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La fin du sida 
est-elle toujours
en vue ? 
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des innovations multiples



Lutte contre le VIH

• marquée par des 
innovations scientifiques et biomédicales

• cependant, ces innovations sont souvent été 
insuffisantes, à elles seules, pour infléchir 
durablement l’épidémie

• elles ont également nécessité des innovations 
scientifiques d’autres disciplines (sciences 
sociales, santé publique…) mais aussi 
sociales, politiques et communautaires
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Début d’une épidémie…

• 1980-1981 · cas de déficit immunitaire 
décrits chez de jeunes homosexuels 
masculins aux USA et en Europe : syndrome 
d’immunodéficience acquise (sida)

• 1984 · découverte du VIH

• étape clé pour la compréhension de 
ses mécanismes et le développement 
de tests sérologiques

• 1984 · Auerbach et al. “Cluster of cases of 
the acquired immune deficiency syndrome. 
Patients linked by sexual contact” The 
American journal of medicine

• Étude sociologique suggérant 
fortement l’existence d’une 
transmission sexuelle

Zero Patience, 1993



Antirétroviraux
  

• Les travaux sur les mécanismes de réplication du 
VIH ont permis le développement de nouveaux 
traitements

• 1996 · Révolution thérapeutique avec les 
inhibiteurs de protéase

• absence de financement : ces traitements 
resteront inaccessibles au plus grand nombre

• innovations requises dans le financement :

• 2001 · premiers génériques

• 2002 · création du Fonds mondial

• 2003 · création du programme Pepfar

• 2004 · début de l’accès gratuit aux ARV

• mais aussi renforcement nécessaire des systèmes 
de santé et formation des professionnels de santé

• 100 000 personnes sous ARV en 2003, 
30,7 millions en 2023 : 
baisse massive des décès liés au sida
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Évolution des politiques de dépistage

• 1987 · OMS : bases du dépistage

• contexte de maladie mortelle sans traitement curatif

• conseil individualisé pré- et post-test

• consentement éclairé

• confidentiel ou anonyme

• caractère volontaire (liberté de refuser)

• Années 1990 · ouverture de 
centres de dépistage volontaire (CDV)

• Après 2004 · avec les programmes ARV, 
besoin de repenser le dépistage

• 2007 · OMS : promotion du conseil et 
dépistage à l’initiative des prestataires (CDIP)

• incluant les programmes de PTME

• approche opt-in (par opposition au opt-out)



La question homosexuelle en Afrique…

• Années 1980 · épidémie en Afrique présentée 

comme hétérosexuelle et materno-fœtale 

→ pas d’étude épidémiologique auprès d’hommes 

ayant des rapports sexuels 

avec des hommes (HSH)

• 2004 · première enquête épidémiologique de 

prévalence auprès de HSH en Afrique (Sénégal)

• Années 2010 :

• Mise en évidence de la forte vulnérabilité 
des HSH (prévalence VIH souvent > 20%)

• prise de conscience du caractère « concentré » 

des épidémies ouest-africaines 



Dépistage communautaire

• 1997 · OMS développe des stratégies de 
dépistage à base de tests rapides

• ouvre la possibilité d’une délégation des tâches à des 
agents communautaires formés spécifiquement mais 
non professionnels de santé

• 2013 · OMS : recommandation des approches 
de dépistage communautaire 

• Décennie 2010 · développement des activités 
communautaires ciblant les populations dites 
« clés » (travailleuses du sexe, HSH…)

• en particulier dépistage « hors les murs », 
approches « aller vers », 
en dehors des structures de santé



PrEP : un nouvel outil efficace

• 2014 · ANRS Ipergay (FR) & PROUD (UK) : 

PrEP efficace pour prévenir les infections VIH

• 2015 · Recommandation forte de l’OMS 

pour les personnes à risque substantiel

• 2016 · PrEP remboursée en France

• Importance du suivi communautaire 

et d’une offre élargie en santé sexuelle

• Baisse des nouvelles infections

dans plusieurs régions du monde

• San Francisco (US)

• Île-de-France (France)

• Nouvelles-Galles du Sud (Australie)
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Cliniques de santé sexuelle

• le passage des essais cliniques de PrEP à la 
mise en œuvre nous montre qu’il ne faut 
pas penser des services de PrEP avec une 
offre en santé sexuelle mais des offres de 
santé sexuelle incluant la PrEP

• pour les populations les plus vulnérables, 
il est essentiel de combiner prise en 
charge médicale & accompagnement 
communautaire

• c’est justement ce que proposent les 
centres de santé sexuelle
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vers la fin du sida ?



2000 · L’étude “Rakai”

Source: Quinn et al. NEJM 2000

Mesure du risque de 
transmission en fonction de la 
charge virale plasmatique

Aucune transmission 
quand la charge virale
est indétectable



Évolution des recommandations de l’OMS

2006
CD4 < 200

2010
CD4 < 350

2013
CD4 < 500

2016
ALL

CD4 < 350 si :
• Stade 3

Indépendamment
des CD4 si :
• Stade 4
• TB active



2008 · La « déclaration suisse »

Les ARV pourraient-ils permettre de réduire la transmission du 
VIH à la fois au niveau individuel et au niveau populationnel ?



2009 · Le « modèle de Granich »

Un dépistage universel (90% des personnes non 
diagnostiquées tous les ans) suivi d’une mise sous traitement 

ARV universelle (90% des personnes diagnostiquées) 
pourraient conduire à la fin de l’épidémie en Afrique du Sud.



Évolution des recommandations de l’OMS

2006
CD4 < 200

2010
CD4 < 350

2013
CD4 < 500

2016
ALL

Indépendamment
des CD4 si :
• Stade 3 o4 4
• TB active
• VIH + VHB

CD4 < 350 si :
• Stade 3

Indépendamment
des CD4 si :
• Stade 4
• TB active



2010 · Getting to Zero

• ZERO nouvelle infection VIH

• ZERO décès lié au VIH

• ZERO discrimination



2011 · L’étude HPTN 052

L’initiation précoce d’un traitement antirétroviral réduit la 
transmission du VIH de 96%.



← 2011    ·    2012 ↓



Évolution des recommandations de l’OMS

2006
CD4 < 200

2010
CD4 < 350

2013
CD4 < 500

2016
ALL

Indépendamment
des CD4 si :
• Stade 3 ou 4
• Femme enceinte
• TB active
• VIH + VHB
• Couple 

sérodifférent

Indépendamment
des CD4 si :
• Stade 3 o4 4
• TB active
• VIH + VHB

CD4 < 350 si :
• Stade 3

Indépendamment
des CD4 si :
• Stade 4
• TB active



2014 · 90-90-90 (Onusida)



2015 · L’étude PARTNER

Taux de transmission du VIH quand le partenaire VIH+ est 
sous traitement ARV avec une charge virale contrôlée :

aucune transmission observée

Source : 
Alison Rodger, 
CROI 2015



2015 · L’étude TEMPRANO

Réduction de 44% de la morbidité et 
de la mortalité chez les PvVIH ayant 

initié un traitement ARV tôt (<800 CD4)

➔ bénéfice individuel à démarrer tôt

Source : 
Christine Danel,
CROI 2015

L’étude START (résultats publiés en mai 2015) a obtenu des résultats similaires.



Évolution des recommandations de l’OMS

2006
CD4 < 200

2010
CD4 < 350

2013
CD4 < 500

2016
ALL

Indépendamment
des CD4 si :
• Stade 3 ou 4
• Femme enceinte
• TB active
• VIH + VHB
• Couple 

sérodifférent

Indépendamment
des CD4 si :
• Stade 3 o4 4
• TB active
• VIH + VHB

CD4 < 350 si :
• Stade 3

Indépendamment
des CD4 si :
• Stade 4
• TB active

Pour toutes et tous,
indépendamment
des CD4

When to start guidelines 
in September 2015

Consolidated 
guidelines 
in June 2016

La même année, la PrEP orale est recommandée en prévention.



Source : Larmarange et al., PLoS Global Public Health 2023

Leçons des essais UTT

  

• Relation entre la virémie 
populationnelle et l’incidence

•  virémie populationnelle ⇒ 
  incidence du VIH  + 
 mortalité

• Le dépistage universel a été 
essentiel pour y arriver

• Identification des PvVIH et lien 
vers les soins

• Opportunité d’atteindre des 
personnes déjà 
diagnostiquées mais pas / 
plus dans les soins



nous avons des outils,
mais des défis demeurent…



La fin du sida n’est pas 
la fin de l’épidémie
 

• En l’absence de cure, 

0 décès + 0 infection 

➔ cohorte de PvVIH 

pendant quelques décennies

• VIH et vieillissement

• qualité de vie

• allègement thérapeutique

• …
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Stigma & Intersectionnalité

• Stigma et discriminations restent une réalité 

pour nombre de PvVIH et membres des 

populations clés

• Contextes légaux répressifs en augmentation

• Nombreux travaux sur stigma / discrimination

• Manquent trop souvent d’une perspective 

intersectionnelle (précarité, niveau de vie, 

origines, couleur de peau, genre, générations…)

• Or, focus sur stigma permet un déplacement de 

la charge sur la culture des pays récipiendaires et 

non les choix politiques et économiques des 

pays donateurs
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Les objectifs 2025 ne seront pas atteints !



PrEP : pas l’outil « magique »

• Certains groupes restent difficiles à atteindre : 

jeunes HSH, travailleuses & travailleurs du sexe, 

personnes trans*, migrant·e·s, jeunes filles & 

adolescentes

• En situation de précarité, la santé n’est pas 

toujours la première des priorités : décalage 

entre l’envie de soins et le temps/l’énergie que 

l’on peut y consacrer

• De nombreux programmes se focalisent sur les 

initiations et non sur la rétention / le maintien

• Biomédicalisation des populations clés : être 

travailleuse du sexe ou gay n’est pas une 

condition chronique !
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Antirétroviraux 
à longue durée d’action
 

• nouvelle innovation thérapeutique prometteuse

à la fois en thérapeutique et en prévention

mais…

• encore très / trop chers

• pas disponibles en quantité suffisante

• priorisation de patients déjà observants 

dans le suivi

• pose de nouveaux défis logistiques et sociaux : 

peut-être pas la solution adaptée 

pour toutes et tous
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Catégories 
épidémiologiques

Réseaux 
sexuels

Groupes sociaux
Individus atteints

 / atteignables
par les programmes

Individus 
enquêtés

Les populations cibles 
ne sont pas
des groupes homogènes !



Préférences dépistage communautaire

(Inghels et al. BMJ Open 2021)

Enquête DOD-CI (HSH Côte d’Ivoire 2018)

• 37% a déjà visité un site communautaire

• parmi eux, satisfaction très élevée

Préférences en matière de dépistage

• 1/3 dépistage communautaire

• 1/3 sans préférence

• 1/3 structure ‘‘tout public’’
• plus souvent bisexuels et « hors milieu »

• crainte d’être reconnu / manque de discrétion

One size doesn’t fill all!

Réalisation d’un TROD par l’ONG Alternatives Cameroun (photo de R. Samba-Kounzi)



Catégories d’actions

• Les catégories des modèles ou des 
programmes ne sont pas forcément adaptées 
aux activités de terrain

Les actions de santé publique nécessitent des 
portes d’entrée opératoires pour cibler des 

individus (identités, pratiques visibles, lieux…) 
ou bien doivent avoir recours à des entrées 

indirectes (par exemple cibler les travailleurs 
saisonniers).



COP 17 

COP 16 

COP 15 

COP 14 

Populations 
clés (TS, HSH)

Populations prioritaires (femmes 
15-24 ans, hommes 35-49 ans, 
camionneurs, travailleurs 
saisonniers)

Orphelins Enfants vulnérables

Militaires

Famille des PVVIH 

Clients des TS VIH+

Femmes transgenres

Hommes de plus de 25 ans 

Partenaires et familles des TS VIH+
 

Vers une 
surcatégorisation ?

L’exemple des cibles de 
dépistage des programmes du 
Pepfar en Côte d’Ivoire 2014-17

Source : 
Anne Bekelynck et al. AIDS Impact 2019

Manque de réflexion sur la 
définition opératoire de ces 

différentes catégories
➔ décalage entre objectifs 
fixés en amont et réalité de 

terrain des acteurs



Des prestataires « sous pression »

(Bekelynck et Larmarange JIAS 2019)

• 2014 · New public management (Pepfar)

• rationalisation des ressources,
révision annuelle & ciblage accru 
des objectifs à atteindre 

• utilisation du « rendement » (yield) 
comme indicateur de performance 
(au détriment de la couverture)

• décalage croissant avec les réalités de terrain

« Les “targets” sont venus, c’est le partenaire. Ça vient de là-haut, ça 
tombe, et puis nous, on note. » (Prestataire communautaire)

(Kouadio et al. Santé publique 2020)

Les Temps modernes, 1936



Repenser la performance ?

• Par exemple, un problème majeur reste de 
penser que la performance du dépistage ne 
se mesure qu’au taux de positivité

• Meilleur taux de positivité (proportion 
relative) ne veut pas dit meilleure couverture et 
atteinte du 1er 95

• Effets délétères accentués par la mise en place 
dans certains programmes de pre-screening 
tools

• 2023 · Policy forum dans PLoS Med : The future 
of HIV testing in eastern and southern Africa 

• Critique du taux de positivité comme 
indicateur de succès du dépistage

Source : pexels.com



risques de retour en arrière ?



Suspension de l’aide américaine

• En février 2025, l’administration Trump a 

décidé de geler les financements de l’USAID 

pour 90 jours, sans garantie de redémarrage

• Cela impact notamment les activités financées 

dans le cadre du Pepfar qui représente une 

part importante du financement de la lutte

•  Certaines activités ne seront de toute façon 

pas reprises pour se conformer à l’ordre 

exécutif du président des États-Unis sur 

« l’élimination des programmes 

gouvernementaux radicaux et inutiles de 

diversité, d’équité, d’inclusion, 

d’accessibilité et de préférence ».

Portrait officiel



Quels impacts ?

• Modélisations en cours en Côte d’Ivoire, au 

Mali et au Sénégal (résultats préliminaires la 

semaine prochaine aux journées ANRS)

En l’absence de compensation

• si seulement les traitements reprennent mais 

pas les activités de dépistage et de prévention 

➔ l’épidémie redémarre en CI et au SN

• si les activités reprennent sauf pour les 

populations clés ➔ l’épidémie redémarre en 

CI et au SN

• les économies réalisées par année de vie 

perdue sont faibles



3 années 
de vie perdues=



Santé mondiale en tension…

• Quelles transitions vers d’autres modèles de 

financement ?

• Comment inciter les pays à dédier une plus 

grande partie de leur budget à la santé ?

• Sortir de l’exceptionnalité du sida vers des 

systèmes de couvertures santé universelles ?

• Quelle reconnaissance / formalisation des 

activités communautaires ? Comment les 

financer ?

• …
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Merci
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