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Etude des clusters : Pourquoi ?

❖ Fast-Track Target 2030 (UNAIDS) :

95 95 95
Diagnostiqués Traités Contrôle viral

< 200.000 nouvelles contaminations/an dans le monde



❖ 5500 découvertes de VIH en France en 2030

❖ Augmentation chez personnes nées à l’étranger (femmes 
hétérosexuelles et HSH ++)

42% contaminées sur le territoire national (estimation)

➔ 43% des découvertes à un stade tardif (= épidémie cachée)

Etude des clusters : Pourquoi ?



❖ -36% de découvertes chez les HSH nés en France 

(2012-2023)

➔Davantage de contaminations hétérosexuelles que HSH

➔Changement du profil de l’épidémie

Etude des clusters : Pourquoi ?



Etude des clusters : un nouvel outil

Identification des 
réseaux de transmission

Notification aux partenaires



Etude des clusters : concrètement c’est quoi 



❖ Cluster de transmission d’une maladie

= incidence anormalement haute avec une proximité 
géographie et temporelle

❖ Identification simple si symptomatologie aigue bruyante

… moins évident pour le VIH

❖ Identification des populations clés (enquête épidémiologique sur 
facteurs de risques, comportements…)

❖ Identification d’une souche commune

Etude des clusters : concrètement c’est quoi 



Etude des clusters : comment ça marche ?
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Etude des clusters : comment ça marche ?



❖ Séquençage du gène pol

• Issus des génotypages de résistance aux ARV

❖ Choix de la distance génétique
• En général < 1,5%

Etude des clusters : comment ça marche ?



❖ Séquençage du gène pol

• Issus des génotypages de résistance aux ARV

❖ Choix de la distance génétique
• En général < 1,5%

Etude des clusters : comment ça marche ?

Hassan et al., AIDS (2017)



❖ Séquençage du gène pol
• Issus des génotypages de résistance aux ARV

❖ Choix de la distance génétique
• En général < 1,5%

❖ Différents algorithmes d’identification 
• Bayesian, Maximum-likelihood
• Tamura-Nei (TN), General time reversible (GTR)
• Bootstrap test…

Etude des clusters : comment ça marche ?

Importance d’avoir 
des séquences 

de référence



Applications : à l’échelle nationale

HSH

Nés dans le pays d’étude

Diagnostics non-tardifs

van Wijhe et al., Eurosurveillance (2021)

Facteurs de risque de 
clusterisation au Danemark : 



Applications : à l’échelle nationale

Bachmann et al., CID (2021)

Clusters en croissance en Suisse :

Comportements sexuels ++

Mais ↑ de clusters avec individus 
non contagieux

individus non diagnostiqués



Applications : à l’échelle nationale

Weirthem et al., CROI (2019)

Infections manquées vs infections incidentes:



Applications : à l’échelle nationale

Wymant et al., Science (2022)



Applications : à l’échelle nationale

❖ En France : cohorte PRIMO

• 1356 sujets de 1999 à 2014

• 86.7% hommes

• 85.9% caucasiens

• 71.4% HSH

• 37% diagnostiqués à Paris

• Age médian 35 ans (17-79)

• 44 clusters ≥ 3 sujets (3-41, médiane 4)

• Expansion CRF02_AG

Chaillon et al., Retrovirology (2017)



Applications : à l’échelle nationale

❖ En France : cohorte PRIMO
Chaillon et al., Retrovirology (2017)



Applications : à l’échelle nationale

❖ Place centrale de l’Ile-de-France dans les clusters nationaux

Brand et al., AIDS (2017)

B CRF02_AG



Applications : à l’échelle nationale

❖ Cas du cluster 94 (Ile-de-France)

49 cas CRF94_cpx 
dont 41 en Ile-de-France

45 HSH

Primo ++

Forte réplication virale

Lien avec une application de 
rencontre et intervention ciblée

Wirden et al., Eurosurveillance (2019)



Applications : à l’échelle régionale (CVL)

Cluster A :
N = 16 / Taux d’indétectabilité ≥ 90% : 75%

Clade B / Indre-et-Loire, Loir-et-Cher

Cluster C :
N = 10 / Taux d’indétectabilité ≥ 90% : 70%

CRF06_cpx / Loir-et-Cher, Indre-et-Loire, Loiret

CROISSANCE CUMULÉE CROISSANCE PAR ANNÉE

Collercandy et al., CROI 2023



Applications : à l’échelle régionale (CVL)

CROISSANCE CUMULÉE CROISSANCE PAR ANNÉE

Cluster D :
N = 10 / Taux d’indétectabilité ≥ 90% : 100%

Clade B / Loiret

Collercandy et al., CROI 2023



Limites

❖ On ne voit que ce qu’on a …

… quid des individus non inclus ?

➔ Non diagnostiqués

➔ Ne résidant pas dans la zone d’étude

❖ Différence en disponibilité des séquences selon les années 
(diagnostics relativement récents ++)

A

B

?

?



Enjeux éthiques

❖ Données pouvant permettre d’identifier des individus

❖ Risque de raccourci vers la désignation de « contaminateurs »

❖ Informations personnelles (orientation sexuelle) décelable

➔ Information, consentement éclairé

Dawson et al., JID (2020) ; Coltart et al., Lancet HIV (2018) … : Recommendations de bonne pratique éthique 



Exemple : biais de déclaration

Ragonnet-Cronnin et al., Lancet HIV (2018)



Wertheim et al., PLoS Pathogens (2017) :  Contact tracing standard moyennement efficace 

Perspectives pour le futur

❖ Analyses phylogénétiques en temps quasi-réel

❖ Notification aux partenaires

❖ Notification aux médecins référents

➔ Interventions ciblées

❖ Base de données nationale ?

Zhou et al., JID (2021) : Identification simultanées d’infections récentes, de résistance et de clusters 

Dennis et al., EClinicalMedicine (2021) : 53% des nouvelles primo avec un lien inféré à un sujet déjà diagnostiqué 
virémique, mieux identifiés grâce à l’analyse phylogénétique



En conclusion

❖ Nouvel outil pour la détection de clusters actifs, et la meilleure compréhension du 
profil épidémiologique de ceux-ci

❖ Identification de facteurs de risques à l’échelle adapté d’appartenance à un cluster

❖ Identification de souches à surveiller

❖ Nécessitera un partage des données

❖ Mais avec l’enjeu de la confidentialité de données sensibles !



Merci de votre attention !
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