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Théoriquement, si nous identifions et traitons 

 

par ARV toute personne infectée par le VIH et  

 

que nous offrons la PrEP à tous ceux à haut risque  

 

d’exposition au VIH, on pourrait rapidement stopper 

 

 l’épidémie 





Base scientifique pour mettre fin à l’épidémie 
d’infection par le VIH 









Les personnes qui ignorent leur statut en 2014 

N 

 

N/10 000 







La HAS recommande que la priorité soit accordée au dépistage de l’infection à VIH en 

direction des populations clés. Il convient ainsi de renforcer la fréquence du dépistage 

dans ces populations : 

 tous les 3 mois chez les HSH ; 

 tous les ans chez les UDI ; 

 tous les ans chez les personnes originaires de zones de forte prévalence, 

notamment 

d’Afrique subsaharienne et des Caraïbes. 
Dans l’objectif de permettre le diagnostic des personnes qui ignorent leur 

séropositivité et de réduire l’épidémie cachée, la proposition d’un test de 

dépistage de l’infection à VIH au moins une fois au cours de la vie entre 15 

et 70 ans doit être maintenue et représente une approche complémentaire 

au dépistage en direction des populations clés. 
 

Recommandations HAS sur l’offre de dépistage du VIH 

Proposition conjointe de tests de dépistage de l’infection à VIH, du VHB et 

du VHC en fonction des facteurs de risque 
 





Dépister l’épidémie cachée 

 Pour 80 000 HSH tout les 3 mois = 360 000 tests supplémentaires 

par an 

 Pour 65 000 Femmes et hommes nés en ASS dépistés une fois 

par an = 65 000 tests supplémentaires par an. 

 Au moins une fois dans la vie pour le reste de la population 

 

 Au moins 500 000 tests supplémentaires à réaliser chaque 

année en IdF 

Pour appliquer les recommandations de la HAS 



La PreP 





Friday Saturday Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday 

Ipergay : Event-Driven iPrEP 
 

 2 tablets (TDF/FTC or  placebo)  

2-24 hours before sex  

 1 tablet (TDF/FTC or placebo)   

24 hours later 

 1 tablet (TDF/FTC or placebo)    

48 hours after first intake 



 
 

KM Estimates of Time to  
HIV-1 Infection (mITT Population) 

 
 

Mean follow-up of 13 months: 16 subjects infected  

14 in placebo arm (incidence: 6.6 per 100 PY), 2 in TDF/FTC arm (incidence: 0.94 per 100 PY) 
 

               86% relative reduction in the incidence of HIV-1 (95% CI: 40-99, p=0.002) 

NNT for one year to prevent one infection : 18 









Le TASP 







La manière la plus sûre de ne pas 
contracter le VIH au cours d’une relation 
sexuelle est, aujourd’hui, de l’avoir avec 
une personne contaminée par le VIH 
traitée depuis plus de six mois. 

Cela rend la personne contaminée et 
traitée plus attrayante qu’une personne 
sero-ignorante 

 




















