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Une histoire humaine
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Lipodystrophies
liées a certains traitements
antirétroviraux:

- Lipoatrophie périphérique
( perte de graisse sous-cutanée au
niveau de la face et des membres)

- Lipohypertrophie
(dépo6t de graisse periviscérale intra-
abdominale)

Lipoatrophie du visage liee a un traitement antirétroviral
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Année de diagnostic

La plupart des cas de sida (83% en 2015) sont diaghostiqués

chez des personnes qui n’avaient pas recu d’ARV

25
Source : Santé publique France, DO sida au 31/12/2015 corrigées pour les délais et la sous déclaration



Des affiches

8’ ATMER " CAVEG UN AMANT
S'ECLATER AVEC UN AMI

S'0UBLIER ) AVEC UN INCONNU

Les situations varient.
Les modes de protection aussi,

VATIFS / PREP / TPE / TASP / DEPISTAGES
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Préevalence du VIH en 2015 (OMS)

Adult HIV prevalence (15-49 years), 2015
By WHO region
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Objectifs ONUSIDA
doi ci 2020

A90% (puis 95%) des personnes infectees par le VIH
connaissent leur statut sérologique ;

A90% (puis 95%) des personnes connaissant leur
Séropositivité, recoivent des traitements
antirétroviraux ;

A90% (puis 95%) des personnes sous traitements
antirétroviraux ont une charge virale indétectable.
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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 Fr
153 000 (soit une préevalencdé)det%)

Pourcentage de personnes VIH+

100% - 84%
75% (56%
80% 68% en
2010)
60% -
40% -
20% -
0% - ;

Infectées par le VIH Diagnostiquées Sous traitement ARV A\rec une CV indétectable

24800 PVVIH (<200 copies/ml)
non diagnostiquées

d 0 a Ppupende/. SFL®ct2016, données provisoir:
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PRES DE 6 000 PERSONNES [5 500-6 300]
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Découvertes de séropositivité
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Source : Santé publique France, DO VIH au 31/12/2015 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes

Année de diagnostic



LE NOMBRE ANNUEL DE DECOUVERTES NE DIMINUE *. ® Santé
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Source : Santé publique France, DO VIH au 31/12/2015 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes 12



LES RAISONS DU RECOURS AU DEPISTAGE *. ® Santé

*® & Eublique

EVOLUENT AU COURS DU TEMPS I

3500

3000
Motif de réalisation

2500 de la sérologie en 2015 :

2000 26% Signes cliniques ou
biologiques

1500 T~ 23% Dépistage orienté*

1000 22% Bilans, grossesse

500 16% Exposition récente

Nombre de découvertes de séropositivité

0
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Année de diagnostic

*Dépistage orienté : personnes vues en consultation pour une pathologie autre que le VIH (IST, AEG, hépatites, autres...) ou dans un contexte
suggerant une contamination possible (prise de risque datant de plus de 6 mois, arrivée d’un pays ou I'épidémie est généralisee, etc)

Source : Santé publique France, DO VIH au 31/12/2015 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes 15



DES TAUX DE DECOUVERTES BEAUCOUP PLUS ) o Santé
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France 2015 : 89 découvertes de séropositivite par million d” habitants

Source : Santé publique France, DO VIH au 31/12/2015 corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes



Contamination HSH élevée en

Pourcentage des modes de contamination parmi les dé-
couvertes de séropositivité en Occitanie, 2003-2014

80%

70% -
60% -
50% -
40%

30% -
20% -
10% -

T T T T

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
—@— LR Homosexuels «==—LR Héterosexuels

MP Héterosexuels

g MP Homosexuels

J. Reynes Dec 2016



Infections VIH non diagnhostiqguées en 2013 (estimation)

Nombre total France : 24 800 Nombre / 10 000 habitants

Région Paris
10300 (42%)

Guadeloupe Guyane
O <400 2 400-800 ™ B00-1000 L =5 H 57 B 913

W 1500-1600 = 10300 | 27 B &6

Délais entre infection et diagnostic restent longs (3,3 ans en médiane) , se traduisant
LI NJ f QSEA &GSy OS SépidémiBcadhéer y G A Sy RS OSii
Lise Marty, FCazein J.Pillone| D.CostagliolaV.Supervie& HERMETI§udygroup.
AIDSConfDurban 2016Abst TUAC 0203/ Reynes Dec 2016



Nombres de personnes qui ignorent leur séropositivité
en 2013 en France ( épidémie ocachée 0 )

Taux de prévalence du
VIH non diagnostiqué
24800 PVVIH pour 10 000 *

non diagnostiquées : HSH 304
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Marty L., Cazein F., Pillonel J., Costagiola D., Supervie V., PROJET ANRS INDIC et HERMETIC ~ *Résultats provisoires



Populations « clés »
(" haut risque doexposi:t

LO®pI d®mi e de VI H est concent
- HSH: Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes

- Personnes originaires de zone de forte prévalantamment
doOAfrique subsahari enne et d
ces migrants se sont contamines apres leur arrivée en France)

- UDI{ Usagers de drogue par injection

Ceci explique des recommandations de dépigbade un dépistage
au moins une fois dans la vie en population générale) en directiol
ces populations avec une freguence renfqtoés les & mois chez
les HSH, tous les ans dans les autres populations)
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Risques de transmission du VIH

EXPOSITIONS SEXUELLES
AESTI MATI ON MOYENNE (doéapr s F

pour 1 rapport non protégé avec personne VIH+ non traitée
rapport anal réceptif al-2 %

I
| rapport anal insertif a 00,29%
I rapport vaginal réceptif a 0, 08
I rapport vaginal insertif a 0, 04 ¥%
I rapports ofgenitaux ri sqgue tr s
A MODULATION du RISQUE
Majoration:
- Personne sourceenprimonf ecti on, en stade 4G

- Préesencedul c®r ati ons ou de 65ang (I ST,

Minoration:
- Homme expos® circoncis ( RR x a
- Usage pr®servatif (RR x a 0, 2),

- Personne sourceOt(D&)lt®@Xmﬁ|$eynes ec%ﬂ@



Risque de transmission du VIH
EXPOSITIONS PARENTERALES

AESTI MATI ON MOYENNE (déapr s F
I Professionnelle (AES par piquré), 24 %
I Echange de seringue 0, 63 %

A MODULATION du RISQUE
I Charge virale sanguine de la personne source

| Gravitédedle x posi t i on



Histoire naturelle de | infection a VIH: Evolution des CD4 et
de la Charge virale avant et sous traitement

CD4

500/mm?

200/mmp

"\/\ Pente de diminution des lymphocytes CD4+

(perte moyenne de 30 a 100 CD4/an)
Effet multithérapie

Temps
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