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Estimations mondiales concernant les
adultes et les enfants 2010

Personnes vivant avec le VIH 34,0 millions
[31,6 millions — 35,2 millions]

Nouvelles infections a VIH en 2010 2,7 millions

[2,4 millions — 2,9 millions]

Décés dus au sida en 2010 1,8 million

[1,6 million — 1,9 million]

Rapport ONUSIDA, 1er décembre 2011
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Nombre de personnes vivant avec le VIH dans le
monde
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Nouvelles infections a VIH et déces liés au sida
fin 2010

Nombre de personnes
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Estimation du nombre de découvertes
de séropositivité VIH en France

données au 31 décembre 2010 corrigées pour les délais de déclaration et la sous-déclaration
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INVS, novembre 2011



Découvertes de séropositivité VIH
par mode de contamination, sexe,
pays de naissance et année de diagnostic
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INVS, novembre 2011, données au 31 décembre 2010 corrigées pour les délais de déclaration et la sous-déclaration



Estimation du nombre de découvertes
de séropositivité VIH en PACA

données au 31 décembre 2010 corrigées pour les délais de déclaration et la sous-déclaration
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Utilisation du préservatif
lors du premier rapport sexuel

Graphique 12 : Utilisation du préservatif lors du premier rapport sexuel selon la date
de ce premier rapport chez les femmes et les hommes de 15-69 ans
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Enquéte Contexte de la Sexualite en France, INSERM - INED, 2007



Les interventions de préevention
aupres des jeunes

Objectifs :

- donner aux jeunes les moyens de faire
des choix éclairés dans les situations
qu’ils rencontrent dans leur vie affective
et sexuelle

- leur permettre de s’approprier des
comportements de prévention adapteés
pour diminuer les risques d’exposition au
ViIH/sida, aux IST, aux grossesses non
désirées.



Le traitement post-exposition

- des 1988, 'AZT est utilisée de facon empirique

- enquéte prospective menée aux Etats-Unis,
publiée dans la revue Annals of Internal Medicine en
1993 : 40% des professionnels de santé victimes
d’un AES recevaient de ’'AZT en prophylaxie.

- méta-analyse rétrospective de Cardo publiée en
1997 dans le New England Journal of Medicine : la
prise de zidovudine lors d’une exposition
percutanée entraine une réduction de 80% du risque
de contamination par le VIH chez les soignants en
cas d’AES.



La prévention materno-foetale

- En I'absence de traitement, la transmission de la
mere a I’enfant (TME) est de I’ordre de 20 a 25%

- Fin des années 1980, des essais montrent que la
zidovudine (AZT) pourrait diminuer la transmission
verticale du VIH.

- essai ameéricano-francais, publié en 1994 dans le
New England journal of Medicine, mené sur 500
femmes démontre [I’efficacité préeventive d’un
traitement antirétroviral par AZT administré pendant
la grossesse.



La prévention materno-foetale
2

- Lorsqu’on exclut la minorité de femmes
allaitantes, le taux de transmission du VIH-1 est en
effet passe :

de 20 a 25% avant 1990

a17,2% entre 1990 et 1993

a 6,8% entre 1994 et 1996,

pour atteindre 1,6% entre 1997 et 2004
grace au traitement antiréetroviral pendant Ila
grossesse.

- On obtient actuellement un taux de 0,6%
quand la charge virale plasmatique de la mere est
inférieure a 1 000 copies/mL.



La prophylaxie pre-exposition
PrEP

La PrEP = proposer, de facon préventive,

un traitement antirétroviral a une personne
seronégative frequemment exposee au risque VIH,
afin de réduire le risque de contamination.

En 2010, les résultats de I’essai IPrEX :

[6 pays : Afrique du Sud, Bresil, Equateur, Etats-
Unis, Pérou et Thailande] aupres de 2 499 HSH,
montrent une diminution de 44% de I’incidence du
VIH dans le groupe traité preventivement.



La prophylaxie pre-exposition
PrEP 2

Juillet 2011

Essai Partners PreP : 4 758 couples sérodifférents
hétérosexuels au Kenya et en Ouganda - diminution
des contaminations de 62 a 73% selon le trt.

TDF2: 1 200 participants hétérosexuels au Botswana
(54,7% d’hommes et 45,3% de femmes). La prise
quotidienne d’une bithérapie a réduit le risque de
contracter l'infection a VIH d’environ 63% dans la
population d’hommes et de femmes hétérosexuels
non infectés



La prophylaxie pre-exposition
PrEP 3

IPERGAY : ’ANRS déemarre, en 2012, un essai de
préevention eévaluant une autre modalité
d’administration des antirétroviraux aupres des
HSH. Cet essairepose sur un schéma de
traitement intermittent, a la demande, lorsque la
personne prévoit une activité sexuelle dans les
heures suivantes.



Le traitement des personnes
infectées comme outil de prevention

Du Swiss Statement au Treatment as Prevention (TasP)

2008, l'équipe suisse du Pr Hirschel : les personnes
séropositives suivant un traitement antirétroviral « a la lettre »,
avec une charge virale indétectable depuis six mois et en
I’labsence de toute autre IST ne transmettent pas le VIH au
cours d’une relation sexuelle.

2010, d’autres études confirment elles aussi l'impact du
traitement sur la transmission hétérosexuelle au sein de
couples sérodifférents.

2011 les résultats de I'essai international HPTN 052 (NIH)
mené sur 4 continents et impliquant 1 700 couples stables
serodifférents se sont revéleés particulierement
encourageants : si une personne séropositive dans un couple
hétérosexuel prend regulierement un traitement anti-VIH, le

risque de transmission du virus a son partenaire peut étre
réduit de 96%.
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