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Total : 36,9 millions [34,3 millions – 41,4 millions] 

Moyen-Orient et Afrique du 
Nord 

240 000 
[150 000 – 320 000] 

Afrique subsaharienne 
25,8 millions 

[24,0 millions – 28,7 millions] 

Europe orientale  
et Asie centrale 

1,5 million  
[1,3 million – 1,8 million] 

Asie et Pacifique  
5,0 millions 

[4,5 millions – 5,6 millions] 

Amérique du Nord et Europe  
occidentale et centrale 

   2,4 millions  
[1,5 million – 3,5 millions] 

Amérique latine  
1,7 million 

[1,4 million – 2,0 millions] 

Caraïbes  
280 000 

[210 000 – 340 000] 

Estimation du nombre d’adultes et d’enfants vivant avec le VIH  

2014  



Estimation du nombre d’adultes et d’enfants  

nouvellement infectés par le VIH  2014  

Moyen-Orient et Afrique du Nord 
22 000 

[13 000 – 33 000] 

Afrique subsaharienne 
1,4 million 

[1,2 million – 1,5 million] 

Europe orientale  
et Asie centrale 

140 000  
[110 000 – 160 000] 

Amérique latine  
87 000 

[70 000 – 100 000] 

Caraïbes  
13 000 

[9600 – 17 000] 

5600 personnes par jour, dont 66 % en Af. Subsaharienne 

48 % sont des femmes et 30 % ont moins de 24 ans 

Total: 2,0 millions [1,9 million – 2,2 millions] 

Asie et Pacifique  
340 000 

[240 000 – 480 000] 

Amérique du Nord et Europe  
occidentale et centrale 

85 000 
[48 000 – 130 000] 



Épidémiologie en France 
• Nombre estimé de nouvelles contaminations chaque année : environ 7000 

(déficit de dépistage efficace…) 

• HSH : 42 % des nouvelles contaminations 

• Taux d’incidence important également chez les personnes originaires 
d’Afrique sub-saharienne et chez les UDIV 

 

• Epidémie « cachée » : 10300 personnes non diagnostiquées en IDF (taux 9 
à 13 pour 10000) 

• 1500 en PACA, 1500 en Rhône-Alpes, 1000 en Guyane (taux 66/10000), 
Guadeloupe 27/1000, 800 dans les Hauts-de-France 

 

• Plus de 50 % des nouvelles infections ont lieu en IDF 

• Autres IST flambent : syphilis, gonocoque, Chlamydiae, LGV, HSV, HPV, etc. 



Syphilis 
en France 



Autres IST 



Importance de la prévention combinée 

• Pour les PvVIH et pour les autres :  

• Méthodes de prévention comportementale : utiliser un préservatif, 
être abstinent, diminuer le nombre de partenaires, matériel stérile 
pour les UDIV, etc. 

• l’élargissement du dépistage à toute la population 

• Ttt ARV pour réduire la transmission (TPE, PTME, TasP, PrEP) 

• Stratégie de Santé Publique 

• Soutien politique 

• Communication, évaluation 

• Dans le même temps  Santé sexuelle +++ 



Santé sexuelle et VIH 
• Approche globale de santé sexuelle, pour les PvVIH et les autres 

• Santé sexuelle reproductive, santé sexuelle récréative/plaisir 

• Stratégie nationale de santé sexuelle 2017-2030 

• Education à la santé (collèges, lycées, universités), lutter contre les discriminations 
et l’exclusion (y compris dans les cabinets dentaires…) 

• Prise en compte du chemsex, addictions, violences sexuelles, désir de procréation, 
contraception, etc. 

• Après une annonce de séropositivité VIH : abstinence fréquente, prises de risque, 
angoisse de performance… 

 

• Rôle du sexologue : prise en charge globale et humaniste, réassurance, 
valorisation, accompagnement, prise en charge des préoccupations, difficultés, 
troubles… 

• Ré-apprentissage de la sexualité, évaluer l’estime de soi et le poids des croyances 



Merci pour votre attention 
 
 

Dr Vincent DANELUZZI 
vincent.daneluzzi@ch-nanterre.fr  
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