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Année de diagnostic

Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017, données corrnigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes



ENVIRON 900 NOUVEAUX DIAGNOSTICS DE SIDA EN 2016
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La plupart des cas de sida (76% en 2016) ont éte diagnostiques
chez des personnes qui n‘avaient pas recu d'/ARV avant le sida

Source : Santé publique France, DO sida au 30/06/2017, données corrigées pour les délais et la sous déclaration
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ANTECEDENTS DE SEROLOGIES VIH ET DELAI *,® Santé

DEPUIS LA DERNIERE SEROLOGIE NEGATIVE e P
o Pour 43% des
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Annee de diagnostic

Répartition stable depuis 2013
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Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017, données corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes
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A PROPOS DE L'ONUSIDA NOTRE ACTION OU NOUS TRAVAILLONS RESSOURCES  AGIR FAIRE UN

90-90-90: Un traitement pour tous

A

36,9 millions de =0 75 % savent qu'ils sont @ 3 personnes sur S vivant -0  Etseulement 47 % ont
personnes vivent avec séropositifs au VIH. avec le VIH recoivent un une charge indétectable
le VIH e Le reste ne le saitpas " traitement antirétroviral =~ du VIH

Objectifs de traitement 90-90-90

30 millions de 90 % des personnes vivant 90 % (cut conscientes de leur 90 % des personnes sous

PErsonnes sous avec le VIH connaissent état sérologique) de toutes traitement antirétroviral

traitement d'ici leur STATUT (cut état les personnes infectées par ont une charge virale

a 2020 sérologique) le VIH dépistées regoivent un indétectable
traitement antirétroviral




% ® Santé

5,4 MILLIONS DE SEROLOGIES VIH REALISEES EN 2016 ‘*.® publique
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Sources : Santé publique France, LaboVIH 2016; DGS, synthése des rapports d'activité TROD 2016 3
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COMPARAISON ENTRE SEROLOGIES CONFIRMEES " ® Santé
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Les serologies classiques en laboratoires representent I'immense majorité des tests positifs :
10 700 sérologies confirmées positives en laboratoires (9 600 non anonymes et 1 100 anonymes),
moins de 500 TROD positifs en 2016.

Mais les TROD sont proposeés a des populations particuliéres :
c'est pourquoi leur taux de positivite est 4 fois plus €leve que celui des serologies classiques non anonymes.

Sources : Santé publique France, LaboVIH 2016; DGS, synthése des rapports d'activité TROD 2016 5
BEH 29-30 novembre 2017



LES DECOUVERTES EN RAISON DE « SIGNES CLINIQUES » *.% santé
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Motif de réalisation
2500 de la sérologie en 2016 :

24% Signes cliniques ou
biologiques

1500 \ 23% Depistage orienté*

23% Bilans, grossesse
15% Exposition récente
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Année de diagnostic

*Dépistage orienté - personnes vues en consultation pour une pathologie autre que le VIH (IST, AEG, hépatites, autres...) ou dans un contexte
suggérant une contamination possible (prise de risque datant de plus de 6 mois, arrivée d'un pays ou 'épidémie est généralisée, etc)

Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017, données cornigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes 0



Nombres de personnes qui ignorent leur séropositivité

en 2013

24800 PVVIH non diagnostiquees :
" 70% des hommes
" 40% HSH**
" 40% hetérosexuel(le)s
d’origine etrangere***
20% hetéerosexuel(le)s
francais
<2% UDI

**~20% des HSH d'origine étrangere (29,2% AME_HAITI;
27,8% EUROPE; 27,0% AUTRES; 15,9% AFSS)
*#%* Femme : 80,5% AFSS; 12,9% AME_HAITI

Homme : 71,5% AF55; 13,4% AME_HAITI

H5H

UDI

Femmes heterosexuelles
etrangeres

Hommes heterosexuels
etrangers

Femmes heterosexuelles
francaises

Hommes heterosexuels
francais

Total Hommes
Total Femmes

Total

Marty L., Cazein F, Pillonel J., Costagicla D., Supervie V., PRCJET ANRS INDIC et HERMETIC

Taux de prévalence du
VIH non diagnostiqué

pour 10000*

304
(256-352)

49
(25-86)

40
(31-50)

38
(29-53)

1
(1-1)

2
(1-2)

9
3

6
(5-6)

*Résultats provisoires



Figure 3 : Cascade de la prise en charge en France en 2010 et 2013.
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Populations clés a depister

» HSH: au moins une fois par an, voire tous les 3 mois chez
ceux a haut risque d’exposition

» UDI

» Personnes originaires des pays de forte prévalence




Modes de transmission et
pratiques a risque associées
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Source : Santé publigue France, DO VIH au 30/06/2017, donnees comgees pour les delais, la sous déclaration et les valeurs manguantes 18



Risque de transmission du VIH
EXPOSITIONS SEXUELLES

» Estimation moyenne (d’apres Peter et al, AIDS 2014)

Pour un rapport non protégé avec personnes VIH+ non traitée

» Rapport anal réceptif ~1-2%

» Rapport anal insertif ~0,1-0,2%

» Rapport vaginal réceptif ~0,08%

» Rapport vaginal insertif ~ 0,04%

» Rapports oro-génitaux tres faible <0,04%

» Majoration du risque

» Personne source en primo-infection, en stade tardif, avec CV élevée
RR x 3-10

» Présence d’ulcérations ou de sang (IST, viol...) RR x 2-5




Risque de transmission du VIH
EXPOSITIONS PARENTERALES

» Estimation moyenne (d’apres Peter et al, AIDS 2014)
» Professionnelle (AES par piqure) 0,24%
» Echange de seringue 0,63%

» Modulation du risque
» Charge virale sanguine de la personne source

» Gravité de l’exposition




Histoire naturelle de
’infection VIH




Histoire naturelle de 1’ infection 2 VIH: Evolution des CD4 et
de la Charge virale avant et sous traitement

CD4 Pente de diminution des lymphocytes CD4+

500/mm?3 (perte moyenne de 30 a 100 CD4/an)
Effet multithérapie

200/mm?
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Figure 3. Histoire naturelle virologique et immunologique de

I'infection par le VIH.




Traitement




Objectifs du traitement

» Virologique: charge virale indétectable, pour éviter
la sélection de mutations de résistance

» Immunologique: reconstitution immunitaire, CD4 >
500

» Clinique: observance et qualité de vie

» Epidémiologique : réduction de la transmission si
charge virale indétectable




Cycle VIH et cibles des antirétroviraux

Entrée

-Attachement CD4
— -Corécepteur CCR5

-Fusion gp41

Protéase virale

Transcriptase

Intégrase




2 inhibiteurs

nucléos(t)idiques de Ia
transcriptase inverse (INTI)

Tenofovir+emtricitabine

ou Abacavir + lamivudine

« 3¢ agent »

+ 1 inhibiteur non
nucléosidique de la
transcriptase inverse

+ linhibiteur de protéase
(IP) boosté par du ritonavir

+ 1 inhibiteur de I’intégrase




Indications du traitement

» Il est recommandeé d’instaurer un traitement ARV chez
toute personne vivant avec le VIH, quelque soit le
nombre de lymphocytes CD4, y compris s’il est > 500.

» Lorsque le niveau de CD4 est > 500 et stable,
l’introduction du traitement ARV peut étre différé en cas
de non-adhésion immédiate du patient au projet
thérapeutique.




