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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2022

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : invitation congrès

• Intérêts indirects : aucun
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1980 -1981

• En 1980, à Los Angeles, 
hommes gais qui présentent des signes cliniques similaires
 (amaigrissement, sarcome de Kaposi, fièvre et pneumonie). 

Les chercheurs reconnaissent l'émergence d'une nouvelle maladie qui détruit le système 
immunitaire et qui empêche ainsi les personnes atteintes de se défendre contre les 
infections les plus courantes.
Les premières 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 reçu des transfusions sanguines.
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1982-1983

§ Le mal, jusqu'à maintenant appelé GRID (Gay-Related 
Immune Deficiency), est officiellement nommé AIDS.

§  Les francophones le nomment alors sida (syndrome 
d'immunodéficience acquise)

§ Les 4 H, être homosexuel, héroïnomane, d'origine haïtienne 
ou hémophiles.

§ 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 

mère-enfant
§ « Sang contaminé »
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1985 -1986

§ Généralisation test de dépistage
§ Prévention : France
• Autorisation publicité préservatif
• Vente libre seringues
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1987-1994
§ Développement de traitements monothérapie ou bithérapie 

• AZT
• DDI, DDC,D4T
• 3TC
• Efficacité modérée et de courte durée  mais réel espoir

§ Une mortalité importante dans le silence
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1995-1996

§ La révolution des trithérapies
• Le traitement devient efficace 

§ Charge virale accessible
§ Baisse de la mortalité
§ Les traitements de substitution: methadone, 

buprenorphine
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2000-2005

§ Ouverture du traitement de façon mondiale
§ Création du fond mondial
§ Les traitements arrivent en Afrique qui est le 

continent le plus touché
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2005 - 2023

§ Apparition des trithérapies en un seul comprimé
§ Traitements mieux tolérés
§ Le concept du traitement comme prévention
§ Apparition de la PREP
§ Généralisation du traitement pour tous 
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VIH /SIDA

§ Une maladie emblématique
§ Le 1er âge :Avant 1995 maladie mortelle
§ Le 2e âge : l’arrivé des trithérapies un traitement 

efficace qui évite la mort réapprendre à vivre
§ Le 3e âge une « maladie chronique »
§ Impact important sur la société et la pratique 

soignante
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Une maladie toujours présente
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Une maladie toujours présente

§ Environ 4 000 nouvelles infections à VIH 
(adultes et enfants) par jour en 2021
• Environ 58% en Afrique subsaharienne

• Environ 430 parmi les enfants âgés de moins de 15 ans

• Environ 3600 sont des adultes âgés de 15 ans et plus, parmi lesquels :

• ─ près de 49% sont des femmes

• ─ environ 31% sont des jeunes (15 à 24 ans)

• ─ environ 19% sont des jeunes femmes (15 à 24 ans)

§ Seul 85% des personnes contaminées connaissent leur statut dans le monde
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Répartition géographique
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Estimation du nombre d’adultes et d’enfants vivant avec le VIH | 2021

Total: 38.4 millions [33.9 millions–43.8 millions]

Moyen-Orient et Afrique du Nord
180 000

[150 000–210 000]

Afrique de l'Ouest et du Centre
5.0 millions

[4.5 millions–5.6 millions]

Europe de l’Est et Asie centrale
1.8 million 

[1.7 million–2.0 millions]

Asie et Pacifique
6.0 millions

[4.9 millions–7.2 millions]

Amérique du Nord et Europe occidentale et centrale
2.3 millions 

[1.9 million–2.6 millions]

Amérique latine
2.2 millions

[1.5 million–2.8 millions]
Afrique de l'Est et du Sud

20.6 millions
[18.9 millions–23.0 millions]

Caribbean
330 000

[290 000–380 000]
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Nouvelles contaminations et décès monde
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Nouvelles contaminations et décès monde
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FRANCE
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Diagnostics de sida
Le nombre de diagnostics de sida en 2021 est estimé à 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
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Origine des virus VIH

VIH-1 : le chimpanzé
1er sérum 1959
serait passé à l’homme en 1908 

VIH-2 : le mangabey
1er sérum 1963
serait passé à l’homme en 1940
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À la recherche de l’origine du VIH 
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La	zone	géographique	correspondant	à	l’origine	de	
l’expansion	du	VIH-1	a	été	précisée	:	aux	confins	du	
Cameroun	et	de	la	République	du	Congo	et	de	la	
République	Centrafricaine.	Cette	zone	était	loin	de	
toute	population	importante	avant	1910

Début de l’expansion 
du groupe M en 
République Centrafricaine
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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
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Relation soignant-soigné
§ Une révolution
§ Le soignant tombe de son « piédestal » 
§ Relation d’égal à 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 
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Le rôle des associations
§ Un rôle dans la prévention
§ Accélérateur de l’accès au traitement
§ Une mobilisation de la société
§ Un changement du regard : association de patients
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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 

sur le mode de contamination
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Les progrès de la prévention

§ Préservatif
§ Dépistage
§ Circoncision 
§ Traitement des personnes contaminés+++
§ Prévention de la transmission de la mère à l’enfant : 

baisse du risque ++ avec traitement avec possibilité 
d’allaiter
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Diminuer la transmission du VIH

Dépister !

VIH+

Comportements 
de RDRs

Accroître l’accès aux 
tests

Prévention
positive

Accès aux soins

Mise sous ARV 
plus précoce

Maintien 
du contrôle viral

Plus de HAART

Aide 
à l’observance

Accroître l’accès aux 
soins

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



24es JNI, GRENOBLE

Les progrès de la prévention

§ Traitement post exposition : 4 sem de trithérapie en 
urgence

§ Traitement pré exposition : bithérapie quotidienne
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Des nouveaux traitements

§ Diversification des traitements
§ Plus simple, efficace et avec moins d’effets 

secondaires
§ Education thérapeutique
§ Injectables
§ Eradication ?
§ Vaccin???
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Place du complotisme et des fake news 
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Une ambition mondiale
à maintenir
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§ France encore de nouvelles contaminations et 
nouvelles découvertes de VIH parfois tardives : 5 à 
6000 par an

§ Monde 
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Conclusion 

§ Une épidémie encore active qui a tué plus de 40 
millions de personnes sur la planète

§ De réels progrès thérapeutiques
§ La non transmission quand traitement efficace
§ Maladie eradicable !?
§ Encore une maladie du silence  et de la 

discrimination 
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