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« Vers la fin du Sida » ou « Vers la fin du VIH » ?

• Fin du SIDA
• Supprimer toute manifestation 

grave ou tardive liées au VIH

• Fin du VIH
• Maitriser totalement la 

réplication virale sans traitement

Ou

• Arriver à l’élimination complète 
du VIH de l’organisme



Plan

• Où en est-on aujourd’hui ?

• Le moteur social de l’épidémie

• Les moyens d’atteindre l’objectif d’élimination
• La Prévention

• Le Dépistage

• Le Traitement

• L’argent et les politiques de mise en œuvre

• Conclusions



La fin du Sida… on en parle depuis longtemps !

2 décembre 1996



Pourquoi peut-on penser aujourd’hui à 
l’élimination du SIDA
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Sensibiliser tôt

Dépister tôt

Traiter tôt



Pourquoi est-ce possible ?

Le dépistage 
est facile !

• Accessible

• Peu onéreux

Le traitement 
est simple !

• Un seul 
comprimé par 
jour

Le suivi est 
primaire!

• Une charge 
virale tous les 6 
mois
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Si tout est si simple, pourquoi n’y 
sommes nous pas déjà arrivés ?



Inégalités, ignorance et 
discriminations, le moteur social 
de l’épidémie



1%

7%

13%

57%

Healthy family AIDS-sick parent Abused & hungry AIDS-sick parent,
abused, hungry

% filles de 15-24 ans déclarant des relations sexuelles 
négociées/tarifées

no hunger, no 

Famille en bonne santé, pas 
faim, pas de violences

Sida chez les Parents Faim + violences sexuelles Faim + violences sexuelles + 
Sida chez les parents

Sexe négocié : effet cumulatif du statut VIH 
des parents, des violences sexuelles et de la 
faim

• Cluver et al (2011) JAIDS



Question posée à 239 soignants ukrainiens : Quelles sont les options stratégiques les plus 
efficaces pour lutter contre l’usage de drogue IV ?
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La pauvreté diminue les capacités cognitives

Courtesy : Sandra G. Sosa Rubí



Les moyens pour arriver à un 
monde sans sida



Le dépistage
Et pas qu’une seule fois dans la vie !



87% 86% 86% 85%

84%
81% 80% 79%

76% 75%
73% 71%

70%

52% 51%
49%

45% 44%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Estonia Australia USA Denmark Switzerland France Brazil Vietnam United
Kingdom

Cuba Netherlands British
Columbia
(Canada)

Kyrgyzstan Georgia Sub Saharan
Africa

Russia Columbia Ukraine

(*SSA = Regional average  (From 30 countries)

Objectif n°1 de 
l’ONUSIDA : 90% des 
infectés effectivement 
dépistés

Proportion de séropositifs réellement dépistés
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Le « traitement comme 
prévention »
TasP



Etude 
« PARTNER »

AJ Rodger et al. JAMA July 12, 2016 Volume 316, Number 2 
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Les initiatives des villes, qui 
regroupent la majorité des 
séropositifs dans le monde, 
sont essentielles



Les antirétroviraux
Le moyen le plus efficace de prévention

• 96 % de protection*

• Etudes récentes toutes convergentes
• Aucune infection transmise quand la charge virale est indétectable

• Risque actuel estimé sous ARV depuis > 6 mois
• < 7,4/ 100 000

* Cohen et al. Prevention of HIV-1 Infection with Early Antiretroviral Therapy. N Eng J Med 2011; 365: 493-505



Le préservatif
90% d’efficacité, mais…





La circoncision
« 60% de reduction de risque d’acquisition du VIH,  mais…



D’importants progrès en peu de temps… très variable d’un pays à l’autre

Objectif OMS : 27 millions de circoncisions d’ici à 2020 dans les pays à haute prévalence 



La prévention pré-exposition
PreP, anneaux vaginaux, gels de tenofovir… et bientôt implants resorbables, films 
vaginaux solubles etc…





Le traitement: un impact majeur 
du VIH sur l’espérance de vie
Même en situation de pauvreté…



Un impact majeur sur l’espérance de vie

Source: World Bank life expectancy data
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Chute et remontée de l’espérance de vie à 15 ans au Kwazulu Natal. 

J Bor et al. Science 2013;339:961-965
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Proportion de personnes sous traitement



Le fossé de l’accès au traitement du VIH

32



Pour éliminer le Sida en 2030, il 
ne faut pas se tromper de 
politique



Rester simple…



35

Politique de PTME

1 000 000 femmes enceintes

Testées pour le VIH

35%

(350,000)

Non testées pour le VIH

65%

(650,000)

VIH+ 

(n=32, 500)

VIH + 

(n=17,500)

Prévalence VIH de 5%

Infections pédiatriques

(n=13 000)

40% de TME

Infections pédiatriques

(n=3 500)

Infections pédiatriques

(n= 90 à 175)

50% PTME

1- 2% transmission

A B B+

Courtesy : Pr. Didier Ekouevi



Source: ONUSIDA
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Bien investir est essentiel





L’argent
On en revient aux bases…



Le problème essentiel
Pas d’élimination du SIDA à moyens constants

Source : rapport ONUSIDA FAST TRACK 2014



NEW HIV INFECTIONS AMONG ALL AGES, GLOBAL, 1990-2016, 

AND 2020 TARGET

Source: UNAIDS  Global AIDS Update, 217

*The 2020 target is fewer than 500 000 new HIV infections, equivalent to a 75% reduction since 2010.



Les ressources sont inférieures aux besoins 
de l’objectif 90/90/90

Rapport ONUSIDA – Juillet 2017



ARVs: l’effet de la compétition sur les prix
Baisse du prix de la combinaison ddI-d4T-NVP entre 2000 et 2006

https://www.msfaccess.org/sites/default/files/MSF_assets/HIV_AIDS/Docs/HIV_report_Untangling-the-Wed-18thed_ENG_2016.pdf



ARVs: l’effet de la compétition sur les prix

https://www.msfaccess.org/sites/default/files/MSF_assets/HIV_AIDS/Docs/HIV_report_Untangling-the-Wed-18thed_ENG_2016.pdf



Conclusion : la fin du SIDA
« Yes we can ! »

• La fin du VIH attendra un peu plus longtemps…

• Un défi majeur : le diagnostic précoce !

• La mise sous traitement n’est finalement pas 
tant le problème aujourd’hui

• La discrimination, la stigmatisation des 
populations clés, la pauvreté, restent des 
obstacles majeurs



Vous voulez participer activement 
à la fin du SIDA en 2030 ?
Formez-vous et formez les autres !



Prise en charge globale des patients VIH

Téléchargement de la version PDF sur le site de la   
http://sfls.aei.fr/ckfinder/userfiles/files/Formations
/du-diu/2016/WEB_Guide-formation-VIH-
AFD_2eme-edition-2015.pdf

http://sfls.aei.fr/ckfinder/userfiles/files/Formations/du-diu/2016/WEB_Guide-formation-VIH-AFD_2eme-edition-2015.pdf


www.enseignement-vih.com

Toutes les 
diapositives 

d ’enseignement 
sur le VIH sont sur 



Avoir une information scientifique récente… et digeste
www.info-VIH.com



Merci !


