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Epidémiologie 
en 2024

Population
totale 

Population
pédiatrique 

(<15 ans)

Nouvelles infections en 
2024

1,3 millions (3,2%) 120 000 (9,2%)

Personnes vivant avec le 
VIH

40,8 millions 1,4 millions (3,4%)

Connaissance du statut 
sérologique 

35,5 millions (87%) 924 000 (66%)

Accès à une thérapie 31,6 millions (77%) 770 000 (55%)

Décès dû au  SIDA 630 000 (1,5%) 75 000 (12%)

Estimations épidémiologiques 2025, ONUSIDA



Infection par le 
VIH 
et reservoir viral

Proust, Study of HIV-1 transfer from antigen presenting cells to primary CD4 T lymphocytes and 
inhibition by neutralizing antibodies, 2013
Trémeaux, Réservoirs cellulaires et tissulaires du VIH-1 : dynamique au cours de l’infection, 
Virologie (Montrouge). 2019



Réservoir viral ou
“réservoirs viraux”

AveNand-Fenoel et al. CMR. 2016 ; Ramdas et al. Front Microbiol. 2020 



Objectif de 
l’étude

 Estimation du réservoir viral en population pédiatrique 

 Comparaison du réservoir viral entre une population infectée par 
transmission maternofoetale et les autres types de transmission. 



Population 
d’étude

Population pédiatrique : enfants et jeunes adultes (age médian 17 [4-34] 
ans) ayant contracté le VIH par transmission materno-fœtale 
exclusivement. (n=52)

Population adulte : adulte infecté par voie non-verticale (n=52) ayant 
contracté le VIH par 

âge médiant 52 [27-69] ans.

Appariement 1:1 sur la durée d’indétectabilité sous ART



Techniques 
d’analyse

Techniques réalisées au laboratoire de virologie des hôpitaux 
universitaires de Strasbourg sur fond de tube

LTR : long terminal repeat
Gag : gène codant pour les protéines 
structurales de la particule virale

Alu : éléments nucléaires dispersés courts. 
Séquence répétées représentant environ 
10% du génome humain, non codante.

Quantification de l’ADN VIH intact et défectif par : 

RAINBOW assay dPCR ADN VIH présumé intact en cas de 
detection concomitante des 5 sondes (Ru5, 
Psi, Gag, Pol and Env) ciblant 5 regions du 
génome viral

Quantification de l’ADN VIH total par :
qPCR LTR 
qPCR LTR-gag 

Quantification de l’ADN VIH intégré par :
qPCR Alu-LTR



Comparaison TMF / non-TMF et corrélations clinico-biologiques 



Analyses supplémentaires : Rainbow Assay dPCR



Résultats 
ADN VIH total et intégré

 Quantité d’ADN VIH intégré statistiquement plus importante dans la 
population TMF par rapport à la population non-TMF. 

 Physiopathologie d’intégration du virus différente lors d’une TMF ?

 Nécessité d’optimiser les traitements en fonction du type de 
contamination ?

 Corrélation significative entre l’ADN VIH total et la durée 
d’indetectabilité et le nadir des CD4. 

 Innovations diagnostiques, thérapeutiques et galéniques nécessaire
 Importance du suivi notamment à la période charnière qu’est 

l’adolescence



Résultats
ADN VIH intact et défectif 

 Peu de provirus intact, beaucoup de défects

 La composition initiale du réservoir viral diffère selon le mode de 
transmission TMF/non-TMF 

 Ces différences tendent à s’atténuer avec la durée 
d’indétectabilité (<10 ans/>10 ans) et la restauration immune (ratio 
CD4/CD8 <1/>1), en lien avec des variations de la proportion de 
provirus défectifs dans la population TMF



Conclusion

 Les réservoirs viraux sont à l’origine de la persistance du virus dans 
l’organisme malgré un traitement antirétroviral bien conduit.

 La complexité des mécanismes de latence du VIH et 
l’hétérogénéité des réservoirs sont des obstacles majeurs de la 
guérison des patients 

 L’analyse de plus en plus précise de ces réservoirs permet de 
formuler des hypothèses de prise en charge et de suivi 



Discussion

 Peu de données sur les nourrissons/ jeunes enfants 

 Aucune donnée sur la population pédiatrique non TMF 

 Intérêt d’un suivi du réservoir en routine ?



Merci de votre attention !
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