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

Fin du SIDA * Fin du VIH

* Supprimer toute manifestation * Maitriser totalement la
grave ou tardive liées au VIH réplication virale sans traitement

Ou

* Arriver a I'élimination complete
du VIH de l'organisme

ENDING AIDS

towards an
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cure

people focused
science driven
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e Ou en est-on aujourd’hui ?
* Le moteur social de I'épidémie

* Les moyens d’atteindre I'objectif d’élimination
* La Prévention
* Le Dépistage
* Le Traitement

* argent et les politiques de mise en ceuvre

* Conclusions



La fin du Sida... on en parle depuis longtemps |
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Pourquoi peut-on penser aujourd’hui a
’élimination du SIDA
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Pourquoi est-ce possible ?

Le dépistage
est facile !

e Accessible
e Peu onéreux




Pourquoi est-ce possible ?

Le dépistage Le traitement
est facile ! est simple |

e Accessible e Un seul

e Peu onéreux comprime par
jour




Pourquoi est-ce possible ?

Le dépistage
est facile !

e Accessible
e Peu onéreux

Le traitement
est simple |

e Un seul
comprimé par
jour

Le suivi est
primaire !

e Une charge
virale tous les 6
Mmois




Si tout est si simple, pourquoi n’y
sommes nous pas deéja arrives ?
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Inegalités, ignorance et
discriminations, le moteur social
de I'épidémie

~ 2 AIDs-r -
alvy ¢




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

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

Famille en bonne santé, pas Sida chez les Parents Faim + violences sexuelles  Faim + violences sexuelles +
faim, pas de violences Sida chez les parents

* Cluver et al (2011) JAIDS



Question posée a 239 soignants ukrainiens : Quelles sont les options stratégiques les plus
efficaces pour lutter contre I'usage de drogue IV ?

Médecine traditionnelle 0,8
Changement d'environnement 4,1

Cure de desintoxication

Substitution

Acces a I'emploi

Réinsertion
Support familial

Médicaments

Religion

Incarcération

0 5 10 15 20
Percent (%) Responding.

F. Altice et al. 2013 12



4 La pauvreté diminue les capacités cognitives

Poverty Impedes Cognitive Function

Anandi Mani,* Sendhil Mullainathan,?* Eldar Shafir,>* Jiaying Zhao*

The poor often behave in less capable ways, which can further perpetuate poverty. We hypothesize
that poverty directly impedes cognitive function and present two studies that test this hypothesis.
First, we experimentally induced thoughts about finances and found that this reduces cognitive
performance among poor but not in well-off participants. Second, we examined the cognitive functi
of farmers over the planting cycle. We found that the same farmer shows diminished cognitive
performance before harvest, when poor, as compared with after harvest, when rich. This cannot be
explained by differences in time available, nutrition, or work effort. Nor can it be explained with
stress: Although farmers do show more stress before harvest, that does not account for diminished
cognitive performance. Instead, it appears that poverty itself reduces cognitive capacity. We sugges
that this is because poverty-related concerns consume mental resources, leaving less for other task:
These data provide a previously unexamined perspective and help explain a spectrum of behaviors
among the poor. We discuss some implications for poverty policy.

Courtesy : Sandra G. Sosa Rubi AlAAAS

Poverty Impedes Cognitive Function

Anandi Mani et al.

Science 341, 976 (2013);

DOI: 10.1126/science.1

38041



_es moyens pour arriver a un
monde sans sida




CRME L RMaE

Le dépistage

Et pas qu’une seule fois dans la vie !
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Cascade de prise en charge — Afrique

subsaharienne 2013
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HIV Positive Diagnosed

People (All (Age 15 - 49)
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Viral suppression Data from: Botswana,
Burkina Faso, Mali, Cameroon, Cote
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e « traltement comme
oréevention »

TasP




Etude
« PARTNER »

AJ Rodger et al. JAMA July 12, 2016 Volume 316, Number 2

HIV-Negative

Members of Eligible
Couples Reporting

Specific Sex Act,
No./Total (%)

Couple-Years
of Follow-up

All

Any sex

Vaginal sex

Anal sex
Insertive anal sex

Receptive anal sex with ejaculation

863/866 (99.7)
532/878 (60.6)
449/849 (52.9)
363/862 (42.1)
185/864 (21.4)

1238
629
522
417
166

Heterosexual women

Any sex

Vaginal sex with ejaculation
Vaginal sex without ejaculation

Anal sex

Receptive anal sex with ejaculation
Receptive anal sex without ejaculation

261/262 (99.6)
193/259 (74.5)
207/257 (80.5)
61/256 (23.8)
37/255 (14.5)
55/253 (21.7)

381
246
238
60
29
45

Upper 95%
Confidence

Limit

0.30
0.59
0.71
0.88
2.23

0.97
1.50
1.55
6.16

Heterosexual men

Any sex

Vaginal sex

Anal sex
Insertive anal sex

272274 (99.3)
271/275 (98.5)
60/264 (22.7)
60/264 (22.7)

418
383
47
47

Men who have sex with men

Any sex
Anal sex
Insertive anal sex

Receptive anal sex with ejaculation

330/330(100)
328/329 (99.7)
303/329 (92.1)
148/329 (45.0)

Receptive anal sex without ejaculation 217/324 (67.0)

439
415
370
137
220

i 1271
8.14

0.88
0.96
7.85
7.85

0.84
0.89
1.00
2.70
1.68

thin-Couple Transmission,
Couple-Years of Follow-up




MAIRIE DE PARIS &,

Les initiatives des villes, qui = FAISUNS

regroupent la majorité des DE PARIS LA VILLE DE

séropositifs dans le monde, l’AMUUR

sont essentielles e

MARTIN
SEROPOSITIF, NE TRANSMET
PAS LE VIH CAR IL PREND

SONTRAITEMENT.




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
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Le preservatif

90% d’efficacité, mais...




Condom promotion in South Africa: number of male condoms
distributed per male per year, by district, 2010-2011 to 2014-2015
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Western KwaZulu-Matal
Cape




CRME L RMaE

La circoncision

« 60% de reduction de risque d’acquisition du VIH, mais...




D’importants progres en peu de temps... tres variable d’un pays a l'autre
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Nyanza (Kenya) Lesotho = Mozambique
mes South Africa Rwanda === ganda
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Objectif OMS : 27 millions de circoncisions d’ici a 2020 dans les pays a haute prévalence
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La prévention pré-exposition

PreP, anneaux vaginaux, gels de tenofovir... et bientot implants resorbables, films
vaginaux solubles etc...




AVAC,  Clinical Trial Evidence for HIV Prevention Options

Global Advoca

0% Effectiveness (%) 100%
@ PROUD deily oral TOF/FTC T T T L et 6% (64 96) .
1\‘;')‘ Oral pills
PERGA ne-d nID 26% (40: 99
(" Preventive
& /vaccine
. Partners PrEP daily oral TDF/FTC
: H @Vaginal gel
Partners PrEP daily oral TDF 5 —@— o 6/7% (448 -
@Vaginal ring
@ 1r2 dailyoral TOR/FTC ; P L 62% (22;84)
. Bangkok Tenofovir Study daily oral TDF o 49% (10: 72)
. iPrEx daily oral TDF/FTC P L 44% (15,63) T
w CAPRISA 004 event-driven vaginal tenofovir gel 39% (6; 60) Tl
- . disoproxil
g RV 144 four-dose prime-boost regimen with ALVAC/AIDSVAX : @ ¢ 31%(1;51) R
O The Ring Study monthly vaginal ring containing dapivirine P 31%(1;51) ® E?S”O"Jr"[‘)’;l
fumarate/
i i ini iviri ! ! % (1 emtricitabine
O ASPIRE monthly vaginal ring containing dapivirine 5 27% (1; 46) (TOFETC)
” MTN 003/VOICE daily dosing vaginal tenofovir gel P 15% (-21;40)
o Dapivirine
@ Fen-prep el oral TOF/FTC PN L 6% (-52;41)
E i @AY
p FACTS 001 event-driven vaginal tenofovir gel 0% (-40; 30) AIDSVAX
. MTN 003/VOICE daily oral TDF/FTC @ P -4% (-49;27) Adapted from
Salim S. Abdool Karim,
‘ MTN 003/VOICE daily oral TDF —1—@ : P-49% (-129;3)  cAPRisA

0% . . . . . . . . 100% August 2016



Le traltement: un Impact majeur
du VIH sur I'espérance de vie

Méme en situation de pauvreté...




Un impact majeur sur I'espérance de vie
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Chute et remontée de I’espérance de vie a 15 ans au Kwazulu Natal.
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Proportion de personnes sous traitement
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Le fossé de I'acces au traitement du VIH

ON TRACK SIGNIFICANT PROGRESS SLOW PROGRESS
P —]
" United Republic =~ =~ ;
“ of Tanzania e g . -:
1.287.727 Uganda i
y 43229 1.354.774 ' /
Kenya 438.541
1.321.147
‘@ % Nigeria
\ 42972022 %
st 491.021 ..
Zambia i Mozambique Indonesia
: 976.099 ! 725.827 1 . 543.450
5 H ; 31.655
Eanth it - india 09881 G "
5.292.751 e Zimbabwe 1.923.044 Democratic Republic
R O, s IO 313175 1.132.550 of the Congo
489.804
64.219

@® Number of people on ARV, 2012 > Number of people eligible for ARV in 2013, 2013 WHO guidelines




Pour eliminer le Sida en 2030, i
ne faut pas se tromper de
nolitique




Rester simple...

Improving case-finding - together

Entry via TB services
for TB investigations

> Test for HIV

fScreen for cough-,\‘

Entry via HIV testing | et i
and ART services +

\_ TB diagnosis y,




Politique de PTME

1 000 000 femmes enceintes

¥ —>
Non testées pour le VIH Testéees pour le VIH
65% 35%
(650,000) (350,000)
\L Prévalence VIH de 5% ‘1,

VIH+

VIH +

(n=32, 500)

(n=17,500)

50% PTME

40% de TME

1- 2% transmission

Infections pédiatriques Infections pédiatriques Infections pédiatriques
(n=13 000) (n=3 500) (n=90 a 175)




Bien investir est essentiel

300 000 L, . .
Fédeéeration de Russie

Nouvelles infections

Brésil

Source: ONUSIDA



Reported cases of HIV in Greece, 2000-2014

1300
1188

1200

100
1000
200
ao0
700
&00
500

400

300

Number of newly diagnosed cases

200

100

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 20m 2012 2013 2014

YEAR

" Cases of HIV-1 infection reported in people who inject drugs
I Total number of cases of HIV-1 infection reported in Greece

Source: ARISTOTLE programme.
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L'argent

On en revient aux bases...




tiel
imination du SIDA a moyens constants
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Total AIDS-related deaths
averted 2015-2030

® Ambitious targets

® Constant coverage
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Source : rapport ONUSIDA FAST TRACK 2014



NEW HIV INFECTIONS AMONG ALL AGES, GLOBAL, 1990-2016,
AND 2020 TARGET

4 000 000
3 000 00O

2 000 000

Number of new HIV infections

1 000 00O

> o ol g o> o7 g g\ &b o S & & & &P & P I I A T SN
I L g T g S Ay

MNew HIV infections ® 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
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1 15 : '
5 v AMERICANS
10 ? COME FIRST
NOT ILLEGALS » NOT REFUGEES
NOT FOREIGN WORKERS
5 * Kk k Kk *
DONALD |J. TRUMP
0
Y & & S N N NV N> N N
R I N N M M
Domestic (public and private) United States (bilateral) . Resource needs (Fast-Track)
Global Fund to Fight AIDS, Other international

Tuberculosis and Malaria

Rapport ONUSIDA — Juillet 2017



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

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



ARVs: 'effet de la compétition sur les prix

TDF/FTC/EFV (1 pill/once a day)
TDF/3TC/EFV (1 pill/once a day)
—— AZT/3TC + EFV (1 pill/twice a day + 1 pill/once a day)
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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
« Yeswe can ! »

* La fin du VIH attendra un peu plus longtemps...
* Un défi majeur : le diagnostic précoce ! o T B

* La mise sous traitement n’est finalement pas
tant le probleme aujourd’hui

* La discrimination, la stigmatisation des
populations clés, |a pauvreté, restent des
obstacles majeurs



Vous voulez participer activement
a la fin du SIDA en 2030 ?

Formez-vous et formez les autres !




Prise en charge globale des patients VIH

i

Prise en charge globale des patients VIH

dans les pays a ressources limitées

Guide de formation

a l'usage des professionnels de santé
2° EDITION REVISEE - DECEMBRE 2015

http://sfls.aei.fr/ckfinder/userfiles/files/Formations
/du-diu/2016/WEB Guide-formation-VIH-
AFD 2eme-edition-2015.pdf

Pr Olivier Bouchaud
IMEA et Université Paris 13, France

UNE cotomion EXPERTISE FRANCE - IMEA

EXPERTISE o W7o
FRANCE %‘%‘}—

Téléchargement de la version PDF sur le sitedela , ,_


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

Toutes les
diapositives
d ‘enseignement
sur le VIH sont sur

www.enseignement-vih.com

-
Enseignement-VIH.com

Leprojet ¥  Lesformations ¥ L / en libre

Le Projet : Enseignement-
VIH.com

La société francaise de lutte contre le sida (SFLS),
I'agence frangaise d'expertise technique
internationale (AFETI), Esther - formation, le
réseau africain des formations sur le VIH - sida
(RAF) se sont associés pour mettre 3 disposition de

I'ensemble de la communauté francophone les
supports de formation utilisés par les enseignants
dans le domaine du VIH - sida.

Lire la suite

Le projet Les formations Les contributeurs /
enseignants

Liste des enseignants participant au projet

[consulter Ia liste]

||

La société francaise de lutte contre le sida (SFLS), I'agence frangaise @ DIU VIH Bujumbura-Grands Lacs

© DIU VIH Ouagadougou

fexpe @ AFETI), Esther-formation, I

fricai i le VIH-si associés

pour mettre 3 di:

1P le domaine

du VIH-sida. [cliquez ici pour en savoir plus!

Partagez vos présentations \% )

Ve i les pré fons ré jins de d

ans) que vous souhaitez partager en accés libre

cliquez ici pour en savoir plus|

Un projet porté par la

5 esfle. RAF&
! /7~ continue /\

@ DIU Pharmacie Ouagadougou

cliquez ici pour en savoir plus|

Lire la suite

Téléchargements

P] Téléchargez nos documents

< Jauformat PPT

En partenariat avec

Contactez-nous

P

formation

S

Société Francaise de Lutte contre le Sida




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

INfo

Lactualité scientifique et médicale sur le VIH

Actualités Pro ~ Santé Publique ~ Thérapeutique ~ Immunovirologie et clinique ~ Co-infections et co-morbidités ~

Psychiatrie et sciences humaines ~

# > Thérapeutique > Traitements de 1ére ligne

(= Traitements de 1ére ligne (;z)

Cessite est réservé aux professionnels de santé.

Afind’'accéder a |"ensemble des contenus et
fonctionnalités, veuillez créer un compte :

Etude randomisée de la cinétique de la charge virale séminale chez les patients VIH
débutant divers traitements antirétroviraux ( Gutierrez-Valencia A, et al.)
Viral Kinetics in Semen with Different Antiretroviral Families in Treatment-Naive HIV-Infected Patients: A —

Randomized Trial

22 sept 2017 | ¢ Dr Pascal Pugliese
Cette étude avait pour objectif d'évaluer le délai et |a rapidité de décroissance de la charge virale
spermatique chez les.... Suite >

Recherche Info-VIH Recherche

Impact du statut légal des migrants sur les résultats du traitement antirétroviral u a m E
précoce dans un centre de prise en charge italien. (Ridolfo AL, el al.)

Effect of legal status on the early treatment outcomes of migrants beginning combined Antiretroviral therapy

at an outpatient clinic in Milan, Italy.

30200t 2017 | ¢ Dr Cédric Arvieux
Les données de I'eCDC de 20141 montrent que les migrants représentent 39% de I'ensemble des A RV cancer CD4 Cohorte darunavir dolutegravir
nouvelles découvertes d'infections par le.... Suite >

activation immune ADN-VIH Afrique ARN VIH

Dépistage efavirenz efficacité Enfant
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