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Nombre de nouveaux diagnostics VIH en 2015  
en France 
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ETUDE PARCOURS  
 Entre 35% et 49% des personnes migrantes vivant 
avec le VIH en France ont été infectées après l’arrivée 
en France 



En ile de France :principalement   
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Approches 

comportementales 

Dépistage du 

VIH 
Coates T, Lancet 2000 

Préservatifs masculins 

Préservatifs féminins 

Traitement 

des IST 
Grosskurth H, Lancet 2000 

cironcision 

masculine 
         Auvert B, PloS Med 2005 

        Gray R, Lancet 2007 

        Bailey R, Lancet 2007 

Microbicides 

féminins 
Abdool Karim Q, Science 2010 

TasP 

Donnell D, Lancet 2010 

Cohen M, NEJM 2011 

Renforcement positif 

Fisher J, JAIDS 2004 

Grant R, NEJM 2010 (MSM) 

Baeten J , 2011 (Couples) 

Paxton L, 2011 (Heterosexuals) 

IVDU 

Prophylaxie pré-

exposition 

Prophylaxie post-

exposition(PPE) 
Scheckter M, 2002  

Vaccins 

Rerks-Ngarm S, NEJM 2009 
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Traitement antiviral comme outil de 
prévention  

Aucune transmission mère enfant si CV maternelle< 1000 Copies/ml  
(NEJM 1999) 

Efficacité du traitement post exposition apres AES ( AZT) NEJM 1990 
Pas de transmission sexuelle si CV>400 Copies/ml ( AIDS 2009) 
Les personnes sous HAART sans IST ne transmettent pas le VIH (bulletin 

des medecins suisse 2008) 





Traiment comme 
prevention 
TASP  
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Total HIV-1 Transmission Events: 39 

HPTN 052: HIV-1 Transmission 

Linked 

Transmissions: 28 

Unlinked or TBD 

Transmissions: 11 

p < 0.001 

Immediate 

Arm: 1 

Delayed 

Arm: 27 

96% de réduction de 

transmission 
 

Cohen M et al., NEJM, 2011 









Charge virale communautaire 
étude canadienne 

 Observation : nb de pers sous TARV , nb nx diagnostics  

 Conclusion : TARV réduit la transmission du VIH au niveau populationnel 
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Montaner et al., Lancet, 2010 



Limites du TasP 



Cascade de la prise en charge* 
Environ 156600 (IC à 95 % : 154600-158500) personnes vivaient avec 
le VIH en 2014 

* Résultat provisoire  
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UNAIDS Target 







PrEP 







Cahier des charges  
 Données de tolérance favorables 

 Profil de résistance 

 Facilité de prise, absence de contraintes alimentaires 

 Propriétés pharmacocinétiques (1/2 vie plasmatique et intracellulaire): 1x/jour 

 Diffusion dans le tissu cible +++ 

  

Cochrane Collaboration, 2009 











PrEP efficacy demonstrated in MSM and 
heterosexual men and women 

Study, 
population 

PrEP agent 
# of HIV infections 

PrEP efficacy (95% CI) 
PrEP placebo 

iPrEx  
MSM 

Brazil, Ecuador, Peru, 
South Africa, Thailand, 

US 
(n=2499) 

FTC/TDF 36 64 
44%  

(15-63%) 
Grant et al. N Engl J Med 2010 

 

Partners PrEP 
Study 

Heterosexual 
couples 

Kenya, Uganda 
(n=4758) 

TDF 17 

52 

67% 
(44-81%) 

FTC/TDF 13 
75% 

(55-87%) 
Baeten et al. N Engl J Med 2012 

TDF2 Study 
Heterosexuals 

Botswana 
(n=1219) 

FTC/TDF 10 26 
62% 

(16-83%) 
Thigpen et al. N Engl J Med 2012 



Le principal facteur prédictif de l’efficacité de 
la PrEP: l’adhésion au traitement 

  Relative risk reduction associated with detectable tenofovir 

iPrEx:  92% (95% CI 40-99%), p<0.001   

Partners PrEP TDF:   86% (95% CI 57-95%),  p<0.001 

Partners PrEP FTC/TDF:  90% (95% CI 56-98%), p=0.002 

 

  

  

CASE-CONTROL / CASE-COHORT ANALYSES: DETECTION OF 
TENOFOVIR IN PLASMA 

HIV seroconverters HIV uninfected 

iPrEx 9% 51% 

Partners PrEP: 
TDF arm 35% 83% 

Partners PrEP: 
FTC/TDF arm  25% 81% 



La PrEP est efficace en dehors des essais cliniques lorsque la 
couverture est suffisante: réduction du nombre de nouveaux cas à 
San Francisco, à Londres, en Australie 

 





  



  












