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Suivi prospectif de couples 
sérodiscordants [24 mois] au Rwanda

J. Hughes session 38, #135
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Infectiosité sans préservatif (transmission pour 1000 actes):

• Hommes Femme: 1.9 (95%IC: 1.0-3.7)

• Femmes  Hommes: 1.0 (95%IC: 0.6-1.7)



Transmission réduite par 78% si utilisation 
systématique du préservatif (self-report) 
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Concordant avec les données 

bibliographiques
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Circoncision: un bénéfice qui se 
maintient à 4 ans 

X. Kong Session 8, #36
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Essai contrôlé, Ouganda

Réduction 

d’incidence: 

68%



Acceptabilité

• Fin 2010: 80% des 
hommes avait opté pour 
la circoncision

• Quelques soient le milieu 
social et les pratiques 
sexuelles

Conséquences 
comportementales

• Pas de modification du 
comportement sexuel 
après circoncision

• Cependant 
« relâchement » dans les 2 
groupes
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Extension de la circoncision masculine
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• Bonne acceptation et tolérance de la circoncision néonatale au Bostwana 

(Plank, #1005)

• Rapide extension en Tanzanie (Curran, #1006)

-10 352 circoncision en 6 semaines, sur 4 sites

- Peu d’effets secondaires

- 2300 infections épargnées



Système PrePex
JP Bitega, et coll. Rwanda. Paper # 1007
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Traitements ARV pour la prévention
Celum, session 35
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PrEP: de nombreux essais
Une carrière chaotique et controversée 
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2010, l’heure de gloire

•2010 : Résultats de CAPRISA 004

- Standing ovation à Vienne 

- Publication dans Science en Juil 2010
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Efficacité corrélée à l’adhérence 15

CAPRISA 004

RCT, Jeunes femmes sud-africaines. Gel de ténofovir1%, 12h pré et post RS
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Essai iPrEX

RCT, HSH à haut risque, 11 sites/4 continents

Emtricitabine-tenofovir par voie orale (Truvada, 1 cp/j) 

(Grant, N Eng J Med 2010)



IPrEX, données complémentaires

Efficacité/observance Survenue de résistance

• Pas de résistance chez 
les 100 personnes 
infectées après 
l’inclusion (Leigler, #97LB)
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Analyse cout-efficacité en Afrique du Sud 
Park session 8, Walensky #37LB
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Excellent ratio cout-efficacité des PrEP



PrEP orale Vs intra-vaginale

• Concentration de TFVx100 avec le gel intra-vaginal 
(Hendrix #35LB)

• Concentration cervico-vaginale de TFV corrélée au 
risque de séroconversion HIV et HSV2 (Kashuba IAS 

2010)

• Préférence varie selon le contexte culturel (Hendrix, 

session 8)
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Perspective de PrEP par anneau vaginal 
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• Essai concluant chez le macaque 
(Singer #1003)

• Bonne tolérance et acceptabilité d’un 

anneau vaginal en silicone élastomère, 

testé pendant 12 semaines chez des 

femmes en Afrique du Sud et Tanzanie
(Nel  #1004)



Etudes PrEP : 
Résultats attendus avec TDF +/- FTC
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PEP intravaginale
Bonne efficacité d’un gel de raltégravir intravaginal  post-

coital chez le macaque
C. Dobard. Paper # 30
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« Cash transfert » et prévention 
du risque chez les adolescentes 

(Pettifor, session 19, #66)

24

• Des bénéfices démontrés dans 4 études (Malawi, Ouganda, Kenya, Zimbabwe) 



Etude SIHR (schooling, Income and HIV Risk)
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• Etude interventionnelle, 3 bras (cash conditionnel ou sans 

condition, + un bras contrôle)

• 3796 filles de 13-22 ans, à Zomba (Malawi)

• 4-10 US$/mois aux parents, 1-5US$/mois aux jeunes filles

• Après 18 mois: prévalence du VIH réduite de 60% 
dans les bras « intervention » (1.2% Vs 3.0%)

- Pratiques sexuelles à moindre risque

- Profil différent des partenaires sexuels; dans les groupes 

intervention:

-moins de partenaires plus âgés, 

-moins de transfert d’argent par les partenaires



Partage du statut sérologique au 
sein des couples

• Rwanda, Zambie: 60-90% des contaminations 

hétérosexuelles  couples mariés/concubins
[Dunkle, Lancet 2008]. 

• Etude chez 3546 patients séropositifs suivis
en Tanzanie, Kenya, Namibie (Bachana, session 38, 

#136)

– Partenaires séronégatif (28%) ou de statut inconnu (30%)

– Principal facteur associé à l’utilisation constante du préservatif dans les 
3 mois précédents = le partage du statut sérologique

ORa 1.47 (1.10-1.96)

26



Faible recours au préservatif chez les femmes VIH+ mariées, 
et avant le début des ARV
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Les enjeux: le dépistage des couples, le counselling pré-ART, le 

counselling à visée conceptionnelle 
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Epidémie VIH chez les HSH des PRL 
(Beyrer, session 19, #68)

– Prévalence VIH x19 chez les HSH, comparés aux 
autres hommes 

– Peu d’études dans les PRL, 94 pays non renseignés

– Relations homosexuelles criminalisées dans 80 pays

– Déni  Peu d’accès à une prévention ciblée



Amérique du Sud et Centrale
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Afrique Sub-saharienne
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Fort impact potentiel d’interventions ciblées
modélisation 2008-2015

Wirtz #997; Beyrer, session 19, #68
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PEROU KENYA
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Etude d’incidence, Kwazulu Natal 
(Afrique Du Sud)

Tanser, session 38 
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• Cohorte ouverte de 13 505 personnes séronégatives, 

• Vivant dans une zone géographique définie (20 km2) 

• Tests VIH répétés pendant 7 ans
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Nouvelles infections concentrées à 
proximité de la route nationale
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« Community Viral Load » (session 42)

• Mesure agrégée de la CV-VIH d’une 
population

– Dans une zone géographique donnée, 

ou Population partageant des caractères communs (ex. HSH)

– Dépend de la couverture ARV, de la rétention sous 
traitement, et de l’efficacité virologique

– Permettrait de prédire le risque l’infectiosité 
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Mapping CVL, Washington DC
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CONCLUSION
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La prévention aujourd’hui



Un éventail de choix et de combinaison 
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La prévention de demain
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Un PrEP « user-friendly »

Des plats « tendances »

Hillier



Sans oublier les vieilles recettes…
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…Un menu cohérent : 
efficace et financièrement supportable 
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Merci pour votre attention
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Activiste homosexuel assassiné en Ouganda en 2011


