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Commun iqué de p resse 

VIH : de nouveaux indicateurs pour améliorer l'accès aux 
traitements du VIH  

Malgré l  (OMS) qui 
préconisen t une mise sous trai tement antiré troviral précoce des personnes in fectées 
par le virus du VI H, on cons tate que ce tte ini tiation es t toujours trop tardive, 
notammen t dans les pays à revenu moyen e t faible. Un écar t exis te donc en tre 
recommanda tions e t ce qui ce passe sur le terrain. Dans une é tude publiée dans le 

r Dominique Cos tagliola (d Ins titut Pierre 
  UMR S 1136  Inserm / UPMC ), en 

collabora tion avec les si tes ANRS du Cameroun e t de la propose deux 
nouveaux indica teurs les in terven tions mises en place sur le 
terrain .  
 

Depuis 2006 santé (OMS) 
préconisent un traitement de plus en plus précoce des personnes infectées par le VIH. En 
effet, en 2006, le seuil de mise sous traitement antirétroviral (ARV) était de 200 cellules 
CD4/mm3 pour passer ensuite à 350/mm3 en 2010 et enfin 500/mm3 depuis 2013. Ces 
changements de recommandations ont été accompagnés 
du nombre de personnes recevant un traitement ARV : ce nombre a atteint 12,9 millions en 
2013, dont 5,6 millions depuis 2010, , fixé par les Nations 
Unies, de 15 millions de personnes sous ARV  soit atteint. 

Toutefois, en Afrique subsaharienne, la mise sous traitement ARV reste tardive. En 2011, 
une personne sur deux infectée par le VIH était placée sous ARV avec un taux de CD4 
inférieur à 185/mm3.  

Or, le retard au traitement représente autant de risque pour la personne infectée que pour 
la communauté. De nombreuses études ont en effet montré qu un traitement 
initié rapidement diminue, pour les personnes atteintes, le risque de mortalité et de 
morbidité lié au VIH/Sida, abaisse la charge virale et ainsi diminue le risque 



de transmission du virus à autrui. Une étude publiée en 2009 dans The Lancet1 et menée 
en Afrique du Sud allait même plus loin en indiquant que 
pourrait être envisageable si, et seulement si, les personnes infectées par le virus étaient 
mises r séroconversion2.  

Se pose donc la question cruciale d'évaluer les politiques mises en place afin d'améliorer 
 Dominique 

Costagliola (d démiologie et de Santé publique - UMR 
S 1136 - Inserm / UPMC) qui a développé deux indicateurs de mesure. Le premier mesure 
le délai entre la séroconversion et et le deuxième évalue l'écart 
entre les ce qui se passe sur le terrain. Leurs résultats sont 
publiés dans le dernier  

indicateurs repose sur une modélisation statistique à partir de 
sur le site ANRS du Cameroun en 2011 chez des 

personnes ayant initié un traitement ARV et de la cohorte ivoirienne ANRS 1220 Primo-CI 
de personnes dont on pouvait estimer la date de séroconversion.  

Le premier indicateur permet de constater une diminution, légère, du temps moyen entre 
séroconversion et accès aux ARV : celui-ci passe de 10,4 ans en 2007-2009, à 9,8 ans en 
2010. 

Le second indicateur, estimant les recommandations de mise sous traitement 
et le moment effectif de la mise sous traitement a, quant à lui, augmenté. Il passe 

de 3,4 ans pour la période 2007-2009 à 5,8 ans en 2010.  

Pour Virginie Supervie de Dominique 
Costagliola, « ces indicateurs reflètent  

 ». Ils m
efforts sont à engager.   

Parmi les huit objectifs du Millénaire pour le développement des Nations Unies figure la 
lutte contre le VIH/sida avec comme enrayer sa propagation et de commencer à 
inverser la tendance actuelle. Or  avec des 
délais de mise sous traitement de 10 ans à partir de la séroconversion et de 6 ans à partir 

la réalité est toute autre. Les indicateurs proposés ici pourraient 
contribuer à ces objectifs en des politiques de santé mises en place 
dans tous les pays confrontés à l'épidémie. 

  

 
Période d'apparition, dans le sang, d'anticorps spécifiques en réponse au virus. 
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