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OU EN EST-ON DE L’EPIDEMIE DE

VIH EN 2021 ?




LE VIH-1 : UN VOYAGE EN PIROGUE, PUIS EN TRAIN, EN
BATEAU, EN AVION...

Un virus sorti de la forét camerounaise
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DANS LE MONDE



ENFANTS ET ADULTES VIVANT AVEC LE VIH - 2020
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Source: UNAIDS 2021 epidemiological estimates.




ESTIMATION DE L'INCIDENCE — ENFANTS ET ADULTES - 2020
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Source: UNAIDS 2021 epidemiological estimates.
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DELAI MEDIAN ENTRE INFECTION ET DIAGNOSTIC
BEAUCOUP TROP LONG !!

Usager de drogues injectables |GGG 4,2
HSH nés a I'étranger | 2.6
HSH nés en France |G 2.8
Femmes hétérosexuelles nées en AFSS |G 28

Données sur la » I
Femmes hétérosexuelles nées a I'étranger |GGG 3.2

période 2014-
2018 Hommes hétérosexuels nés en AFSS N 3,9

Hommes hétérosexuels nés a I'étranger |GGG 4,2
Femmes hétérosexuelles nées en France |GGG 3
Hommes hétérosexuels nés en France |G 4.7
Global |GG 3.6
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CASCADE DE LA PRISE EN CHARGE (EN 2018)
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EN BRETAGNE
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4.000 PATIENTS SUIVIS EN BRETAGNE

m Répartition de la file active du Corevih selon les centres
hospitaliers de prise en charge en Bretagne en 2020*
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CONNAISSANCES SUR LA
TRANSMISSION DU VIH



CLASSEZ LES DANS L'ORDRE !

La circoncision
Le preservatif
Le traitement antirétroviral du partenaire séropositif (TasP)
Le traitement antiretroviral du partenaire seronegatif (PrEP)

Un programme de conseil d’abstinence
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DANS L'ORDRE!

Le traitement antiretroviral du partenaire seropositif (TasP)

100 %
Le préservatif

Le traitement antirétroviral du partenaire seronégatif (PrEP)
La circoncision

Un programme de conseil d’abstinence %
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QUEL ROLE POUR LE TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL
DANS LA PREVENTION DU VIH ?

Le traitement ARV comme prévention : TasP
Le fait de donner un traitement ARV va éviter la TRANSMISSION du virus VIH

Le traitement comme prevention de la mere a I'enfant (PTME)

Pendant la grossesse

Pendant 'allaitement

Le traitement ARV donné pour eviter d’etre infecté par le VIH avant exposition : La
prévention pre exposition (PrEP)

Le traitement ARV donné pour éviter d’etre infecté par le VIH apreés exposition : La
prevention post exposition (PEP ou TPE)

09:02 G




MEME EN CAS DE CHARGE VIRALE ELEVEE, LA
TRANSMISSION DU VIH NE SE FAIT PAS...

Par les insectes

Par la vaisselle ou le linge

Par contact corporel non sexuel

Par |le baiser ou les caresses

Rapports protégés par préservatifs (utilisation adéquate)

Rapports sans préservatif en cas de charge virale indétectable

Attention! Rasoirs, brosses a dents, ciseaux, coupe-ongles... => hépatite B& C " °
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LES NOUVELLES MODALITES DE
TRAITEMENT




DIMINUER L’INTENSI,TI'E DU TRAITEMENT, APRES
QUELQUES ANNEES C’EST POSSIBLE (1)!

Trois solutions
Diminuer le nombre de molécules administrées
—> Passer de la trithérapie a la bithérapie
Pour les prises, pas tellement de changement (en général un cp/j)
Pour I'organisme, une charge en moins...
Diminuer le nombre de prises par semaines

—> Garder la trithérapie, mais supprimer 2 jours de prise par semaine :
Regime « 5/7 ».

En général le week-end
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—> Garder la trithérapie, mais supprimer 3 jours par semaine : Régime « 4/7 ».

En cours d’évaluation sur le long terme, pas encore généralisable
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DIMINUER L’INTENS!TE DU TRAITEMENT, APRES
QUELQUES ANNEES C’EST POSSIBLE (2) !

Trois solutions

CABENUVA

Changer la voie d’administration
Molécules a « Longue durée d’action »

Injections par voie intramusculaire (dans les fesses)

Une injection dans chaque fesse (cabotégravir et rilpivirine)

Le I jour
Un mois apres
Puis tous les deux mois

Pas possible chez les personnes qui sont porteuses d’un virus ayant certaines resistances (facile a
déterminer.

Importance +++ de suivre le planning d’injection o Q



LA « PREP »

Donner un traitement avant I'exposition au VIH

Méme principe
que la prévention du paludisme chez le voyageur : on donne un traitement pendant et apres I'exposition
que la pilule contraceptive pour éviter les grossesses

Actuellement un seul traitement homologué, mais plein d’autres arrivent !

Potentiellement modulable : pas d’exposition, pas de traitement

AVANTAGE : tres efficace (evite 90% a 100% des infections quand bien pris)
INCONVENIENTS :
il ne faut pas oublier de la prendre !!

Ne protege que contre le VIH
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LE FUTUR PLUS LOINTAIN
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TRAITEMENT A TRES LONGUE DUREE D’ACTION

Islatavir + Lenacapavir

Comprimeé une fois par semaine

Les deux molecules son developpees en « PrEP » en monothérapie
Une prise par mois pour l'islatravir

Une injection sous cutanée tous les 6 mois pour le Iénacapavir
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- ON NE POUVAIT PASY
ECHAPPER :VIH ET COVID

D’ailleurs, on doit dire LE covid ou LA
covid ?
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VIH ET COVID

Chez les personnes sans alteration importante de 'immunite (CD4 >500), pas de
fragilite particuliere des PVVIH vis-a-vis du COVID

Chez les personnes avec une altération importante de I'immunite (CD4 < 200),
fragilite vis-a-vis de beaucoup d’infection dont le covid.

Mais le COVID est plus grave chez les PVVIH car
Plus de diabete

Plus d’hypertension

Plus de surpoids et d’obésité
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VACCINATION COVID ET VIH



Vaccination COVID-19 dansle monde
(au 16 novembre 2021)

(()\ ll) 19 Ve mum (l()su administered 1)(1 100 people, \()\ 16, 2021

All dos ncluding boo unted individually. As the same per: may receive more than one dose, the
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» 52,3% de la population mondiale
vaccinee 1 dose, MAIS seulement 4,7%
dans les pays a faibles revenus
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Covid-19: déces et admissions
en soins critiques évités grace au vaccin i

Estimation pour la France a partir d'une étude préput
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SOURCES : UNIVERSITE DE MONTPELLIER, CHU DE NIMES, CHU DE CAEN LP/INFOGRAPHIE. 29/8/2021




LES VACCINS CONTRE LE COVID

Les vaccins « ARN » sont etudies depuis pres de 10 ans :il n’y a rien de tres nouveau !
Efficacite excellente : diminution de 70-90% des formes graves et des déceés

Il y a des effets secondaires !
Bénins : fréquents et brefs
Fievre, douleurs musculaires, fatigue
Graves : trés rares
Vaccins Jansen et Astra Zenecca
Obstruction des vaisseaux (thrombose) : entre [/100.000 et 1/1.000.000 de doses.
Risque avec le virus COVID : 10 fois plus fréquent !
Vaccins Pfizer et Moderna (ARN)

Inflammation du coeur (péricardite et myocardite) : 2,1/100.000 doses
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COMME BEAUCOUP DE VACCINS, IL FAUT TROIS DOSES
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VACCINATION COVID ET PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH

Les memes schemas que pour la population générale

Urgence ++ a se faire vacciner
en cas d’autres pathologies associees
Si les CD4 sont bas (et plutot 4 doses)
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NE PAS PERDRE LA MEMOIRE...

La variole, 300 millions de morts au XX siecle
Eradiquée du monde uniquement grice au
vaccin et une campagne de mise a disposition
dans tous les pays du monde !
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MERCI DEVOTRE ATTENTION




