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E N  2 5  M I N U T ES  TO P  C H R O N O…  

Le VIH… quoi de neuf en 2016 

Dr Cédric Arvieux – COREVIH-Bretagne 28 janvier 2016– journée tabac et VIH 
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Les axes essentiels 

 L’épidémiologie 

 La PrEP 

 (Le tabac) 

 Les drogues « récréatives » 

 L’initiation précoce du traitement 

 La transmission mère-enfant 
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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.

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

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

nord-américains a analysé les séquences génétiques de plusieurs centaines

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

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

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

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

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

humaines dans ces régions pour essayer de comprendre les circonstances

ayant permis à l’épidémie de se propager.

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

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

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

e

| Infographie "Le Monde"

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

2 sur 6 06/10/2014 07:43

Faria et al. Science 2014                                                        Infographie « le Monde » 
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5 600 nouvelles infections 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 
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Répartition mondiale de la prévalence du VIH 
Vue « Populationnelle » 



Remontée de l’espérance de vie au Kwazulu Natal.  

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



En France aujourd’hui 
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Environ 6 200 personnes [5 800-6 700]  
ont découvert leur séropositivité en 2013 

9 

Source : InVS, données DO VIH au 31/12/2013 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes 
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Découvertes de séropositivité par mode de  contamination 

En 2013 : 

 

55% Hétérosexuels 

43% Hommes homosexuels 

(HSH) 

 

1% Usagers de drogue 

injectable (UDI) 

1% Autre 

Source : InVS, données DO VIH au 31/12/2013 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes 
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Evolution des modes de contaminations chez les 18-24 ans en 
France  
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Prévalence du VIH en 2010 

Nb de PVVIH Taille pop. 18-64 ans Taux de 
prévalence(%) 

Total 149 500 
(143000-155800)  

39 566 800  0,37 (0,36-0,39)  

Total Hommes 100 600 19 517 600 0,51 

Total Femmes 48 800 20 049 200 0,24 

HSH 53 100 
(51200-55600)  

312 300  17,00 (16,39-17,80)  

UDI 14 200 
(12900-16700)  

81 000  17,53 (15,93-20,62)  

Femmes hétérosexuelles étrangères 20 300 
(18600-22600)  

1 296 400  1,57 
(1,43-1,74)  

Hommes hétérosexuels étrangers 13 700 
(11400-16400)  

1 312 900  1,04 
(0,87-1,25)  

Femmes hétérosexuelles françaises 22 300 
(19700-24600)  

18 752 800  0,12 
(0,11-0,13)  

Hommes hétérosexuels français 22 000 
(18400-26500)  

17 811 400  0,12 
(0,10-0,15)  

Autres (transfusion sanguine, 
hémophilie, transmission périnatale) 

3 800 
(3000-4700) 

- - 
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En France: 150 000 personnes infectées 
et une cascade de la prise en charge du VIH 

 Estimation du nombre et du pourcentage des personnes VIH+ engagées dans les différentes 
étapes des soins 

 Comparaison avec données Etats-Unis (Cohen SM, MMWR 2011,60:1618-23) 

Cascade en France vs Etats-Unis  
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Sources pour estimation: 
• Déclarations de 

nouvelles séroposivités 
(INVS) 

• Données de l’assurance 
maladie (CNAMTS) 

• Cohorte hospitalière 
française (FHDH – ANRS 
CO4) 
 

• Données 2010 

Virginie Supervie et al. AIDS 2014 



Les nouvelles contaminations 





• Un peu plus de 4 000 patients avec séquence virale 
• Fort taux de transmission au cours de la 1ère année d’infection (42%) 
• Nombre non négligeable d’infection en rapport avec des arrêts de 

traitement (14%) 



La « PrEP » 

P R É V E N T I O N  P R É - E X P O S I T I O N  



PROUD IPERGAY 
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 Truvada® 

 Randomisée 

 Placebo 

 France/Québec 

 PrEP au « coup par coup » 

 

IPERGAY 

• Ça marche très bien ! 

• - 86% d’infection VIH 

• NPT = 18 

PrEP : deux essais essentiels 19 

 Truvada® 

 Randomisée 

 PrEP immédiate versus retardée 

 UK 

 PrEP continue 

 

PROUD 

• Ça marche très bien ! 

• - 86% d’infection VIH 

• NPT = 13 

 

Mc Cormack S et al. Lancet 10 septembre 2015 -  Molina JM et al. NEJM 1er décembre 2015 





• Aucune infection VIH parmi les initiateurs de PrEP 
• Malgré 

• Une diminution d’utilisation de préservatif de 41% 
• Une incidence importante des IST, notamment rectales 







Le traitement précoce 
Un bénéfice individuel et collectif ! 

L E  3 0  S E P T E M B R E  2 0 1 5 ,  L’ O M S  R E C O M M A N D E  P O U R  L A  
P R E M I È R E  F O I S  L’ I N T R O D U C T I O N  D U  T R A I T E M E N T  P O U R  
T O U S  L E S  S É R O P O S I T I F S ,  Q U E L  Q U E  S O I T  L E U R  S TAT U T  

C L I N I Q U E  O U  I M M U N I TA I R E  













Transmission mère-enfant 

O B J EC T I F  O M S  «  Z É RO  T R A N S M I S S I O N  M È R E - E N FA N T  E N  
2 0 2 0  »  E N  V U E …  
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Transmission mère-enfant sous multithérapieselon le moment de début 
de traitement et la charge virale à l’accouchement, 2000-2010 

Traitement débuté avant conception et charge 
virale < 50 cop/mL 

TME = 0% [0.0 - 0.1] 
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Effet charge virale 
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Conclusions 

 Une évolution épidémique mondiale à la baisse 
 Mais pas partout 

 D’importants succès (TME) 

 Une évolution en France inquiétante chez les HSH 
 Notamment chez les jeunes 

 Associé à une consommation variée de produits… 

 De nouveaux outils de prévention 
 TasP et PrEP 

 

 


