$ONUSIDA$2011$

Evolu>on$des$types$de$traitements$au$cours$de$la$grossesse$
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