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Epidémiologie mondiale 

• 37 millions de PVVIH                                                        

¾ en Afrique sub-saharienne 

 

 

 

• 2 millions de personnes infectées en 2015                                   

(35 % de moins qu’en 2000) 

 

• 1 million de décès du Sida en 2015 (2 millions en 2005) 

 

• 17 millions de personnes ont accès à une trithérapie                

(↗ 85 % depuis 2010) 



  Epidémiologie en France 

6.600 nouveaux cas/an, 50 % en IDF, PACA, Rhône-Alpes 

Diagnostic tardif au stade Sida : 20 % 

Epidémie cachée : 25.000 personnes ignoreraient leur séropositivité 

→ Réévaluer la stratégie globale du dépistage 



Hopital Tenon  

Prévalence des IST chez les HSH VIH+  

non slameurs ou slameurs 

Hôp Tenon 



Epidémiologie en Lorraine Champagne Ardenne 

Nouveaux PVVIH de 2010 à 2015 par mode de contamination    
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La Prévention combinée 

Associer : 

• Méthodes de prévention comportementale 

 

• Elargissement des indications traditionnelles du dépistage : 

– dépistage large dans la population générale 

– dépistage ciblé et répété dans les populations à risque 

– dépistage communautaire par les tests rapides 

– les autotests 

 

• Traitement antirétroviral précoce 



Le Dépistage du VIH 

Pourquoi ? 

• Intérêt individuel indiscutable et intérêt collectif avec impact sur la dynamique 

de l’épidémie 

Qui ? 

• Personnes à risque d’exposition de manière régulière : HSH, POM, DFA et 

Caraïbes, UDVI, prostitution… 

Selon les circonstances : 

• Découverte IST, VHB, VHC, tuberculose 

• Projet de grossesse et 1ère consultation prénatale 

• IVG, 1ère prescription de contraception, viol 

• Détention ou incarcération 

Sur la base de données cliniques ou biologiques : 

• Tableau de primo-infection 

• Adénopathies, zona, herpès récidivant, candidose buccale… 

• Thrombopénie, lymphopénie 

 



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 



Suivi de l’Adulte infecté par le VIH 

• Prise en charge initiale du PVVIH 

– bilan médical, social, psychologique, diététique 

– bilan initial clinique et biologique : CV VIH, test génotypique de 

résistance, bilan hématologique et biochimique, sérologie hépatites et 

IST, typage lymphocytaire CD4 

 

• Bilan de contrôle tous les 3 à 6 mois 

– CV VIH, typage CD4, NFS,                                                                           

bilan hépatique et rénal 

 

• Bilan annuel 

– consultations gynécologique, proctologique 

– évaluation risque cardiovasculaire et sevrage tabagique 

– bilan cognitif, dépistage ostéoporose 

 

 



Vaccination de l’Adulte infecté par le VIH 

• Rappel vaccination dTP(coq) tous les 10 ans 

 

• VHB avec schéma vaccinal renforcé : 4 doubles doses 

 

• VHA en cas d’hépatopathie ou à risque d’exposition (HSH, UDIV) 

 

• Pneumocoque avec vaccin conjugué 13 valences  puis à 2 mois vaccin 

non conjugué 23 valences 

 

• Rappel annuel de grippe saisonnière 

 

• Contre indication des vaccins vivants si CD4 < 200/mm3 



Traitement Antirétroviral 

• Depuis 2013, il est recommandé d’instaurer un tt ARV chez tout 

PVVIH quelque soit le taux de CD4. 

• Un tt ARV efficace depuis au moins 6 mois permet de prévenir la 

transmission du VIH au partenaire sexuel. 

• Les classes thérapeutiques 

– INRT 

– INNRT 

– IP 

– Anti-intégrases 

 

 

• Favoriser le ttt en 1 prise/jour en privilégiant efficacité et tolérance 

• + 85 % des patients suivis ont une CV VIH indétectable 



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®  

http://www.google.fr/url?url=http://i-base.info/guides/5912&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Cb0rVOeCMYHKaMyvgqgC&ved=0CCQQ9QEwBw&usg=AFQjCNGESc3w5RG0ec3RLJDj1ZGg1gmzgQ
http://www.google.fr/url?url=http://positivelyaware.com/2010/10_02/drug_atripla.shtml&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=07wrVKmCEtbdar7mgKAN&ved=0CBgQ9QEwATgU&usg=AFQjCNFgDc1cCgksCU1CtTlXy-MVyVrJ3Q
http://www.google.fr/url?url=http://www.positivelyaware.com/quad/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=Rb0rVISVK4bKaLTzgagB&ved=0CCIQ9QEwBg&usg=AFQjCNGZdjBFRvqdmEtBNc2P2BrdZB-rzA
http://www.google.fr/url?url=http://www.positivelyaware.com/norvir/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=_b8rVMPHG8_daoGPguAF&ved=0CCQQ9QEwBw&usg=AFQjCNFVJNRcK93RmWz653P_-Yf0o6YFEg
http://www.google.fr/url?url=http://imgarcade.com/1/rilpivirine/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=hLwrVO2BCo3gav_igoAF&ved=0CCQQ9QEwBzgo&usg=AFQjCNHxSaDmutu2zIR7vQaZLihTYbnVqg
http://2.bp.blogspot.com/_654Z6MZAgXM/TNlsoT5VeaI/AAAAAAAAALI/ZMmh5X7pmgw/s1600/isentress.jpg


Une 
vie 

normale 

Comment vais-je me sentir ? 

Est-ce qu’il peut y avoir des 

interactions avec les autres 

médicaments que je prends ?  

Est-ce que mon apparence 

physique va changer ? 

Quel impact 

sur ma vie 

quotidienne ?  

Combien 

 de pilules  

par jour ? 

Est-ce cela pourra 

me causer d’autres 

problèmes de santé ? 

Je pourrais toujours 

boire, faire la fête, 

avoir un enfant ? 

Ce que les patients attendent  

d’un traitement à long terme 
 

15 

 

Objectif :  

une meilleure qualité de vie 

au long cours 
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  Outils de réduction de la transmission 

Circoncision masculine  

Préservatifs  

Test de Dépistage Rapide (TROD, Autotest) 

Traitement Pré-Exposition (PrEP) 

Traitement Précoce (TasP) 

Traitement Post-Exposition (TPE) 

Traitement des IST 

Anneaux vaginaux imprégnés d’ARV  

Salle de consommation supervisée 

 



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, Planeroméo , 

Barbeback zone : HSH  

 Etre aussi présent sur les sites internet de 

rencontres sexuelles tarifées : élargir le public 

cible aux seuls HSHs. 



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 



Consultations PrEP au CHRU   

 

 

• 18 patients reçus depuis 02/16 (Dr Ma. André) 

• 13 prescriptions de Truvada : 11 HSH, 2 hétéro 

• 8 prescriptions continues, 5 séquentielles 

• moyenne d’âge 42 ans 

• 10/13 recours au TPE 

• 10/13 ATCD d’IST (syph, gono) 

• 9/13 substances psychoactives 

• 3/13 pathologie psychiatrique 

 

• Aucun arrêt pour effets secondaires 

• Aucune contamination VIH mais une syphilis 

 

 



Le Traitement Post-Exposition (TPE) 

• Accident Exposition au Sang : VIH, VHC, VHB 

 

• Relations sexuelles non protégées : VIH, VHB, autres IST 

 

• Evaluation du risque par médecin sénior des urgences 

ou médecin référent 

 

 

 

 

• Si risque élevé, TPE est indiqué le + vite possible, avant 

48h et poursuivi 4 semaines 



Les Perspectives 

• Mieux organiser le parcours de soins des PVVIH : rôle des COREVIH 

• Allègement thérapeutique  

– Bithérapie (voir Monothérapie) 

– 4 jours/7 : Essai ANRS 4D, Essai Breather 

• Purger les réservoirs : cure 

– Ac Monoclonaux neutralisants 

• Réactiver les réservoirs  

– Inhibiteurs d’histones ou de methylation de l’ADN  

• ARV à action prolongée (1 injection IM / 2 mois) : Cabotégravir 

• Vaccin anti-VIH et vaccin thérapeutique ?? 

• Horizon 2020 : 

– 90 % des personnes dépistées 

– 90 % des dépistés sous ARV 

– 90 % des traités en succès virologique 

onuida 


