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ou les COREVIHS dans 10 ans



Préambule

•2,2 millions de nouvelles infections
•Tous les patients ne b énéficient pas de 
traitement
• Les investissements sont moins importants 
qu’avant
•Les progrès scientifiques ont été plus 
importants que les progrès dans l’acceptation 
et l’acceptabilité de l’infection par le VIH qui 
reste une maladie à part et un peu oubliée 
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Number of Persons Receiving Antiretroviral Therapy in Low- and Middle-Income Countries, 
According to Region (2002–2011).

Piot P, Quinn TC. N Engl J Med 2013;368:2210-2218.



Factors Involved in the Diagnosis, Access to Care, Retention, and Treatment of HIV Infection in the 
United States and Mozambique.

Piot P, Quinn TC. N Engl J Med 2013;368:2210-2218.



Nouveaux défis UNAIDS

zero nouvelle infection 

zero discrimination 

zero décès associé au VIH

D’ici 2015 : 15 millions de patients sous traitement (x2)

Zero transmission mère enfant

/2 le nombre de décès par tuberculose chez PVVIH



Et dans les pays riches... 

Eradication ?
Vaccin ?
Guérison fonctionnelle ?



Eradication

Le patient de Berlin

VIH +
Leucémie
allogreffe de moelle avec donneur CCR5 delta 

32
CV indétectable
DNA réservoir indétectable
Traitement immunosuppresseur à vie

Proof of concept : nucléases aux doigts de zinc



Les différentes stratégies d’éradication

Induction de la transcription de l’ARN VIH par les inh ibiteurs des 
histones désacétylases (HDAC) :

Vorinostat (3)

Romidepsine (4)

Activation virus mais pas de diminution du réservoir

Intensification ARV et immunomodulation :
Essai ERAMUNE 01 (5)

Ajout raltegravir – maraviroc +/- IL7
Faible activation, pas de diminution du réservoir

(1) Persaud D, Abs. 48LB ; (2) Ananworanich J, Abs. 47 ; (3) Elliott J, Abs. 50LB ; 
(4) Wei G, Abs. 376 ; (5) Katlama C, CROI 2013, Abs. 170aLB
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Les vaccins … dans 10 ans…

Nouveaux adjuvants
Traitement de préboost

Présentation intra cellulaire de 
l’antigène

Meilleure définition des zones 
conservées



Essais de vaccins 1990 to 2010
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RVRV--144: Evidence that an AIDS Vaccine Can Prevent144: Evidence that an AIDS Vaccine Can Prevent
HIVHIV--1 Infection in Humans1 Infection in Humans

Vaccination with ALVAC and AIDSVAX to Prevent 
HIV-1 Infection in Thailand.

Supachai Rerks-Ngarm, M.D., Punnee 
Pitisuttithum, M.D., D.T.M.H., . . . Prayura Kunaso l, 
M.D., and Jerome H. Kim, M.D., for the MOPH–
TAVEG Investigators.

N Engl J Med., 2009 Dec 3;361(23):2209-20.
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Proof of concept study of a multiclade HIV-1 DNA plasmid/recombinant 
adenoviral prime-boost vaccine in HIV-uninfected, adenovirus type 5 
seronegative, circumcised men who have sex with men. 

HVTN 505: A Phase 2 Clinical Efficacy Trial 

Scott Hammer MD, Principal Investigator;
Larry Corey MD, HVTN Principal Investigator



Guérison Fonctionnelle
Traitement ARV très précoce :
Chez un nouveau-né (1)

Chez les patients en primo-infection (2)

Visconti



Meilleur scénario

Éradication possible

Dépistage efficace

Prévention vaccinale universelle

Arrêt du tabac, exercice physique, 5 fruits et légumes

Extinction de l’épidémie

Disparition des COREVIHs



Pire scénario
Pas d’éradication possible mais traitement efficace, Les COREVIHs 
survivent mais les moyens manquent…

le vaccin dans 10 ans



Pire scénario
Pas d’éradication possible mais traitement efficace, Les COREVIHs 
survivent mais les moyens manquent…

Dépistage
Trod utilisés uniquement par les associatifs qui n’ont plus de 
financement pour faire des sorties
Auto test non financés, à la charge des personnes donc peu utilisés
CDAG sans médecins ( numerus clausus et intérêt du travail et peu 
d’infirmières)
Pas d’amélioration du dépistage en ville car difficulté à parler sexe 
(cf opportunités manquées)











Pire scénario
Pas d’éradication possible mais traitement efficace, Les COREVIHs 
survivent mais les moyens manquent…

Pollution et crise économique (il n’y aura plus de croissance car 
pas de perspective d’augmenter notre production énergétique)



Est-ce un effet de la crise économique ?
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Répartition par âge dans les Pays de la Loire
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Les scenarii de NILE

•Statu quo…peu de chances

•Dilution ou disparition dans des structures transversales 
plus générales : ex Maladies chroniques

COREVIH gestionnaire du parcours de soin ?

•Renforcement du COREVIH dans son expertise : Pôle 
sanitaire et médico-social du VIH

•Extension du domaine de compétence aux hépatites 
virales ou à la santé sexuelle



Nos trois missions

Epidémiologie

Coordination - prévention

Qualité des soins, évaluation des pratiques



Epid émiologie

Les Tecs

Exhaustivité du recueil : est-ce nécessaire ?

Ouverture vers Hépatites ? 
éradication dans 5 ans

Ouverture sur santé sexuelle ?

Systèmes d'information
Envoi direct à l'Inserm ?
Nadis ?
DOMEVIH ?

Qualité des soins



Coordination

Prévention : 

Coordination des actions étendu aux hépatites ou à la 
santé sexuelle ou maladies chroniques ou autres ?

renforcement des messages sur le préservatif, les 
microbicides, la PREP, la PEP, le TASP, le TISP

Dépistage : 
Coordination des nouveaux outils :

centres de santé sexuelle
TROD VIH, hépatites, syphilis

Autotest



Qualité

Qualité de vie des PVVIH
très dépendant du contexte économique

Qualité des soins
Amélioration des connaissances
implication dans le DPC
diffusion des référentiels
Favoriser l'EPP (intérêt des tecs)
Accréditation des centres



Conclusion

L’avenir ne se prévoit pas, il se 
construit



Guidelines for the Initiation of Antiretroviral Dru gs in Adults with HIV Infection.

Piot P, Quinn TC. N Engl J Med 2013;368:2210-2218.




