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Les chiffres de I'epidemie

- Selon les estimations de IOMS et UNAIDS, fin 2014
36.9 million de personnes infect®es par le VIH.

plus de 2 millions de nouvelles infections,

1.2 million de d®c s li® au VIH



Adult HIV prevalence (15-49 years), 2013
By WHO region

Prevalence (%) by WHO region
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Quelle est la situation
dans le monde?

Peu d’acces a I'information sur le VIH, alors qu’elle
peut étre un formidable outil de prévention

Peu d’acces au dépistage VIH, alors que les tests
rapides pourraient facilement étre utilisés

Peu d’acces aux traitements: >15 millions de
personnes traitées en 2015; au moins 37 millions en
auraient besoin, puisque désormais, il faut traiter tout
sujet séropositif

Probléemes des systemes de soins des pays en
développement : besoins humains, politiques de santé

+ Crise économique mondiale



Quelle est la situation
en France en 2017 ?

Estimation de 150 000 personnes environ sont infectées (dont 30%
sont originaires de pays Africains)100.000 sont connues, 80 000
recoivent traitement

Estimation de 6 000 nouvelles infections chaque année

Pres de 65% des patients avec Sida ne savent pas qu’ils sont
infectés et donc ne recoivent pas de traitements.

Plus de 42% des patients découvrent leur infection a un stade
avancé de la maladie avec moins de 200 CD4/mm3

L’épidémie est a nouveau en train de progresser parmi les
homosexuels masculins; une nouvelle mobilisation est nécessaire.

Il y a de vrais besoins de conseil, d’informations et d’initiatives de
dépistage VIH pour identifier les sujets infectés aux stades
précoces de 'infection: dépistage vers des groupes a risque.




Humains et animaux

Famille des Rétrovirus :

RETROVIRUS
v
Spumavirus Oncovirus
Pathogénicité? HTLV1/HTLV2

Virus animaux
Sarcomes, tumeurs,
leucémies

Lentivirus

HIV-1/HIV-2

Virus animaux
VISNA, MAEDI
Anémie équine




Le virus et les fonctions

des principales protéines du virus

5

gp 120 : GP externe

“ './ gp 41 : GP transmembranaire
p 24 : Protéine interne majeure
d'% p 17 : Protéine de matrice

p 7/9: Protéines de
la nucléocapside

~ p 66/51 :Transcriptase
inverse

p 32 : Intégrase

4 \J p 11 : Protéase

ARN - 2 brins

In Fields Virology, Lippincott-Raven 3 ed. 1996, p. 1886

Reconnaissance du CD4
et des corécepteurs

Fusion entre I'enveloppe virale
et la membrane de la cellule

Constituant de lacapside

Connection entre I'enveloppe
et la nucléocapside

Protéines associees a I'ARN

Rétrotranscription de I'ARN
en ADN

Intégration du génome viral

Clivage des précurseurs gag
et gag-pol



Diversité des VIH
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The viral replication cycle




Le VIH : un rétrovirus a tropisme
Immunitaire

A Le VIH est un rétrovirus :
T Rétrotranscription ARN AADN

T Intégration sous forme de provirus : infection
définitive de | 'organisme
A Son tropisme est immunitaire :
1 Infection des LT CD4+ et des monocytes
1 Utilisation de CD4 et de récepteurs de
chimiokines
A Conséquences physiopathologiques et pour
la reponse immunitaire anti-VIH




L 'infection de | 'organisme est définitive

e L ’infection d’un cellule par le VIH conduit & un provirus intégré dans
le chromosome cellulaire. Le provirus est une forme virale tres stable
et I’'infection est définitive.

— Le nombre total de cellules infectées est estimé a 109/107:

— La majorité sont des lymphocytes T CD4+, CD45R0O, cellules
mémoires a longue durée de vie : cellules tres stables

e Le virus a trouve le réservoir idéal : il infecte les CD4 qui sont les
principales cellules du systeme immunitaire :

— Comme le r6le du Systeme Immunitaire est de préserver ces
cellules mémaoires: le virus est protégeé par le systeme immunitaire
lui-méme.

— Plus encore : c ’est la prolifération lymphocytaire qui perpétue
| infection virale dans | ’organisme



Le VIH dans 'organisme

A Infection de monocytes et lymphocytes in situ,
role des cellules dendritiques

A Circulation des cellules infectées
1 locorégionale, puis systéemique
T dissémination de I'infection aux tissus
lymphoides: amplification virale

1 Virémie: relargage de virus + circulation de
cellules infectées

A Atteinte du tissu digestif: translocation
bactérienne

A Destruction de I’architecture lymphoide et perte
de fonctions immunitaires
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