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Données épidémiologiques HIV, Monde 

Summary of the 
global HIV epidemic, 
2023 

4

630 000
HIV-related deaths

[500 000–820 000] 

1.3 million
people acquiring HIV

[1.0–1.7 million] 

39.9 million
people living with HIV

[36.1–44.6 million] 
2023

Updated: July 2024

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.
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Global HIV epidemic – 
people living with HIV

6

2023

Globally

39.9 million
People living with HIV

+25%
compared with 2010

Updated: July 2024

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.
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Données épidémiologiques HIV, Monde



People living with 
HIV by WHO 
region, 2023
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39.9 million
people living 
with HIV globally

26.0 million

Africa

4.0 million

Americas

4.0 million

South-East Asia

3.1 million

Europe

Eastern Mediterranean
530 000

2.3 million

Western Pacific

Updated: July 2024

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.

Afrique: 65% du fardeau17/01/2025 5

Données épidémiologiques HIV, par Région   
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Données épidémiologiques HIV, Sénégal
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Données épidémiologiques HIV, Sénégal



Hépatites Virales

Hépatite A

Hépatite
Non-A non-B

Hépatite E

Hépatite C

Autres

Feinstone, 1977

Blumberg, 1967

Houghton, 1989

Reye, 1990

Hépatite D
Rizzetto, 1977

Hépatite B

Données épidémiologiques, Hépatites Virales



A B C D E

Génome

ARNsb ADNdb* ARNsb ARNsb ARNsb

Transmission
Féco-orale

Sang, sexe, 
verticale

Sang
Sexe, verticale

Sang 
(Toxicomanie)

Féco-orale

Hépatite aiguë 
grave + ++ Non ++ ++

Evolution vers la 
chronicité Non Oui Oui Oui Oui

Vaccin Oui Oui Non Oui Non

*Génome du VHB : ADN partiellement double brin

Données épidémiologiques Hépatites Virales
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Données épidémiologiques Hépatite Virale B, Monde

25.5%
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Données épidémiologiques Hépatite Virale B, Monde

Afrique: 25.5%
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Données épidémiologiques Hépatite Virale C, Monde

15,6%
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Données épidémiologiques Hépatites Virales B,C, Monde
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Données épidémiologiques Hépatites Virales B,C, Monde
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Données épidémiologiques COVID-19, Monde
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Données épidémiologiques COVID-19, Monde



• Afrique rôle essentiel dans la découverte et le traitement de nombreuses 
maladies comme malaria, trypanosomiase (maladie du sommeil), variole, 
syphilis, tuberculose et peste (Packard 2007, Webb 2013) etc...

• Grandes institutions scientifiques, 
• Institut Pasteur à Paris (1887) (Laboratoire)

• London School of Hygiene and Tropical Medicine (1899)

Priorités de santé Publique en Afrique: épidémies

• VIH/SIDA

• TB

• Paludisme

• Hépatites

• COVID-19

 Mise en place des Programmes de santé

1717/01/2025

Données épidémiologiques, Historique



 Management Gestion–Coordination du programme

 Prévention de la Transmission

• Sexuelle, Sanguine

• Mère-Enfant (PTME)

 Laboratoire 

• Conseil et dépistage (1er 95)

• Suivi biologique PVVIH (3eme  95)

• Recherche

 Prise en charge (3eme 95)

• Médicale (TARV)

• Psycho-sociale

• Pédiatrique (TARV)

 Suivi & Evaluation

Données épidémiologiques: Stratégies
Organisation, Programmes en Composantes stratégiques



Prévention: limiter les nouvelles infections

 Dépistage, adapter sensibilisation selon le résultat

Négatif (conserver sa négativité) 

Positif (traitement, CCC)     

Evolution de la pandémie (Hausse ou Baisse), prévalence

Nombre de cas, HIV 1er 95

Absence de laboratoire: Echec de la lutte, séro-ignorants 1917/01/2025

Données épidémiologiques, Laboratoire
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Cinétiques des marqueurs biologiques



Screening algorithm 

4th generation HIV 1/2 immunoassay

+ -
Negative for HIV-1 & HIV-2 antibodies

& P-24 antigen

HIV-1 & HIV-2 antibody differentiation immunoassay

HIV-1  (+)

HIV-2  (-) 
HIV-1 antibodies 
detected

HIV-1  (-)

HIV-2  (+) 
HIV-2 antibodies 
detected

HIV-1  (+)

HIV-2  (+) 
HIV antibodies 

detected

HIV-1  (-) or indeterminate

HIV-2  (-) 

RNA

RNA (+)
Acute HIV-1

Infection

RNA (-)
Negative for 

HIV-1

Laboratoire, Diagnostic biologique



Traitement: limiter la mortalité et la morbidité

Qui? Réponse par le laboratoire: positif

Quantifier agent pathogène: Charge virale (HIV, HBV, HCV,COVID-19)

 Evaluer immunité du patient: CD4 (HIV)

• Bon traitement freine la contamination (U=U)/Treatment as 
Prevention

 Réussite: suppression virale (CV indétectable, 3eme 95) (Biologie 
moléculaire) et restauration immunitaire

 Echec: génotypage résistance (Biologie moléculaire) et  traitement adapté

2217/01/2025

Laboratoire, Suivi biologique 
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Count 

(cells/mL)

CD4 (T Cell) count 

Months                                                  Years

But du traitement

 Charge viral basse, 

• CD4 normal 
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Global HIV epidemic – 
incidence and mortality since 2010

7

– 39%
New HIV infections 
annually compared with 2010

– 51%
HIV-related deaths
annually compared with 2010

2023

Globally

39.9 million
People living with HIV

Updated: July 2024

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.
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Résultats et Défis 



Decline in number of 
people acquiring HIV 
and HIV-related deaths, 
globally over time

8

Updated: July 2024

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.

1 300 000
[1 000 000‒1 700 000]

630 000
[500 000‒820 000]

In 2023:
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Résultats et Défis 



Summary of regional HIV 
epidemic

10

– 56%
New HIV infections 
annually compared with 2010

– 56%
HIV-related deaths
annually compared with 2010

2023

WHO African Region

26.0 million
People living with HIV

Updated: July 2024

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.
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Résultats et Défis 



Evolution des nouvelles infections HIV au Sénégal   

2917/01/2025

Résultats et Défis 



La tendance baissière de la prévalence  est maintenue depuis  2005 3017/01/2025

Résultats et Défis 



Global trends in people acquiring HIV 
and people dying from HIV-related 
causes, 2010–2023 and 
projections to 2030

19

Sources: Avenir Health using 2025 targets and UNAIDS/WHO epidemiological estimates, 2024.

aGlobal health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections for the period 2022-2030. Geneva: World Health Organization; 2022 
(https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq- hiv-hepatitis-and-stis-library/full-final-who-ghss-hiv-vh-sti_1-june2022.pdf?sfvrsn=7c074b36_13, accessed 14 June 2024). 

Updated: July 2024

Note: The United Nations global targets for 2025 are twinfold: reducing the number of people acquiring HIV to less than 370 000 and reducing the number of HIV-related 
deaths to less than 250 000. To end AIDS as a public health threat by 2030, the targets are a 90% reduction of the number of people acquiring HIV and dying from HIV using 
2010 as the baseline.
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Résultats et Défis 



Progress towards 95-95-95 targets, global, 2023

26

The denominator is the value from 
the previous bar in the last three 
bars.  For example, 89% of people 
who were aware of their status were 
receiving ART.

95-95-95 targets by 2030 (displayed 
here):
-95 percent of people living with HIV 
know their status
-95 percent of people living with HIV who 
know their status are receiving treatment 
-95 percent of people on treatment have 
suppressed viral loads

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.

Updated: July 202417/01/2025 32

Résultats et Défis 



Progress towards 95-95-95 targets, by WHO region, 2023

24

Updated: July 2024

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.
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Résultats et Défis 



Situation des 95-95-95 (Tout Age) au Sénégal

Source:CNLS 3417/01/2025

Résultats et Défis 



Progress towards HIV testing and treatment cascade targets, global, 2023

25

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.

The denominator is “People living 
with HIV” in the last three bars. 

95-95-95 targets by 2030:
-95 percent of people living with HIV know 
their status
-95 percent of people living with HIV who 
know their status are receiving treatment 
-95 percent of people on treatment have 
suppressed viral loads

This results in the targets of 90% of all HIV 
positive people on treatment and 86% of all 
HIV positive people achieving viral 
suppression (displayed here).

Updated: July 2024
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Résultats et Défis 



Progress towards HIV testing and treatment cascades targets, global, 2023

20

Updated: July 2024

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.
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Résultats et Défis 



Progress towards HIV testing and treatment cascade targets, 
by WHO region, 2023

23

Updated: July 2024

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.
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Résultats et Défis 



Progress towards HIV testing and treatment cascades targets, by age 
group, 2023

22

Updated: July 2024

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.
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Résultats et Défis 



Progress towards HIV testing and treatment cascades targets, by age 
group, 2023

21

Updated: July 2024

Source: UNAIDS/WHO estimates, 2024.
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Résultats et Défis 



SENEGAL

Prise en charge des enfants HIV+  à améliorer, au Sénégal

4017/01/2025

Résultats et Défis 
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Contamination 

70% asymptomatic 

30% symptomatic 

1% fulminant  =>  hepatic 

transplantation  

Cure 

90-95% 

Chronic infection 

 Inactive carrier 

30% 

5-10% 

70% 

Chronic hepatitis 

Cirrhosis 

20% 

HCC 

20%  

(3-5%/year) 

Acute hepatitis 

HBsAg - 

Anti-HBs+ & HBc+ 

HBsAg+ 

L’hépatite B chronique: une maladie 

silencieuse 
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Evolution de l’hépatite B



Cinétique Marqueurs au cours de l’Hépatite Aiguë

Anti-HBc totaux

4 24

IgM anti-HBc

AgHBs

0 8 12 16 20 28 32 36 52

Anti-HBs

Semaines post-exposition

AgHBe Anti-HBe

ADN du VHB

Symptômes



Cinétique des Marqueurs au cours de l’Hépatite B Chronique

IgM anti-HBc

Anti-HBc totaux

AgHBs

Aiguë
(6 mois)

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52

Semaines post-exposition

AgHBe Anti-HBe

Chronique
(Année)

Année

ADN du VHB



Prise en Charge des HCB

<A2F2 <A2F2

Patients AgHBe (+) et AgHBe (-) 

ALAT ≥ LSN ALAT Nle

<A2F2

TRAITEMENT
PAS

DE TRAITEMENT
TRAITEMENT

≥A2F2 ≥A2F2≥A2F2

SUIVI 

Patients 

Immunotolérants 

(ADN du VHB >107, 

<30 ans, avec ATCD 

de CHC familial†)

Patients avec 

cirrhose 

compensée : 

candidats pour 

un traitement

NIVEAUX 

DES ALATs

ATTEINTE 

HISTOLOGIQUE*

NIVEAUX DE 

CHARGE VIRALE

PAS

DE TRAITEMENT

* Evaluation de l’atteinte hépatique par PBH or marqueurs non invasifs (en attente de validation).

† Patients Immunotolérant >30 ans et/ou antécédents familial de CHC et/ou suspicion de maladie 

hépatique nécessitant une biopsie hépatique
EASL CPG. J Hepatol. 2009;50:227-42. 

ADN du VHB ≥2 000 UI/mLADN du VHB <2 000 UI/mL

ALAT ≥ LSNALAT Nle



Cinétique des Marqueurs

ARN VHC

Symptômes +/-

Temps après contage (mois)

T
it

re

Anti-VHC

ALAT

Normal

0 1 2 3 4 5 6 12 24 36 48

Infection Aiguë



Cinétique des Marqueurs

ARN VHC

Symptômes +/-

Temps après contage (mois)

T
it

re

Anti-VHC

ALAT

0 1 2 3 4 5 6 12 24 36 48

Infection Chronique

Normal
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Résultats et Défis, HBV 
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Résultats et Défis, HV 
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Résultats et Défis 



�Défis HIV

• Objectif 2025: Nouvelles infections < 370 000/an et Décès < 250 000/an

• Atteindre le 1er 95 (Booster Dépistage) 
• Afrique 80% et Sénégal 88%

• Atteindre le 3eme 95 (Booster la couverture en charge virale) 
• Afrique 92% /68%,  Sénégal 90%/72% 

• Améliorer la Prise en charge des enfants (0-14 ans) 
• 1er 95: Monde, 66%, Sénégal: 43% ( Booster Dépistage néonatal, PCR)

• 3eme 95: Monde, 48% et Sénégal, 32% (Booster la couverture en charge virale)17/01/2025 51

HIV,HBV,HCV,TB et COVID-19 toujours Priorités de santé publique 
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Booster Dépistage et les charges virales pour un traitement

� HBV

• Afrique seulement 4.2% dépistés (80,5 millions à dépister)

• 0,2% traitements sur l’ensemble (82,2 millions à traiter)

• 5,5% traités parmi les dépistés

� HCV

• Afrique 13% dépistés (8,7 millions à dépister)

• 5,5% traités parmi les dépistés (9,1 millions à traiter)

HIV,HBV,HCV,TB et COVID-19 toujours Priorités de santé publique 
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Tests Sérologiques/Moléculaires

Tests quantitatifs
Seuil de détection ≥ qualitatifs

Quelle quantité est présente ?

Tests qualitatifs
Très sensibles

Est-ce que le Virus est présent ? 

Détermination 

du Génotype

Quel génotype est présent ?

Est-ce que le virus est 

sensible au traitement ?

Mutations de résistance

Est ce que le Virus est présent et en quelle quantité?



Pour atteindre les Objectifs des 3 «95», il faut booster 
les activités de laboratoire qui correspondent au 1er et 
au 3eme 95 (Dépistage et Charge virale) 
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Suggestions pour passage à l’échelle
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Stratégies Dépistage 
 Index testing, cohorte des patients HIV

 Ciblage des zones à forte prévalence

 Approche communautaire  des groupes à forte prévalences  

(populations)

 Augmenter le diagnostic enfant

Stratégie charge virale, Organiser les prélèvements et le transport

Suggestions pour passage à l’échelle



• Utilisation des DBS, PSC permet 

• Améliorer la décentralisation du dépistage jusqu’ au poste ou Case 
de santé 

• Booster la couverture en charge virale

• Eviter les déplacements des patients vers les laboratoires

• Conserve la fiabilité des résultats

• Nécessite une bonne organisation 
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Suggestions pour passage à l’échelle
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Suggestions pour passage à l’échelle
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Bonne corrélation entre Plasma et PSC, Charge Virale: fiable



Bonne corrélation entre Plasma et DBS, IgM et IgG, SarcoV-2
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Conclusion
• Des progrès importants ont été réalisés pour le HIV et la COVID-19

• Focus sur l’atteinte des 3 « 95 »

• Plans d’urgences doivent être mises place pour réussir les programmes 
Hépatites

• Ceci passe par un système de laboratoire fort et une bonne organisation

• Impossibilité de réussir une lutte contre une pandémie sans un bon réseau de 
laboratoire (COVID-19)
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