
Prof. Jacques REYNES

j-reynes@chu-montpellier.fr

. Département de Maladies infectieuseset tropicales, CHU Montpellier

. Unité Mixte Internationale «TransVIHMI» (UMI 233 IRD, INSERM U1175)

Recherches translationnellesǎǳǊ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ł ±LI Ŝǘ ƭŜǎ aŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ

. COREVIH Languedoc Roussillon

Montpellier , Médecin du Travail Journée 1er déc2016

VIH: données épidémiologiques , 
thérapeutiques et préventives récentes

J. Reynes Dec 2016



Une histoire humaine
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Lipohypertrophie abdominale

Lipodystrophies
liées à certains traitements 

antirétroviraux:

- Lipoatrophie périphérique 

( perte de graisse sous-cutanée au 

niveau de la face et des membres)

- Lipohypertrophie

(dépôt de graisse periviscérale intra-

abdominale)
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Des affiches 
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Prévalence du VIH en 2015 (OMS)
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Objectifs ONUSIDA

Å90% (puis 95%) des personnes infectées par le VIH 
connaissent leur statut sérologique ;

Å90% (puis 95%) des personnes connaissant leur 
séropositivité, reçoivent des traitements 
antirétroviraux ;

Å90% (puis 95%) des personnes sous traitements 
antirétroviraux ont une charge virale indétectable.

dôici 2020 :dôici 2030 :

95% 95% 95%
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Cascade de la prise en charge en France en 2013

Estimation du nb de personnes vivant avec le VIH en 2013 en France:

153 000 (soit une prévalence de Ḑ0,4%)
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84%
75%

68%

dõapr¯s SupervieV. SFLS Oct2016, données provisoires

(56% 

en 

2010)

24800 PVVIH 

non diagnostiquées
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Contamination HSH élevée en LR
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Lise Marty, F. Cazein, J. Pillonel, D. Costagliola, V. Supervie& HERMETIC studygroup. 

AIDS ConfDurban 2016 AbstTUAC 0203.J. Reynes Dec 2016

Infections VIH non diagnostiquées en 2013 (estimation)

Nombre total France : 24 800 Nombre / 10 000 habitants

Guadeloupe Guyane

Région Paris 

10300  (42%)

Délais entre infection et diagnostic restent longs (3,3 ans en médiane) , se traduisant 
ǇŀǊ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŀƛƴǘƛŜƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ζépidémie cachée»



Nombres de personnes qui ignorent leur séropositivité

en 2013 en France ( épidémie òcachée ó)

Taux de prévalence  du 

VIH non diagnostiqué 

pour 10 000 *

HSH 304 

UDI 49 

Femmes hétérosexuelles 

étrangères

40 

Hommes hétérosexuels 

étrangers

38 

Femmes hétérosexuelles 

françaises

1 

Hommes hétérosexuels 

français

2

Total Hommes 9

Total Femmes 3

Total 6

24800 PVVIH 

non diagnostiquées :

Áå 40% HSH

Áå 40% h®t®rosexuel(le)s 

dôorigine ®trang¯re

Áå 20% h®t®rosexuel(le)s 

français

Á<2% UDI

Marty L., Cazein F., Pillonel J., Costagiola D., Supervie V., PROJET ANRS INDIC et HERMETIC *Résultats provisoires
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Populations « clés » 
(¨ haut risque dõexposition au VIH) en France

Lõ®pid®mie de VIH est concentr®e en France sur des populations cl®s:

- HSH: Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes

- Personnes originaires de zone de forte prévalence, notamment 

dõAfrique subsaharienne et des Caraµbes (¨ noter que 30 ¨ 50 % de 

ces migrants se sont contaminés après leur arrivée en France)

- UDI: Usagers de drogue par injection

Ceci explique des recommandations de dépistage (outre un dépistage 

au moins une fois dans la vie en population générale) en direction de 

ces populations avec une fréquence renforcée (tous les 3-6 mois chez 

les HSH, tous les ans dans les autres populations) 
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Risques de transmission du VIH
EXPOSITIONS SEXUELLES

ÅESTIMATION MOYENNE (dôapr¯s Patel et al. AIDS 2014) 

pour 1 rapport non protégé avec personne VIH+ non traitée

ïrapport anal réceptif å 1 - 2  % 

ïrapport anal insertif å 0, 1- 0, 2 %

ïrapport vaginal réceptif å 0, 08  %

ïrapport vaginal insertif å 0, 04 %

ïrapports oro-génitaux risque tr¯s faible (Ò 0,04 %)

ÅMODULATION  du  RISQUE

Majoration: 
- Personne source en primo-infection, en stade tardif, avec CV ®lev®e: RR x å 3 -10 

- Présence dõulc®rations ou de sang (IST, viol, é) RR x å  2 ð5

Minoration: 
- Homme expos® circoncis ( RR x å  0,5)

- Usage pr®servatif (RR x å  0,2), absence ®jaculation (RR?)

- Personne source trait®e (RR x å  0,04-0,08), expos®e sous PreP (RR x å  0,03-0,56)
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Risque de transmission du VIH

EXPOSITIONS PARENTERALES

ÅESTIMATION MOYENNE (dõapr¯s Patel et al. AIDS 2014)

ïProfessionnelle (AES par piqûre)0, 24 % 

ïEchange de seringue 0, 63 %

ÅMODULATION  du  RISQUE

ïCharge virale sanguine de la personne source

ïGravité de lôexposition
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Temps

ARN VIH 

plasmatique

(copies/ml)

100 000

CD4

500/mm3

Histoire naturelle de l infection à VIH: Evolution des CD4 et 

de la Charge virale avant et sous traitement

- Pente de diminution des lymphocytes CD4+
(perte moyenne de 30 à 100 CD4/an)

Effet multithérapie

Niveau de réplicationvirale 

( «charge virale»)

200/mm3


