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VIH SIDA

Données chiffrées fin 2005



Estimations mondiales afin 2005
Enfants et adultes

e Personnes vivant avec le VIH
______ 4,9 millions [4,3—6,6 millions]

 Nouveaux cas d'infectionaViHen N
_________________ 3,1 millions [2,8 — 3,6 millions]
2005

40,3 millions [36,7 —45,3 millions]

e Deéces dus au SIDA en 2005



Adultes et enfants vivant avec leVIH
Estimations afin 2005

Total: 40,3 (36,7 — 45,3) millions



Nombre estimatif d’ adultes et d’ enfants
Infectés par le VIH en 2005




Nombre estimatif de déces par SIDA
chez |’ adulte et |’ enfant en 2005




Environ 14 000 nouveaux cas d’ infection

aVIH par jour en 2005

Plusde 95% descasdansles paysarevenu faible et
moyen

Pres de 2 000 cas chez les enfants de moinsde 15 ans
Environ 12 000 cas chez |'adulte (1549 ans), dont:

— pres de 50% chez les femmes
— 50% environ chez les 15-24 ans



65 Espérance de vie moyenne ala naissance (en années)

Botswana
Zimbabwe
Zambie
Quganda
Malawi
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Source: United Nations Population Division, 1996
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Infection par le VIH - Historique

découverte de I'épidémie de SIDA

Identification du virus

tests sérologiques

AZT —classification CDC

classification CDC/OMS

bithérapies et prevention dela TME

charge virale et trithérapies

lipodystrophies

tests de résistance, discussion acces aux ARV dans PED
Immunothérapie, premiers generiques, accord de Doha



 Lavoie"naturelle =
— al'occasion de contacts sanglants : chasse (boucherie, vente)

la vaccination OPV (E Hooper, theriver: ajourney to the
source of HIV and AIDS, 1999)

— Pour : OPV prépare sur cellules de rein de singe a partir de lafin des
années 1950

— Contre : de nombreux arguments:

» Chronologiques: le VIH était d§a passe chez I'homme

» Pant troglodytes n'a pas été utilise pour |'édaboration de vaccins
— Il y avait surtout des macaques
— Lessinges provenaient d'Afrique de I'Est

» Lavoieoralen'est pas efficace dans latransmission du VIH

« Screening des stocks de vaccins de l'institut Wistar
— Tous les lots contenaient bien des poliovirus
— Aucun lot ne contenait de VIH



Naissance et émergence des pandémies e
VIH : modélisation

e Naissance
— Lesvirus HIV dérivent de virus SIV ayant franchi labarriere
d_'gqloéce pour sadapter al'homme dans la premiere moitié du XXe
siecle.
— |l y aeu plusieurs introductions différentes dans |e temps et dans
I'espace, en Afrique (> 7).
— Le passage de la barriere d'espece a été accidentel et naturel.
 Emergence
— Urbanisation, promiscuité et prostitution en Afrique
— Libéralisation sexuelle dans |les pays du Nord
— Letransport aérien de masse

— Lare-utilisation de seringues et aiguilles pour les injections
parentérales
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Infection par le VIH - Transmission

o Sexuelle
— Lavoielaplusfrequente
— Lesfacteurs de risque
e Sanguine
— Sang et dérivés du sang (risque devenu virtuel)
— Toxicomanie intravei neuse
— Contamination accidentelle (personnels de sante)

 Mere-enfant
— Date de survenue — facteurs de risgue

— Taux detransmission 20% en Europe, 25% en Afrique
— Une prévention efficace (< 1% en France)



Risgues de transmission

e Transmission sexuelle
— Rapport anal receptif : 0,5% — 3,2%
— Rapport vaginal réceptif : 0,05% — 0,15%
— Rapport insertif (A/V) . 0,03% — 0,09%
— Rapport oro-génital : >0

e Autres circonstances
— Echange de seringues contaminées : 0,7%
— Exposition percutanée accidentelle : 0,3%




Facteurs augmentant le risque de
transmission sexuelledu VIH

Infectiosité du partenaire source

— CD4 <200

— Charge virale plasmatique élevée

— Primo-infection

Infection et/ou lésion génitale (1ST)
Rapport pendant les regles
Salgnement au cours du rapport sexuel

Premier rapport sexue! / viol
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La zidovudine réduit des deux tiers le risque de
transmission materno-foetale de VIH-1 (AC7G 076)

] Etude randomisée, en
double aveugle, de Ia
zidovudine vs placebo :

— ante-partum : 100 mg per os,
5 fois par jour (debut: 14 a
34°m¢ semaine)

— Intra-partum : 2 mg/kg en
perfusion d'une heure puis
1 mg/kg/heure

— houveau-ne : 2 mglkg per os,

4 fols par jour pendant 6
semaines

1 Meres avec CD4 > 200/mm?3,
pas de ZDV prealable.

Risque de transmission calculé

sur 363 naissances
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Prevention de la transmission materno-foetale de

VIH-1 par zidovudine et charge virale de la mere
(ACTG 076)

Risque de transmission
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Sperling et al. NEIJM 1996
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Physiopathologie de |'infection par le VIH

o Uneréplication virale intense et rapide
— 300 cycles de réplication virale par an
— 10 milliards de particules virales produites chague jour
— Demi-vie plasmatique du virus : 0,24 jour

o Unturnover tres rapide des cellules cibles

— Plusieurs millions de cellules CD4 détruites et remplacées
chague jour

— Une production virale assurée a 99% par des cellules
recemment infectees
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Histoire naturelle de lI'infection par le VIH

8 TRNA log/ml CD4/mm3- 1000
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Histoire naturelle de l'infection par le VIH

Progresseur rapide
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| |

JO S -

4 - 500

0
4 6 8 10
mois années apres contamination



Histoire naturelle de lI'infection par le VIH

Progresseur lent (NPLT)
8 TRNA log/mil CD4/mm3- 1000

- 500

B 0
3 2 4 6 8 10
mois années apres contamination



Charge virale et évolution del'infection par le VIH :
JW. Méllors et al. Science 1996;272:1167-70.

ARN délai moyen proba médiane proba
initial survenue SIDA a6 survie décesa 6
(copies/ml) SIDA (ans) ans(%) (années) ans (%)

< 500 >10 5,4 >10 0,9
500 a 3.000 >10 16,6 >10 6,3
3 a 10.000 6,3 31,7 >10 18,1
10 a 30.000 55 55,2 7,5 34,9

>30.000 2,6 80 4,4 69,5





















