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Le VIH-1

L’ ancétre « SIV » du VIH-1 pandémique (groupe M) est frés prévalent au Sud du
Cameroun, chez des chimpanzés Pan froglodytes froglodytes :

Le VIH-2

A partir des singes mangabeys

Origine : Cote d’ Ivoire et Sénégal

Aujourd’hui
Une diversité génétique majeure

De multiples souches recombinantes

DU SINGE A L'HOMME




Sub-Saharan Africa (2.9 million — 5.2 million]
Latin America 25.0 million /

1.5 million [23.5 million — 26.6 million] Oceania

[1.2 million - 1.9 million] [
“ [43 000 — 59 000]

Total: 35.3 million [32.2 million — 38.8 million]
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Les ancétres du VIH ont plusieurs millions d’ années !

L’ épidémie se stabilise enfin !

Le VIH induit une activité inflammatoire.

Le VIH est un facteur de risque cardiovasculaire, un facteur de risque de démence
precoce ;

La fréquence des cancers augmente chez les patients VIH+ dont la charge virale n’ est
pas controlée.

Le traitement devient simple (un comprimé/j) et rapide (tout de suite !) La toxicité des
ARV pardit étre en diminution. L’ éducation thérapeutique est primordiale.

Le patient seroposmf VIH 1 traité efficacement :(Charge virale indétectable dans le sang
depvuis au moins 6 mois et une restauration immunitaire soit 500/mma3 LT CD4 au moins
EST UN MALADE CHRONIQUE FRAGILE et vieillissant

NOUVEAU CONCEPT




SIDA : Survenue des infections opportunistes
en fonction du taux de CD4




Depuis I'introduction des puissants ARV en 1996,
les cas de sida ne refletent plus
la dynamique de I'épidémie ...

Associations antirétrovirales

}

Nelles associations

antirétrovirales

) vec inhibiteur
AZT en /Q de protéase

monothérapie
1

Accessibilité

du dépistage

Décnuverte
du VIH V/ sous-déclargift
l depuis 2003 2
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LES GRANDES TENDANCES DEPUIS 10 ANS

Augmentation des pratiques sexuelles a risque chez les
homosexuels

Diminution des infections VIH chez les usagers de drogues (UD)

Augmentation des infections & VIH chez les personnes d’ Afrique
subsaharienne

Féminisation lente de I'épidémie et La proportion des femmes augmente
parmi les nouveaux cas de sida




LES TRAITEMENTS

LES ANTIRETROVIRAUX
Les traitements des Infections opportunistes et leurs prophylaxies

Les fraitements des comorbidités /métaboliques/ cardiovascula#és
OSSEeUses ...
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AP-HM (@) @ mon intr@'net AP-HM @) @ mon intr@'net AP-HM (7) @ mon intr@'net AP-HM (6) (@ mon intr@'net AP-HM (5) @ mon intr@'net AP-HM {4) @ mon intr@'net AP-HM (3)

Multiplicité des options thérapeutiques

n Medicaments

antirétroviraux
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Survenue des infections opportunistes
en fonction du taux de CD4

Infections bactériennes

\ Herpes

'

Pneumocystose

/

Toxoplasmose

/




L’AVENIR




#PrEP 5%
#Disponible N

#Remboursée PREP INEO

) Soutenir les actions de AIDES
R ceest aussi permetire a nos

‘ | \ militants de proposer Un
: SEERRIN: | ,\ accompagnement de proximité et

des outils dinformation dedies

comme ce site internet consacre

La PrEP protégé duVIH 3laPrEp
CAMPAGNES D'INFO /










ETUDE DE POPULATION  :22% DE PLUS DE 50 ANS




SIMPLIFICATION DES PRISES EN
CHARGE .




1985

PREMIERS CAS DE CONTAMINATIONS
DES PERSONNELS SOIGNANTS

SIDA PAR PIQURE DE SERINGUE : TRANSMISSION PAR PIQURE D’'UNE
INJECTION VIRALE A HTLV III PROVENANT D’UNE PATIENTE ATTEINTE
D’UN SIDA AFRICAIN. e
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corevih
Evolution du nombre de personnes vues pour Hoga Ehnei s

un AEV
Carevih Paca Ouest Corse

|d/‘

2012 2013

Evolution du nombre de consultations
pour AEV Corevih Paca Ouest Corse

Source : Enquéte annuelle File Active et activité des 2012 2013 2014
services cliniques a activité VIH du Corevih Paca
Quest Corse, 2015




corevih

Paca Ouest Corse

Répartition AEV sanguins / AEV sexuels
Corevih Paca Ouest Corse @

2013 2014 2015

—— AEV tofal —e—AEV sanguin —e—AEV sexuel

Source : Enquéte annuelle File Active et activité des
services cliniques a activité VIH du Corevih Paca
Quest Corse, 2015
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NDC amsa 12011 30tablets
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Stribild™ . i
%m::;:bmem TA‘I

royulfumam“
S0mg/150 mg/200 mg/ X0,

'«...M hmmmlm-mv“““ ‘[

= Fin aut nhout medicn® 1o
Sould NOT by taken with 561514

1 CP /J x28 JOURS




CIRCUIT DE SURVEILLANCE DE LA
CHIMIOPROPHYLAXIE POST AEV

ACCIDENT

1. TROUSSE d’urgence d ’ARV a commencer DANS LES 4H

MEDECIN SENIOR DES URGENCES et pas L’interne débutant ....

2. CONSTATATIONS INITIALES DANS LES 24 H

3. MEDECIN REFERENT : réévaluation, suivi du traitement:
J3,J15, J30
puis des sérologies VIH , VHC, VHB:
M1,M4,




COrevi




UTILISATION DES TROD

TEST RAPIDE D’ORIENTATION DIAGNOSTIQUE




