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La prévention du VIH : une nécessité

 A l’échelon individuel : permettre d’éviter de s’infecter par le VIH

 A l’échelon collectif : stabiliser ou contrôler l’épidémie

 La prévention basée sur l’utilisation systématique du préservatif a 

permis de stabiliser l’épidémie : 

 Au Royaume-Uni : l’épidémie serait plus de 4 fois plus importante si le 

préservatif avait été arrêté en 2000

 Le seul préservatif ne permettra pas de contrôler l’épidémie, c’est-à-

dire de la faire régresser : il faut introduire des outils biomédicaux

PHILIPPS, PLOS ONE 2013



Les stratégies de 
prevention avant

2010

HIV testing and 
counselling Mass media 

compaigns

Education/behavior
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Adult male 
circumcision
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Fauci. CROI 2010
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Les antirétroviraux comme prévention

Traiter les séropositifs pour prévenir la transmission 

(TasP)

Traiter les séronégatifs pour prévenir l’acquisition du 

VIH (PrEP)



L’exemple de la réduction de la charge virale comme 

stratégie de prévention : arguments initiaux

 La Prevention de la Transmisson de Mère à 

Enfant permet de réduire de 99% la 

transmission en supprimant la charge 

virale chez la mère

QUINN, N ENGL J MED, 2000





Taux d’infection du partenaire, étude 

espagnole

• Traitement du patient index

La transmission a été réduite de 80% 
après introduction des multithérapies



Commission fédérale 

pour les problèmes liés 

au Sida

Bulletin des médecins 

suisses 2008



L’accès universel aux ARV pourrait 

casser l’épidémie 



N= 27

N=   1

HR = 0.04

N = 1763
Couples serodiscordants
CD4 entre 350 et 550 mm3

96% de protection à 18 mois

N Engl J Med 2011



L’exemple de la réduction de la charge virale comme 

stratégie de prévention : arguments biologiques

DULIOUST AIDS 2010

 Chez les HSH séropositifs indétectables, 93% n’ont pas de 

virus dans le sperme et 7% en ont de petites quantités 

(infectieuses???)

Aucune transmission dans plusieurs études de suivi des 

couples HSH séro-différents

GHOSN CID 2014



L’exemple de la réduction de la charge virale comme 

stratégie de prévention : arguments écologiques

 Le traitement initié plus  précocement  est associé à une réduction de 

l’incidence des nouveaux diagnostics chez les UDVI à Vancouver

 Le taux de couverture en ARV dans les zones rurales d’Afrique du Sud est 

inversement corrélé à l’incidence de l’épidémie.

MONTANER LANCET 2010

DAS PLOSONE 2011

 Le traitement initié plus  précocement  est 

associé à une réduction de l’incidence des 

nouveaux diagnostics chez les gays à San 

Francisco

TANSER, SCIENCE 2013



Proportion ART Prevalence VIH

Science 2013

- N = 16,667
- Cohorte prospective de 

patients non infectés 
par le VIH

- 2004- 2011
Si proportion ART > 30%; risque d’être 

infecté 38% moindre que si ART <10%



“For a test and treat strategy to be ethically sound, 

there must be a benefit of early treatment to the 

individual, as well as to society as a whole.” 

Oui mais quel bénéfice individuel?



Temprano

• Bénéfices et risques d’un 
traitement ARV précoce chez des 
adultes infectés 
par le VIH

– Probabilité d’avoir l'événement 
morbidité infectieuse ou 
tumorale sévère liée au VIH ou 
décès :

Danel N Engl J Med 2015



Stratégies	et	autres	nouvelles	ini a ves	
qui	influeront	sur	notre	travail	

De	nouvelles	ini a ves	mondiales:	
1) Un	traitement	précoce	-	FAST	TRACK,	le	PEPFAR	3.0	
2) Ini a ve	Accès		aux	Diagnos ques	(DAI)	
3) Pédiatrie	-	ACT,	Double	dividendes,	PHTI,	Adolescents	-	Tous	compris!	

81%	
73%	

32M	 29M	 26M	



• Dépistage

• Lien avec le système de soins

• Rétention dans le système de soins

• Adhérence au traitement



Même	dans	les	contextes	avec	une	bonne		
couverture	du	traitement	an rétroviral,	
les	cascades	de	traitement	montrent	des	

fuites	importantes	

Hill et al. CROI 2015 [abstr 1118] 



Peut-on contrôler l’épidémie avec le TasP?

Sous TasP, le virus se transmet à partir des personnes 

infectées ignorant leur infection : en 2010, 82% des HSH 

infectés ont acquis leur infection d’un partenaire non 

diagnostiqué PHILIPPS, PLOS ONE 2013



Elargir l’offre de dépistage, notamment en direction 
des populations les plus exposées  (dépistage 

communautaire)

En utilisant les tests de diagnostic rapides

– Médicalisé 

– Non-médicalisé (Community-based 

“participatory” research)



Test Rapide à Orientation 

Diagnostique TROD 



Dépistage Communautaire non-médicalisé du VIH 
auprès des hommes ayant des relations sexuelles 

avec d’autres hommes 

History of HIV testing in the 

previous 2 years*

No test 

(n=159)

>= 1 test

(n=368)

Number of casual partners, median 

(IQR) 

11 (5-20) 14 (6-30) 

Unprotected anal intercourse with 

partners who were HIV infected or 

whose serostatus was unknown, n 

(%)

50 (31) 100 (27) 

Patient inclus = 532



25

Arrêté de novembre 2010 : élargit 
l’utilisation des tests aux non 
professionnels de santé après une 
formation validée.



Elargir l’offre de dépistage, notamment en direction 
des populations les plus exposées : auto-test

• Pour

– Anonymat

– Rapidité

– Facilité d’accès

– Promouvoir l’autonomie des usagers

• Contre

– Absence de counselling si test + (« articulation avec le 
soins »)

– Performance des tests (auto-prélèvement) 

– Abus (surutilisation des tests; droits civiques)



Peut-on contrôler l’épidémie avec le TasP?

 Il faudrait 90% de personnes séropositives dépistées 

dans l’année qui suit leur contamination  pour observer 

un contrôle de l’épidémie (<1 pour 1000/an en 2030)

 Au Royaume-Uni, c’est 35%!
PHILIPPS, PLOS ONE 2013



Nombre de 

découvertes de 

séropositivité

 Point épidémiologique – Découvertes de séropositivité VIH et de sida en 2014 - 01/04/2016 - page 2 

La majorité (52%) des personnes ayant découvert leur séropositivité en 2014 étaient nées en France, 
un tiers (32%) en Afrique subsaharienne, 7% sur le continent américain ou en  Haïti, 4% dans un pays 
européen en dehors de la France, et 5% dans une autre région du monde. Cette répartition est 
inchangée depuis 2012, après avoir évolué entre 2003 et 2012, période qui avait vu augmenter la part 
des personnes nées en France (de 42% à 54%) et diminuer celle des personnes nées en Afrique 
subsaharienne (de 43% à 31%). La part des personnes nées en Europe, qui avait doublé entre 2003 
(2%) et 2010 (4%), est stable depuis.  

Un quart (26%) des personnes ayant découvert leur séropositivité en 2014 étaient sans profession, un 
quart (25%) étaient employés, 17% ouvriers, 12% exerçaient une profession intermédiaire, 10% une 
profession intellectuelle supérieure, 8% étaient commerçants ou chefs d'entreprise, et moins de 1% 
agriculteurs. Cette répartition est stable depuis 2005. 

II ‐ Mode de contamination probable 

Les rapports hétérosexuels restent le mode de contamination prépondérant des personnes 
diagnostiquées en 2014 (56%). Les contaminations par rapports sexuels entre hommes représentent 
42% des découvertes en 2014 et l'usage de drogues injectables, 1% (fig.2). Une stabilité des 
découvertes de séropositivité VIH est observée dans tous les groupes sur les dernières années, sauf 
chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), pour lesquels le nombre 
augmente de façon significative entre 2011 et 2014.  
 
Figure 2 – Nombre de découvertes de séropositivité VIH par mode de contamination, sexe, lieu 
de naissance et année de diagnostic 

(Données au 31/12/2014 corrigées pour les délais de déclaration, la sous-déclaration et les valeurs 
manquantes) 
 

 
 
 

Les personnes contaminées par rapports hétérosexuels (environ 3700 diagnostics en 2014, 

IC95% [3370-3968]) étaient nées majoritairement en Afrique subsaharienne (54%), en France pour 
30% d’entre elles, plus rarement sur le continent américain ou en Haïti (8%), dans un pays européen 
hors France (3%) ou dans une autre région du monde (5%). Les pays les plus représentés en dehors 
de la France étaient la Côte d'Ivoire (11%) et le Cameroun (10%). 

· Les personnes contaminées par rapports hétérosexuels et nées à l'étranger (près de 2600 
diagnostics en 2014, IC95% [2340-2793]) étaient en majorité des femmes (58%). Les femmes 

étaient plus jeunes que les hommes (respectivement 34 et 40 ans d’âge médian). 

 

 

 

Source : Santé Publique France

• En 2014 : 

– Environ 6600 découvertes de 
séropositivité

– Nombre stable sur les 
dernières années

VIH en France : les chiffres de la surveillance



Les antirétroviraux comme prévention

Traiter les séropositifs pour prévenir la transmission 

(TasP)

Traiter les séronégatifs pour prévenir l’acquisition du 

VIH (PrEP)



Qu’est ce que la PrEP ?

 Il s’agit de prendre un traitement ARV avant de s’exposer au 

risque d’infection

 C’est différent de la PEP ou traitement post-exposition qui se 

prend dans les heures qui suivent l’exposition



• Antirétroviraux ayant 
propriétés de diffusion 
dans les muqueuses 
vaginales et anales
– Viread

– Truvada

– Maraviroc

– Rilpivirine

– Dapivirine

– Dolutegravir

• Formulation: gélules, 

gel vaginal, anneau 

imprégné

• Modalités de prise:

– Tous les jours

– Intermittent

Prophylaxie Pre-exposition (PreP)



PrEP en modèle animal

 Efficacité du traitement pré-exposition en modèle singe, 

continu ou intermittent
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GARCIA-LERMA PLOS MEDICINE 2008



L’essai IPREX de PreP continue chez les HSH 

 2499 HSH HIV – randomisés  Truvada ou Placebo

 44% réduction des contaminations au total

 La moitié ne prenaient pas le traitement

 92% de réduction des contaminations parmi ceux qui ont du 

truvada dans le plasma

GRANT NEJM 2010



Les essais PrEP chez les hétérosexuels

 Essai PARTNER’S PREP

 4758 couples sérodifférents dans des contextes ou VIH+ non éligible 
(Kenya, Ouganda)

 Bras : contrôle, TDV, TDF+FTC (Truvada)

 62% et 73% de réduction de l’incidence dans les bras traités

 Essai TDF2

 Étude chez des hétérosexuels (n=1219) : 62% de diminution pour le bras 

Truvada, 78%pour les observants

 FEMPREP : échec du Truvada chez des femmes à haut risque  (n=1951, 

Afrique du Sud, Tanzanie, Kenya). 

 Essai VOICE : échec du Truvada sur 5029 femmes dans 15 sites en 

Afrique du Sud + Ouganda + Zimbabwe à 5 bras 

THIGPEN, NEJM 2012

BAETEN, NEJM 2012

VAN DAMME, NEJM 2012

MARAZZO, NEJM 2015



Lancet 2014



IPERGAY : traitement ARV préventif à la 
demande

 Intervention de prévention combinée

 préservatifs + trt des IST + counseling + Truvada à la demande

 préservatifs + trt des IST + counseling + Placebo

 Hypothèses

 Meilleure observance car à la demande : 40% des HSH intéressés

 Meilleure cout-efficacité

 Meilleure tolérance

 But: tester l’efficacité!

LORENTE AIDS CARE 2011



86% de réduction 

de l’incidence du 

VIH (IC 95%: 40-99, 

p=0.002)

vendredi Samedi Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche

MOLINA, NEJM 2015



La PrEP entraine-t-elle une désinhibition 
sexuelle?

 Jusqu’à présent non! Pas vu dans l’essai IPERGAY

 Essai PROUD : 

 HSH inclus avec soit PrEP immédiate, soit PrEP différée

 86% d’efficacité comme dans IPERGAY

 A surveiller une fois la PrEP implémentée à grande 

échelle

SAGAON-TEYSSIER, AIDS CARE 2016

McCORMACK, LANCET 2015



IPERGAY : une intervention globale de santé 
sexuelle

 Recrutement des participants

 grâce aux acteurs associatifs de AIDES

 Soutien des participants

 Counseling

 Focus Groupes

 Très bonne observance à la PrEP

 IPERGAY a permis en France l’obtention 

de la PrEP et son remboursement

SAGAON-TEYSSIER, AIDS CARE 2016



• Désinhibition sexuelle?

• Augmentation des autres infections 
sexuellement transmissibles

– Syphilis

– Gonocoque

– Chlamydia

– Hépatite C



• Stratégies de prévention combinée



Conclusion

 Les outils biomédicaux pourraient contrôler l’épidémie 

 Le dépistage est essentiel pour TasP et PreP

 Modélisations des baisses de contamination chez les HSH

 TasP seul : 19%

 TasP + PrEP pour les HSH <30a : 30%

 TasP + PrEP pour tous les HSH : 66% (avec 50% des HSH qui 

acceptent)
RATMANN, SCIENCE TRANSLATIONAL MEDICINE, 2016








