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Objectifs ONUSIDA pour mettre fin au SIDA d’ici à 2030



Cascade de la prise en charge en France 
en 2013*



Quels sont les leviers pour enrayer l’épidémie ?
Test and treat



Comment dépister ?

• Laboratoire de ville avec une ordonnance

• Les CeGIDD : fusion CDAG – CIDDIST

• Les TROD VIH et désormais VHC par les acteurs 
communautaires 

• Les Autotests VIH en vente en pharmacie et sur Internet



Temps médian en année  entre l’infection et l’initiation 
du TARV en France en 2013*



Dépistage précoce/tardif

8

Diagnostic précoce
- CD4 > 500/mm3

- Primo-infection
Sida exclu

Cazein F et al. BEH 2014;(9-10):154-62.

Dépistage tardif
Un HSH sur 6

Un hétérosexuel sur 
3

Diagnostic tardif
- CD4<200/mm3

- SIDA
Primo-infection exclue



Epidémie cachée en 2013 par région



Epidémie cachée de VIH



Nombre de personnes qui ignorent leur 
séropositivité en 2013



Prévalence de la séropositivité chez 
2646 HSH = 16 %

Estimation de la prévalence du VIH 
chez les hommes ayant des relations 
sexuelles avec des hommes 
fréquentant les lieux de convivialité 
gay de cinq villes françaises –
PREVAGAY 2015
BEH n° 18 – juillet 2017



2 Inhibiteurs Nucléosidiques

Abacavir + Lamivudine (Kivexa®)

Emtricitabine + Tenofovir (Truvada®)

(Descovy®)

+
1 Inhibiteur

Non-Nucléosidique

Etravirine (Intelence®)          
Rilpivirine (Edurant®)

1 Inhibiteur de Protéase 

Atazanavir (Reyataz®)    
Darunavir (Prezista®)      
Ritonavir (Norvir®)

1 Antiintégrase : 

Raltégravir (Isentress®) 
Elvitégravir
Dolutégravir (Tivicay®)

OU
Trithérapie en 1 gélule/j

Atripla®
Eviplera®          Odefsey®

Stribild®           Genvoya®
Triumeq® 

Comment traiter  ?



Comment alléger la trithérapie ?





Intervention 
comportementale

Dépistage du VIH 

Seringues à usage unique

Preservatif masculin
et féminin

Traitement
des IST

Circoncision
masculine

Traitement comme 
Prévention (TaSP)

Microbicides
pour femme

Prophylaxie Pré 
Exposition (PrEP) 

Traitement Post  
Exposition (TPE) 

PREVENTION 
combinée du 

VIH

Comment améliorer la prévention ? 





Le Traitement Pré-Exposition : PrEP

• Nouvelle stratégie de prévention visant à proposer à une personne non infectée par le 
VIH, n’utilisant pas systématiquement le préservatif et à haut risque de contamination

• S’adresse en particulier :

– Gays et transsexuels ayant des relations sexuelles avec des hommes

– Travailleur(se)s du sexe

• 2 schémas de prises du Truvada:

– Prise continue (1 cp/j)

– À la demande

• Efficacité démontrée par essais Ipergay et Proud

• Disponibilité dans les services hospitaliers en charge du VIH et certains CeGIDD

• Remboursé à 100 % par la Sécurité Sociale





PROUD : résultats à long terme

Incidence des IST





TDF/FTC, n = 199 Placebo, n = 201

IST N pt (%) N IST N pt (%) N IST

Toutes IST 76 (38) 133 65 (32) 143

Chlamydiose 43 (22) 61 34 (17) 48

Gonoccocie 38 (19) 50 45 (22) 67

Syphilis 19 (10) 19 19 (10) 25

VHC 3 (< 2) 3 3 (< 2) 3





En pratique ?



Variables
Total, 
n (%)

À la demande, 
n (%)

Continu, 
n (%)

IST dans  les 12 mois 
précédant

Toutes
Gonococcies
Chlamydiae
Syphilis
VHB
VHC

36
12
11
9

0,2
0,2

52
50
52
53
20
50

46
49
46
44
80
50

Utilisation de drogues 
psychoactives

Toutes (cocaïne, GHB, MDMA, 
mephredone…)

23 58 41

PEP dans les 12 derniers
mois

Au moins une fois 10 59 39

PrEP en France : situation au 1er janvier 2017

Facteurs de risque de 
transmission du VIH





Anal sex
Oral sex



Addiction sexuelle, hypersexualité



Cybersex



Les applications de rencontres                   
et sites internet 

� Etre présent sur les applis de rencontre, y 
avoir des entretiens de RDR, informer, 
orienter,…

� Hornet, Grindr, Scruff, Planetroméo , 
Barbeback zone : HSH 

� Etre aussi présent sur les sites internet de 
rencontres sexuelles tarifées : élargir le public 
cible aux seuls HSHs.



Evaluation d’un portail Internet proposant 
dépistage par autotest via sites de rencontres

5.000 kits commandés
3.000 ont transmis leur résultat

1 % : VIH positif
20 % : pas de sérologie antérieure
40 % : dernière sérologie > 1 an
15 % : rapports sexuels généralement sous 

alcool/drogue
30 % : rapports anaux sans préservatif dans 

les 3 derniers mois

Sites de recrutement



Chemsex et slam

Chemsex : 

Usage de substances psychoactives 
en contexte sexuel

Slam :

Usage intraveineux de SPA 
en contexte sexuel



Pratique du slam
chez les HSH 
Hôpital Tenon

Résultats : prévalence du slam = 2,9 %
NB : 85 % des HSH VIH+ ont eu un questionnaire saisi



L’utilisation du préservatif



Infections Sexuellement Transmissibles



Répartition des IST dans la population 



Augmentation des IST chez les HSH



BEH

Epidémie d’hépatite A



Réinfection VHC chez les HSH guéris





Doxycycline en prophylaxie à la demande 
post-exposition dans une étude de PrEP

(ANRS-IPERGAY)



Populations immigrées



Vaccinations



Stratégie nationale de santé sexuelle











Nouvelles découvertes VIH en 2016  :  127
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