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 60 millions de personnes infectées
 30 millions de morts

30 ans de Sida, 
15 ans de trithérapie

Maladie chronique > maladie fatale

5 juin 1981 ….
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• Où en est on 30 ans après ?
– Épidémiologie

• En France
• Dans le monde

– Prise en charge : quels moyens ? Quels résultats ?
– Perspectives
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Quelles sont les personnes infectées par le VIH en 
France, année 2009 ?

• 150 000 personnes séropositives (135 000‐170 000) 
(prévalence du VIH = 0.35%)

• 6 700 découvertes de séropositivité (en 2009)
• 7 000 contaminations annuelles
• Parmi les découvertes de séropositivité :

– 1/3 : homosexuels
– 1/3 : originaires d’Afrique contaminés par rapports 
hétérosexuels

– 1% : usagers de drogues
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Découvertes de séropositivité VIH en France, 
2003‐2009
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A global view of HIV infection
33,3 million people [31–35 million] living with HIV, 2009

97% des cas dans les pays à faibles et moyens revenus

Enfants < 15 ans : 
2.5 millions

Prévalence en 2009
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dans 33 pays , dont 22 en Afrique subsaharienne, 
l’incidence du VIH a diminué de plus de 25 % entre 2001 
et 2009
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Modifications de l’incidence du VIH, 2001‐2009
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WHO. Global HIV/AIDS response. Progress report 2011
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Prise en charge : moyens et résultats

• Prévention de la transmission

• Dépistage
• Diagnostic, traitement, prévention des IO
• Traitement antirétroviral

– Patients infectés
– Femmes enceintes
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TrithérapieBi-Monothérapie
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18
18 Cas de sida par année de diagnostic, décès par année de 

décès et nombre cumulé de vivants
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Traitement antirétroviral
1987- 2009: Evolution des 
problématiques et des exigences

 Puissance

 Tolérance à court 
et long terme

 Facilité de prise

 Puissance

 Tolérance

 Puissance

20101987

Demandes pour un nouvel antirétroviral

 Puissance élevée 

 Pas ou peu  de 
résistance acquise

 Tolérance à court 
et long terme

 Facilité de prise, 
pas  ou peu 
d’interactions
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Objectifs du traitement antirétroviral (1)

 Atteindre et maintenir un niveau de 
lymphocytes T CD4+ ≥ 500/mm3

 L’espérance de vie des patients ayant des CD4 
en permanence > 500/mm3 n’est pas différente 
de celle de la population générale
(suivi > 5 ans)
Lewden C. J Acquir Immune Defic Syndr 2007;46:72–77
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Objectifs du traitement antirétroviral (2)

 Atteindre et maintenir un niveau de 
lymphocytes T CD4+ ≥ 500/mm3

 Atteindre et maintenir un niveau indétectable 
de la charge virale VIH plasmatique
 Seule une charge virale faible ou indétectable 

permet une forte remontée des lymphocytes T 
CD4+

 Seule une charge virale indétectable prévient 
l’évolution du virus et l’émergence de mutants 
résistants au traitement en cours.
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Objectifs du traitement antirétroviral (3)

 Atteindre et maintenir un niveau de 
lymphocytes T CD4+ ≥ 500/mm3

 Atteindre et maintenir un niveau indétectable 
de la charge virale VIH plasmatique

 En l’absence de complications liées au 
traitement
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Principaux effets secondaires

 Anomalies de répartition des graisses :
le syndrome lipodystrophique

 Anomalies métaboliques glucido-lipidiques

 Conséquences cardio-vasculaires

 Conséquences hépatiques

 Atteintes mitochondriales

 Risque d’acidose lactique

 Anomalies osseuses
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Choix du traitement antirétroviral

 Médicaments/ combinaisons favorisant l’observance

 (20% des causes d’arrêt des traitements liés à 
problèmes d’observance)
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Favours once-dailyFavours twice-daily

Mean difference in adherence rate (%)

Meilleure observance avec des 
combinaisons en une fois/jour

Adapted from Parienti J-J et al Clin Infect Dis 2009; 48:484–488.

Benson
Boyle
Eron 
Gallant
Kubota
Molina 
Parienti 
Porthsmouth
Rode
Ruane
Sosa 
META-ANALYSIS:

2004
2008
2004
2006
2006
2007
2007
2005
2008
2006
2005

294/90/18.3
205/87.1/31
19/94/18.3
244/90/11.7
411/94.3/15.8
115/99.8/11
27/95/6.2
22/96.1/3.6
310/90.8/20.7
18/85.4/9.1
119/93/18.3

146/90/17.2
95/77.1/31
19/92/17.2
243/87/14
195/92.9/15.7
75/92.6/9.4
25/93.3/8.3
21/95.8/3.1
296/83.8/20.7
13/84.4/12
117/93/17.2

Author [ref] Year
One-daily
N/Mean/SD

Twice-daily
N/Mean/SD

10.34%
4.53%
2.40%
12.91%
12.07%
11.53%
9.30%
13.50%
10.74%
4.34%
8.34%
100%

Weight
(%)

20100-10

2.88 (0.98 to 4.78)

Association measure
with 95% CI
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6 classes d’antirétroviraux disponibles

Analogues nucléosidiques et nucléotidiques

Inhibiteurs Non Nucléosidiques de la Transcriptase Inverse

Inhibiteurs de la Protéase

zidovudine (ZDV, AZT) stavudine (d4T)         ténofovir (TDF) 
emtricitabine (FTC) didanosine (ddI) abacavir (ABC)
lamivudine (3TC)

nevirapine (NVP) efavirenz (EFV) etravirine (ETV) rilpivirine (RPV)

ritonavir (RTV) indinavir (IDV)
nelfinavir (NFV) f-amprenavir (FPV)
saquinavir (SQV) lopinavir/r (LPV/r)
atazanavir (ATV) tipranavir (TPV)
darunavir (DRV)

Inhibiteurs de fusion

enfuvirtide (T20)

Inhibiteurs d’intégrase
raltegravir

Inhibiteurs d’entrée
maraviroc
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Molécules plus puissantes 
Mieux tolérées
Combinaisons en une prise par jour
‐ Atripla (FTC, TDF, EFV)
‐ Evipera (FTC, TDF, RPV)
‐ QUAD (EVG/FTC/TDF/cobicistat) 
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CD4+ counts, 
cells/mm3 1998 2001 2006 2008 2009 2012

> 500
Offer if HIV-1 
RNA > 20,000 

copies/mL

Offer if HIV-1 
RNA > 20,000 

copies/mL

Consider if HIV-1 
RNA ≥ 100,000 

copies/mL

Consider in 
certain groups* Consider† Treat

350-500
Offer if HIV-1 
RNA > 20,000 

copies/mL

Consider if HIV-
1 RNA > 55,000 

copies/mL

Consider if HIV-1 
RNA ≥ 100,000 

copies/mL

Consider in 
certain groups* Treat Treat

200-350
Offer if HIV-1 
RNA > 20,000 

copies/mL

Offer, but 
controversy 

exists

Offer after 
discussion with 

patient
Treat Treat Treat

< 200 or 
symptomatic 

disease
Treat Treat Treat Treat Treat Treat

*Includes pregnant women, patients with HIV-associated nephropathy, and patients with hepatitis B virus infection that requires treatment for which there is a 
definite recommendation to initiate therapy. Other considerations include certain acute opportunistic infections, rapidly declining CD4+ cell counts (> 100 
cells/mm³/year), and higher HIV-1 RNA (> 100,000 copies/mL).

†50% of panel members recommended starting antiretroviral therapy at this CD4+ cell count level; the other 50% of members viewed treatment at this level as 
optional.

DHHS: Changing Criteria for Initiation of Antiretroviral Therapy (1998-2012)
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Prise en charge : moyens et résultats

• Prévention de la transmission

• Dépistage
• Diagnostic, traitement, prévention des IO
• Traitement antirétroviral

– Patients infectés : la situation en France
– Femmes enceintes
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Données épidémiologiques sur l’efficacité 
immunovirologique du traitement 
antirétroviral

 Prise en charge tardive de l’infection
• 29 % : CD4 < 200/mm3

• 21 % : 200 < CD4 < 350/mm3 

• 50 % : CD4 > 350/mm3

 66% des patients traités ont CV indétectable et CD4 
>200/mm3

 4% sont en échec thérapeutique sévère avec une CV 
>30000/mL et des CD4 <200/mm3

 < 1000 décès par an, dont 37% directement liés au 
SIDA (+ cancers, hépatopathies, …) 

Presque 30% des 
patients  ne sont pris 
en charge qu’à un 
stade avancé de 
l’infection2e JPCB
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Intérêt de la prise en charge précoce:
éviter le sur-risque de décès chez les patients pris en 
charge tardivement

Lanoy et al, Antivir Ther 2007; 12(1): 89-96.
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Etude NA-ACCORD :

Mortalité plus élevée quand le traitement est différé
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Kitahata M, et al CROI 2009. Abstract 71
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150,200

111,300
121,400

96,800
84,200

100%

81%

56%

74%
64%

81% 92% 87% 87%

V Supervie et al, HIV in Europe, March 2012 et session 2S communication 4

Estimation du nombre et du pourcentage de 
personnes infectées par le VIH dans les différents 
stades de la cascade d’une prise en charge effective 
en France en 2010
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Prise en charge : moyens et résultats

• Prévention de la transmission

• Dépistage
• Diagnostic, traitement, prévention des IO
• Traitement antirétroviral

– Patients infectés
– Femmes enceintes
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Prise en charge : moyens et résultats

• Prévention de la transmission

• Dépistage

= Nouvelles stratégies de dépistage
• Diagnostic, traitementdes IO
• Traitement antirétroviral

– Patients infectés
– Femmes enceintes

précoce
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Prise en charge : moyens et résultats

• Prévention de la transmission
Traitement comme prévention = TASP

• Dépistage

= Nouvelles stratégies de dépistage
• Diagnostic, traitementdes IO
• Traitement antirétroviral

– Patients infectés
– Femmes enceintes

précoce

= Traitement comme prévention = TASP
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le
meilleur

…de l’IAS 2011

Essai HPTN 052 : essai randomisé de prévention 
de la transmission du VIH par le traitement ARV 

chez des couples sérodifférents (4)

Essai HPTN 052 : essai randomisé de prévention 
de la transmission du VIH par le traitement ARV 

chez des couples sérodifférents (4)

Cohen M, IAS 2011, Abs. MOAX0102
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le
meilleur

…de l’IAS 2011

• Essai randomisé double
aveugle contre placebo

• Kenya et Ouganda (9 sites)

• 4 747 couples suivis

•

• 10 juillet 2011 : le comité de surveillance recommande de rendre les 
résultats publics et d'arrêter le bras placebo en raison de la démonstration 
de l'effet protecteur de la PrEP

Baeten J, IAS 2011, Abs. MOAX0106

Schéma de l’essaiSchéma de l’essai
4 758 couples sérodifférents

(partenaire VIH+ non encore éligible pour ARV)

TDF qd Placebo qd

Randomisation des partenaires VIH-
(biologie normale pour NFS, rein, foie)

Critère de jugement principal :
infection VIH du partenaire VIH-

Critère de jugement principal associé : 
sécurité et tolérance

Suivi des couples pendant 36 mois

FTC/TDF qd

Essai PrEP-Partners : PrEP chez les partenaires 
séronégatifs au sein de couples sérodifférents (1)
Essai PrEP-Partners : PrEP chez les partenaires 
séronégatifs au sein de couples sérodifférents (1)

185
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le
meilleur

…de l’IAS 2011

Essai PrEP-Partners : PrEP chez les partenaires 
séronégatifs au sein de couples sérodifférents (2)
Essai PrEP-Partners : PrEP chez les partenaires 
séronégatifs au sein de couples sérodifférents (2)

• Résultats d'efficacité sur l'analyse en ITT du 31 mai 2011
– 90 acquisitions du VIH

• 12 séroconversions en cours au moment de l'inclusion
• 78 acquisitions en cours de suivi (analyse en ITTm)

– Pas de différence d'efficacité entre TDF et FTC/TDF
– Même niveau d'efficacité chez les hommes et les femmes

Baeten J, IAS 2011, Abs. MOAX0106

TDF FTC/TDF Placebo

Nombre d'infections VIH 18 13 47

Incidence VIH /100 années-personne 0,74 0,53 1,92

Efficacité protectrice vs placebo
(IC 95 %)
p

62 %
(34 - 78)
0,0003

73 %
(49 - 85)
< 0,0001

186
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Prise en charge : moyens et résultats

• Prévention de la transmission

• Dépistage
• Diagnostic, traitement, prévention des IO
• Traitement antirétroviral

– Patients infectés : la situation en France
– Femmes enceintes
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Nombre de personnes reçevant un traitement  antiretroviral dans les 
pays à revenus  faibles et intermédiaires ( PRFI) , par region, 2002–2010

WHO. Global HIV/AIDS response. Progress report 2011

6.7 millions, PVVIH sous ARV
5.7 millions, Afrique SS
19 000 centres de prise en charge
Réduction de la morbidité et mortalité
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« A perpetual challenge will be living up with the
commitment and courage of those who went
before- health care workers, scientists, and
affected persons- who faced the unknown and took
risks. In general 30 years of AIDS confirm that
there is indeed « more to admire in men than to
despise »
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Nécessité de 
• Poursuite de la recherche collaborative
• Implication des patients, des associations de patients
• Information, formation, éducation, communication
• Respect du droit des patients /Droits de l’homme
• Lutte contre les discriminations
• Prévention de la transmission

Merci à tous les patients 
Et à S Eholié, P Yeni et Y Yazdanpanah pour leurs diapositives
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