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Objectifs OMS 



Focus épidémiologique



Découvertes de séropositivités VIH en France

Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2022

Nombre de découvertes de séropositivité VIH, 
France, 2012-2020

Taux de découvertes de séropositivité VIH par région de domicile 
(par million d’habitants), France, 2021



Caractéristiques épidémiologiques des 
découvertes d’infections VIH en France 1/2

• En 2021 : âge médian de 37 ans

• Proportions des 

• moins de 25 ans : 15%

• 25 à 49 ans : 62%

• 50 ans et plus : 23% 

• Augmentation de la proportion des 
plus de 50 ans depuis 2017

Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2022

Nombre de découvertes de séropositivité VIH par population, France, 2012-2021



Caractéristiques épidémiologiques des 
découvertes d’infections VIH en France 2/2

Santé publique France, DO VIH, données au 30/06/2022

Répartition des découvertes de séropositivités VIH selon le caractère précoce, 
intermédiaire ou avancé de l’infection, France, 2012-2021

Proportion de co-infections par une IST bactérienne parmi 
les découvertes de séropositivité VIH, France, 2012-2021



Descriptif de la file active hospitalière (FAH) Grand Est - 2022

5 578 patients suivis et vus au 
moins une fois durant l’année

Cascade de la prise en charge



Prévention



Boîte à outils

RDR = Réduction des risques



Préservatifs

• Pour les moins de 26 ans, pris en charge à 100 % par l’Assurance Maladie sans 
prescription médicale, depuis le 1er janvier 2023

• Pour les plus de 26 ans, sur ordonnances, pris en charge à hauteur de 60 % par la 
Sécurité sociale, il vous est possible de bénéficier du remboursement 
supplémentaire de votre mutuelle sur ce type de poste



Boîte à outils

RDR = Réduction des risques



PrEP
Nombre de personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou génériques pour une PrEP
entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2022, en France

Rapport EPI-PHARE 2022

Par mois

Premier semestre 2022:
• 3800 primo-

prescriptions
• soit 41% de l’ensemble 

des initiations de PrEP, 
effectuées par des 
prescripteurs libéraux 

• dont 88% par des 
médecins généralistes

En comparaison, ce chiffre 
s’élevait à 1389 (19% des 
initiations) au premier 
semestre 2021



PrEP
Nombre d’utilisateur.trice.s d’une PrEP par Truvada® ou génériques en initiation et en renouvellement 
chaque semestre entre le 1er Janvier 2016 et le 30 Juin 2022, en France

Rapport EPI-PHARE 2022



PrEP
Caractéristiques sociodémographiques des personnes ayant initié un traitement par Truvada® ou génériques pour une PrEP
entre le 1er janvier 2016 et le 30 juin 2022, globalement et par période

Rapport EPI-PHARE 2022



PrEP

Rapport EPI-PHARE 2022

Poursuite de la PrEP au cours de chaque semestre
entre le 1er janvier 2016 et le 30 Juin 2022 parmi les personnes ayant utilisé la PrEP au semestre précédent

L’impact délétère majeur des interruptions de traitement ou d'une consommation sous-optimale sur le niveau 
d’efficacité préventive de la PrEP en vie réelle

Dans le cadre d’un protocole de prévention combinée (≠ diversifiée)
+ Préservatifs (si besoin sur ordonnances)
+ Vaccinations (VHB, HPV et mise à jour du calendrier vaccinal)
+ Dépistage et traitement des autres IST



Boîte à outils

RDR = Réduction des risques



Traitement as Prevention (TasP)

•Indétectable = Intransmissible

• Essais Partner, Rakai, HPTN 052 et Opposites Attract

• Pré-requis
• Dans le cadre d’un suivi régulier et d’une bonne observance du traitement ARV 

• CV VIH indétectable depuis > 6 mois

• ≠ intransmissible car « sous traitement »

Alison J. Rodger et al., JAMA July 12, 2016
Rendina HJ et al., Aids Patient Care and STDs, 34: 444-51, 2020



Vieillissement et VIH
et comorbidités



Répartition de la file active hospitalière des PVVIH 
par sexe et tranches d’âge, Grand-Est



Prévalence des comorbidités et des facteurs de risque chez les PVVIH et les 
témoins appariés non PVVIH, cohorte française, 2011 -2014

E. Jeanmaire - Réunion "Neuf-Trois"-2023
Pourcher V. Plus One, 2020

Des comorbidités plus fréquentes chez les PVVIH que chez les personnes ne vivant pas avec le VIH

Age 
médian 
46,7 ans

Age 
médian 
46,6 ans



CROI 2021 - D’après Kasaie P et al., abstr. 102 actualisé

• Augmentation prédite de la population VIH+ sous ARV ; en 2030, 25 % des patients sous ARV auront 65 ans ou plus

• Augmentation prédite pour troubles anxiodépressifs, diabète, insuffisance rénale, infarctus du myocarde et cancers chez les hommes ; diminution prédite 
pour hyperlipidémie et HTA

• Population VIH+ avec ≥ 2 comorbidités physiques, en 2020 : 30 %, en 2030 : 36 %

Prédiction des comorbidités en 2030 aux Etats-Unis 22
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Le poids des comorbidités va augmenter de façon significative ; la prise en charge des personnes vivant avec le VIH devra 
s’adapter à cette évolution



Cohorte ATHENA : cohorte nationale des Pays-Bas

En 2030 : 70% des patients touchés par le VIH > 50 ans
et 10% > 70 ans

Répartition par âge des patients infectés par le VIH

Comorbidités prévues
(A) Prévision de la charge des maladies non transmissibles chez les patients infectés par 

le VIH entre 2010 et 2030 telle que simulée par le modèle
(B) Distribution du nombre de maladies non transmissibles par groupe d'âge pour les 

patients infectés par le VIH et non infectés par le VIH

30% auront au moins 3 comorbidités. 
Sur l’ensemble de la population, 78% 
seront concernés par une maladie 
cardiovasculaire, 17% par le diabète 
et 17% par un cancer

Lancet Infect Dis, 2015



Poids et Troubles métaboliques

• DT2
• Dyslipidémie
• HTA
• Stéatose hépatique

Surveillance Tour de Taille / Tour de Hanche



Poids et VIH

• Problématique complexe et multifactorielle

• Contexte « obésogène » mondial

• Hypertrophie chronique du tissus adipeux

• Origine ethnique

• Sédentarité

• Alimentation obésogène

• Dysbiose intestinale



CROI 2023 - D’après Trickey A et al., abstr. 156, actualisé

Mortalité

Ajustement sur la catégorie CD4 et l’âge au début de la période et sur le statut naïf d’ARV ou non au début 
du suivi; ratio de mortalité <1 indique une diminution au cours du temps, SNC : inclut Parkinson et 
Alzheimer

Causes de décès des adultes sous traitement ARV : 1996-2019 (2)
Ratios ajustés des taux de mortalité par période de 4 ans

Répartition des causes de décès par période 
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*NADM: tumeur maligne non liée au SIDA

L’amélioration de la prise en charge et l’optimisation des traitements ARV ont permis une diminution de la mortalité 
pour pratiquement toutes les causes de décès, surtout pour les décès liés au SIDA
La majorité des décès sont actuellement dus à des comorbidités et non liés au SIDA



Cancers

Caby F., Médecine et Maladies Infectieuses Formation, 2022
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Répartition des principales causes de décès des PVVIH, 
2016 – 2020, étude MORTIFO, France
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Cancers

• Dépistage « classique » sein, prostate, côlon (idem pop. générale)

• Plus de cancers viro-induits (VHB et HPV) et plus de cancers associés au tabac (et au 
cannabis)

• Incidence du cancer de l’anus liés à l’HPV augmentée chez les HSH, VIH + de plus de 60 ans 
(100/100 000 p-a)

• Intérêt du dépistage an amont des lésions anales dans les 2 sexes et aussi vulvovaginales 
et du col utérin



Vieillissement et fragilité
• Inverse de la résistance

• Critères de Fried

• Chez le PVVIH, les 2 critères les plus fréquents
• Faible activité physique (50%)
• Faiblesse musculaire (20%)

• Etude SeptaVIH
• 510 patients VIH de plus de 70 ans en France
• Age médian : 73 ans, médiane d’exposition aux ARV de 16 ans, 3 comorbidités en moyenne
• Selon les critères de Fried : 23% patients « robustes », 63% de préfragiles et 14% de fragiles (versus 56%, 40% et 12% en pop. générale)
• FdR de fragilités : faible niveau socioéconomique et > 3 comorbidités (dépression, maladie artérielle, insuffisance respiratoire chronique 

et troubles cognitifs légers)

Perte de poids >5%

Vitesse de marche Sur 4m < 1 m/s
ou lever de chaise,
½ tour, assis > 20s

Force et qualité musculaire < 27 kg chez homme
< 16 kg chez femme

5 « stand to seat » > 15s

Fatigue Echelle « visuelle » (type 
douleur)

Diminution activité physique

Allavena C. et al, AIDS, 2023
Leclercq P., Lettre de l’infectiologue, 2023



Polymédication

• PVVIH sont confrontées aux mêmes conditions (de vieillissement) que les personnes âgées séronégatives

• Cependant, les PVVIH ont tendance à souffrir d'un plus grand nombre d'affections non liées au VIH et à utiliser plus de 
médicaments Amanda M. Kong et al. AIDS PATIENT CARE and STDs, 2019

• Revue faisant le point sur les défis thérapeutique chez les PvVIH âgés (c'est-à-dire de plus de 65 ans)
• Attention particulière sur les interactions médicamenteuses et les autres sujets de prescriptions classiques qui peuvent 

concerner les PVVIH plus âgés

• Interventions préventives intégrant l'association de médicaments, une revue des ordonnances avec priorisation des 
prescriptions en fonction du rapport bénéfice-risque pour chaque patient, adaptation de la galénique, …

https://www.hiv-druginteractions.org/checker



Conclusion

• Poursuivre l’intensification de la PrEP notamment chez les < 25 ans (et mineurs), 
les femmes et les séniors

• Augmentation des > 50 ans au diagnostic d’infection par le VIH

• Vieillissement des PVVIH avec plus de comorbidités et survenant plus 
précocement que dans la population générale

• Intérêt d’une prise en charge globale non exclusivement centrée sur le VIH

• Des comorbidités dont la prise en charge ne diffère pas de celle de la population 
générale et doit être faite conjointement avec le médecin généraliste


