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Déclaration d’intéréts de 2014 a 2022

° Intéréts financiers : aucun

e Liens durables ou permanents : aucun
e Interventions ponctuelles : invitation congrés

° Intéréts indirects : aucun
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DITY AND MORTALITY WEEKLY REPORT . "
En 1980, é LOS Angeles’ niologic Notes and Reports
hommes gais qui présentent des signes cliniques similaires ey o:j;"j;’%j;: fg"::ﬁjﬂ;::f:?::ww
. . . - . ted for biopsy-confirmed Pneumocystis carinii pneumonia at 3 differe
(amaigrissement, sarcome de Kaposi, fievre et pneumonie). i om0 hehegin

ction. Case reports of these patients follow.

Les chercheurs reconnaissent I'émergence d'une nouvelle maladie qui détruit le systéme
immunitaire et qui empéche ainsi les personnes atteintes de se défendre contre les
infections les plus courantes.

Les premiéeres recherches montrent que la maladie se transmet par voies sexuelle et
sanguine et qu'elle ne frappe pas que les homosexuels. Elle atteint aussi les utilisateurs de
drogues intraveineuses et certaines personnes ayant recu des transfusions sanguines.
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1982-1983

= Le mal, jusqu’a maintenant appelé GRID (Gay-Related
Immune Deficiency), est officiellement nommeé AIDS.

= Les francophones le nomment alors sida (syndrome
d'immunodeéficience acquise)

= Les 4 H, &tre homosexuel, héroinomane, d'origine haitienne
ou hemoph|les

= Cancer Gay
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1983-1984

= 1983 : découverte du VIH
institut pasteur Paris
= Mise au point test de dépistage

= Mode de transmission confirmés sexuel, sang et
mere-enfant

= « Sang contaminé »




1985 -1986

= (Geénéralisation test de dépistage

= Préevention : France
Autorisation publicité préservatif
Vente libre seringues

2023
X 24es JNI, GRENOBLE

Enfants

s endormis

s
a
>
g
S
£
-
<

M

i Les

{’

Anthony
Passeron

-
w

/

k. : /



1987-1994

= Développement de traitements monothérapie ou bithérapie
AZT
DDI, DDC,DAT
3TC
Efficacité modérée et de courte durée mais réel espoir

= Une mortalité importante dans le silence
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1995-1996

= Larévolution des trithérapies
Le traitement devient efficace

= Charge virale accessible
= Baisse de la mortalite

= | es traitements de substitution: methadone,
buprenorphine

2023
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2000-2005

= Quverture du traitement de fagcon mondiale
= Création du fond mondial

= Les traitements arrivent en Afrique qui est le
continent le plus touche




2005 - 2023

= Apparition des trithérapies en un seul comprimeé
= Traitements mieux tolérés

= Le concept du traitement comme prévention

= Apparition de la PREP

= Généralisation du traitement pour tous

N‘ N\)ETECTABLE‘ ‘

\’ EQUA\_% 8 Undetectable - Uy
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VIH /SIDA

Une maladie emblématique
Le 1¢" age :Avant 1995 maladie mortelle

Le 2¢ age : 'arrive des trithérapies un traitement
efficace qui évite la mort réapprendre a vivre

Le 3¢ age une « maladie chronique »

Impact important sur la sociéte et la pratique
soignante



Une maladie toujours presente

4 ONUSIDA

FICHE D'INFORMATION 2022

Statistiques mondiales sur le VIH

38.4 millions [33.9 millions—43.8 millions] de personnes vivaient avec le VIH en 2021.

1.5 million [1.1 million—2.0 millions] de personnes sont devenues nouvellement infectées
par le VIH en 2021.

650 000 [510 000—860 000] de personnes sont decédées de maladies liées au sida en 2021.
28.7 millions de personnes avaient acces a la thérapie antirétrovirale en 2021.

84.2 millions [64.0 millions—113.0 millions] de personnes ont été infectées par le VIH depuis
le début de I'épidémie.

40.1 millions [33.6 millions—48.6 millions] de personnes sont décedees de suite de maladies
lices au sida depuis le début de I'épidémie.

“UNI
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Une maladie toujours presente

= Environ 4 000 nouvelles infections a VIH
(adultes et enfants) par jour en 2021

® Environ 58% en Afrique subsaharienne
® Environ 430 parmi les enfants agés de moins de 15 ans

® Environ 3600 sont des adultes agés de 15 ans et plus, parmi lesquels :

—prés de 49% sont des femmes

— environ 31% sont des jeunes (15 a 24 ans)

— environ 19% sont des jeunes femmes (15 a 24 ans)

BNl = Seul 85% des personnes contaminées connaissent leur statut dans le monde
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Répartition géographique

Estimation du nombre d’adultes et d’enfants vivant avec le VIH | 2021

Europe de I'Est et Asie centrale

1.8 million
[1.7 million-2.0 millions]

330 000
[290'000-380 000]

L
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a Asi t#acifique
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Afrique de I'Ouest et du Ce

5.0 millions
[4.5 millions-5.6 millions]

Afrique de I'Est et du Sud

20.6 millions
[18.9 millions-23.0 millions]

o\ Total: 38.4 millions [33.9 millions—43.8 millions]
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Nouvelles contaminations et deces monde
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FIGURE 2. Nouvelles infections par le VIH et décés liés au sida, au niveau mondiale, 1990-2021, et la cible de 2025
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Source : Estimations épidémiologiques de I'ONUSIDA, 2022 (https://aidsinfo.unaids.org/)
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Nouvelles contaminations et déces mon

@ Avec prévention et antirétroviraux (chiffres réels) O Sans prévention ni antirétroviraux

Tendances des déces liés au sida

Création du Fonds
mondia +240 %
6 millions [} Sansprévention
. ni antirétroviraux,
] 2002-2021
4
2
-70 %
Changement réel,
0 2002-2021
2000 2005 2010 2015 2020
Estimations de la charge de morbidité du VIH par TONUSIDA (2022)
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Tendances des nouvelles infections a VIH

Création du Fonds
mondial +158 %
6 millions [ Sans prévention
A ni antirétroviraux,
F] 2002-2021
4
2
()
-54 %
Changement réel,
2002-2021
0
2000 2005 2010 2015 2020
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FRANCE

= Répartition des découvertes de séropositivité VIH selon le caractére
précoce, intermédiaire ou a un stade avancé de l'infection, France, 2012-
2021
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Année de diagnostic
Diagnostics de sida
Le nombre de diagnostics de sida en 2021 est estimé a 1 062 [IC95% : 915-1 209]. Ce nombre, qui
avait diminué jusqu’en 2018 pour atteindre 1 031 [IC95% : 917-1 144]), se stabilise depuis.
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Historique du VIH




Origine des virus VIH

VIH-1 : le chimpanzé
1er sérum 1959
serait passé a ’'homme en 1908

VIH-2 : le mangabey
1er sérum 1963
serait passé a ’'homme en 1940

24es JNI, GRENOBLE
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A la recherche de I'origine du VIH
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Taille effective de la population

La zone géographique correspondant a l'origine de

NIGERIA

CAMEROON AERICA REPUBLIG

L@,;AZEE(I«
7 GABON
ibreville REPUBLIC OF

DEMOCRATIC

RERUBLIC
QF THE CONGO
Brazzaville

1.0E6

Début de I’expansion
du groupe M en
République Centrafricaine

1.0E5

1.0E4

1.0E3

1.0E2

1.0E1

1.0E0
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I'expansion du VIH-1 a été précisée : aux confins du
CENTRAL / Cameroun et de la République du Congo et de la

République Centrafricaine. Cette zone était loin de
toute population importante avant 1910

La modélisation

de I'épidémie suggére une lente
augmentation

dans la premiére moitié

du XXéme siecle

Worobey M, CROI 2009, Abs. 128
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LE SIDA

OMD 6 : 15 ANS, 15 LECONS D’ESPOIR DE LA RIPOSTE AU SIDA
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Une maladie nouvelle

Découverte rapide du virus et de ses modes
transmission : 2 ans

Un test de dépistage accessible : 4 ans

Une mise en route de la prévention + lente

Des traitements peu efficace puis efficace : 15 ans
Pas de vaccin

22



Relation soignant-soigné

Une révolution
Le soignant tombe de son « piédestal »

Relation d’égal a égal avec une mortalité forte de gens jeunes
au départ

On dit la vérité

Amélioration des soins palliatifs

Moins de transfusion

Mais encore parfois crainte de la contamination lors du soin

2023
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Le role des associations

= Unréle dans la prévention

= Accélérateur de I'acces au traitement
= Une mobilisation de la sociéteé

= Un changement du regard : association de patients

2023
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Une discrimination toujours présente

= La difficulté de le dire

= La modification corporelle : kaposi puis
lipodystrophie

= Le regard sur la personne contaminée : jugement I
sur le mode de contamination o S

S’ENGAGER A LIBERER NOTRE MONDE
DE LA STIGMATISATION ET DE LA
DISCRIMINATION N’EST PAS UNE OPTION,

C’EST UN DEVOIR.

— MICHEL SIDIBE
DIRECTEUR EXECUTIF DE L'ONUSIDA

2023
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Les progres de la préevention SAVOIR,

C'EST POUVOIR

= Preservatif

= Dépistage

= Circoncision

= Traitement des personnes contaminés+++

= Prévention de la transmission de la mere a I’enfant :
baisse du risque ++ avec traitement avec possibilité
d’allaiter

2023
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La révolution du traitement comme prévention: une personne traitée de
facon efficace avec une charge virale indétectable ne transmet plus le
virus

Dépister ! Acceés aux soins

1 Plus de HAART

Mise sous ARV
plus précoce

!

Comportements Maintien
de RDRs du contréle viral

Diminuer la transmission du VIH

“UNI
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Les progres de la prevention

= Traitement post exposition : 4 sem de trithérapie en
urgence

= Traitement pré exposition : bithérapie quotidienne

, ‘

- "
/ Prep
i Y UN COMPRIME
Yt PAR JOUR
7

‘ VOUS PROTEGE DU VIM




Des nouveaux traitements

= Diversification des traitements

= Plus simple, efficace et avec moins d’effets ¢
secondaires

= Education thérapeutique
= |njectables

= Eradication ?

= Vaccin??? e
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ARY disponibles (ou en ATU) en 2022 (Corinne Amiel)
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« linison gp120 : bNAbs (brocdly neutral Ab) S

mvc mvluc -

Inhibiteurs d"entrée N

-

FTR . fostemsavir®
lbalizumab 1 IV/15)

—) 11V ;
IE * Inhib de CCRS
S * Inhib d'attachement (Al}
.  ra— = liaison gp120 : prodrogue temsavir
ool co-rct - Fiaison CD4 : AcM humanisé
2 2 CCRS5/CXCR4
11)) -
‘ (" Inhib nucl de ko RT (NRT)) ™
= = IN(N)TI
> 3TC  lamivudine
FIC  emtricitabine
e ety
ABC abacavir
TOF  tenclovir
'\ TAF  teno alofenamide
g T
\ INI ‘;/ Inhibiteurs intégrase (INI) \
Al .
\ ‘ EVG elvitegravir
' i RAL raltegravir
DTG dolutegravir
/ l BCG biclegravir
/7 CTG cabobegravir inj *
~ - -
iR / Inhibiteurs de protéase (Pl) \
Y
" " IP
-
LPV lopinavir

ATV  atazanavir
QW darunavir

Inhib non nucl de la RT (NNRTI) )

ABC/3TC
TDF/FTC

TOF/FTC/EFV

TDF/FTC/RPY
TAF/FTC/RPY
TDF/37C/DOR

TDF/FTC/EVG/cob
TAF/FTC/EVG/cob
ABC/3TC/DTG
TAF/FTC/BCG

RPV/DTG
31C/OT6

\&

Source vih.org

* en cours de remboursement [Novembre 2021)

non commerdalisés en France



Place du complotisme et des fake news

Science & Alternative

L'imposture scientifique
VIH = SIDA. décryptée

Immunologues,
virologues,
biologistes,
médecins...
Plus de 2000 experts  § #
contestent la these officielle.

Cruelle, inefficace et dangereuse

Une théorie des synchronicités

Transcender le religieux

[a pensee

Des guérisseurs de pierre 1 Ww

REREEM Ceortains scientifiques “dissi-
e | dents” n"hésitent pas a requa-
TN lifier le SIDA de “syndrome de
déficience induit par les antibio-

tiques” ou de « syndrome iatro-

#N.9 rane de dépérissement acguis™.

Pour mémoire, la dissidence de Fhypothése
VIH=SIDA postule que e -
-Le VIH reste un virus introuvable, jamais isolé et purifié
dans le sang d'un patient. L'équation VIH=SIDA=mort na
jamais été prouvée scientifiguement.
. Le SIDA n'est probablement pas une maladie contagieuse
mais une maladie liée au style de vie et a une multitude de
facteurs allant de la malnutrition a la prise inconsidérée de
drogues ou de médicaments (stress oxydatif), voire a des
états psychologiques de peurs et d’angoisse (notamment
feffet nocebo de I'annonce d'un diagnostic positif au HIV).
- Les tests de séropositivité ne sont pas spécifiques au VIH
et générent de nombreux faux-positifs dans pas moins
d'une soixantaine d'états physiologiques (maladies, gros-
sesse, statut postvaccinal, etc).
. Les thérapies actuelles, au lieu de prolonger l'espérance
de vie d'une personne prétendument infectée, réduisent
survie a long terme.




Une ambition mondiale
a maintenir

STRATEGIE ONUSIDA : VISION, OBJECTIFS ET CIBLES

Zéro Zéro Zéro

nouvelle infection a VIH discrimination décés lié au sida

*

Cible des ODD sur le sida pour 2030

Mettre fin a I'épidémie de sida

EN FINIR AVEC LE SIDA

PROGRESSER VERS
LES CIBLES 90-90-90
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= France encore de nouvelles contaminations et
nouvelles decouvertes de VIH parfois tardives : 5 a
6000 par an

90-90-90: Un traitement pour tous
= Monde P

A

38 millions de -0 81 % savent qu'elles #-0 2 personnes sur 3 vivant gomed) Seulement 59 % des
ZUNl personnes vivent avec sont séropositifs au VIH avec le VIH recoivent un personnes vivant avec
le VIH o Le reste ne le sait pas traitement antirétroviral le VIH ont une charge

2023 : -
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Conclusion

= Une épidémie encore active qui a tue plus de 40
millions de personnes sur la planete

= De réels progres thérapeutiques
= La non transmission quand traitement efficace

= Maladie eradicable !? ﬁT?ﬁ?
= Encore une maladie du silence et de la %?[l]ﬂ/%
discrimination N 7030
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