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New HIV infections in different population groups, low- and middle-income

countries, 2030

(Gare au rebond!
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People who inject drugs

@ Men who have sex with men

@ Heterosexual (including young women, excluding sex work)

ONUSIDA: Fast-Track: ending the AIDS epidemic by 203

® Female sex workers and their clients

® Children
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VIH dans le monde (source OMS)

* 35 millions de morts a ce jour

« En 2017, 940 000 personnes sont decédees d’une ou des causes liees au
VIH dans le monde.

* Fin 2017, on comptait dans le monde environ 36,9 millions de
personnes vivant avec le VIH, dont 1,8 million d’enfants.

» 21,7 millions de personnes etaient sous traitement antirétroviral en
2017

* Entre 2000 et 2017,

« nhombre de nouvelles infections: -36%
« déces lies au VIH: -38%
* 11, 4 millions de vies sauvées grace aux ARV



Problématique au sud

 Le taux de couverture mondiale par le traitement
antiréetroviral des femmes enceintes et des femmes allaitantes
vivant avec le VIH s’eleve a 80%.

 75% des PVVIH connaissent leur situation.

 Afrique = 25,7 millions de PVVIH en 2017,
» Afrique= deux-tiers des nouvelles infections
 Diagnostic par TDR +++



Les populations clefs

« Groupes exposes a un risque accru de contracter le VIH,
independamment du type epidemique et du contexte local:

 hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes

« personnes consommant des drogues par injection

 des personnes vivant en prison ou dans d’autres environnements clos,
* des travailleurs du sexe et de leurs clients

 des personnes transgenres.

« Les populations clés sont souvent exposées a des problemes sociaux ou
juridiques lies a leurs comportements:

* Vulnérabilite
« Réduction de l’acces au dépistage
« reduction de [’acces aux programmes de traitement.

 Populations clefs = 47% des nouvelles infections



Epidémiologie francaise



—volution du nombre de sérologies réalisées et
du nombre de sérologies positives 2010-2017

Nb de serologies realisees Tx de sérologies positives p. mille

5604 096} 27

9 017 455
e | - 2.3

+ 500 00C ZW =

20F 19

------ T Iicosx | 17

: i i % % ! i i 1.9
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Santé Publique France, Mars 2019



Nombre de découvertes annuelles de
Seropositivité
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Populations toucheées
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Temps médian en années entre les étapesde la prise en charge du VIH
en France en 2013
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La France et ses regions
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Nouveaux pris en charge entre 2015 et 2017
Effectif
Age

Médiane

Problématique des  «-a

> 60 ans

Hauts-De-France .

Masculin

Féminin
Transgenre

Groupe de transmission
HSH
UDI
Hétérosexuel
Hémophilie/Transfusion
Périnatal
Autre ou inconnu

Pays de naissance
France
Afrique subsaharienne

Données DOMEVIH 2017
Autre

423

35,38
27,99 - 44,74
2,84 %

76,36 %
23,64 %
0,00 %

50,83 %
0,47 %
38,77 %
0,24 %
0,71 %
8,98 %

77,54 %
14,89 %
7,57 %



Nouveaux pris en charge entre 2015 et 2017
Effectif
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Problematique des  w-a
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Données DOMEVIH 2017
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0,00 %
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Problématigue des Hauts-

 Trop de diaghostic au stade SIDA: 12,53 %
 Trop de diagnostics sous 200 CD4: 29,55 %
* VHB: 2.36%
« VHC 1.42 %

 Nombre de patients suivis: > 3177
* Traitement en cours: 96,51 %
« CV<200 copies/mL: 95,44 %
* CV<50 copies/mL: 91,52 %

De-

—rance

* Moins de 5% des patients détectables n’ont pas d’opportunité thérapeutiques

(données tourcoing)

Données DOMEVIH 2017



Dans les regions

 Problematiques des zones urbaines et agricoles
 Problematique des regroupements « communautaires »

« Necessité d’une analyse plus fine orienté sur:
 ’accessibilite aux préventions/infrastructures
* La sociodemographie

 Importance d’un glissement vers |’épidémiologie sociale



* Le depistage reste le parent pauvre et reste la clef!
« Reduire le temps entre infection et depistage
» Enorme travail a fournir sur I’accés au soin/dépistage

* Changement de paradigme dans ’analyse des données
(épidemiologie pragmatique)

» Changement de paradigme dans ’approche des populations
clefs et/ou tres touché.
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