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INFECTION VIH/ SIDA
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Nombre de nouvelles contaminations par le 
VIH en France, par groupe 

6940 cas
en 2008
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Incidence
� de 4 % par an du nombre de patients pris 

en charge
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Stade clinique au moment de la découverte de la séropositivité

Primo infection

Asymptomatique

Sympt. Non sida

Sida

Non précisé

InVS. Données au 31/03/2007, redressées pour les délais de déclaration mais non corrigées pour la sous déclaration

30% 
diagnostics
tardifs 
cliniques

Prise en charge tardive
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En terme de santé publique

� --)���
��������
����A�
�������
��
��($�


� 0.�;��
��/���
	���/����
	�����-
��
A#��
	��
�
�����#�����#	���	���3��#�����
� � B�9��CD&50E/"

� �!)���($�:�����$������������<�	���

� �
���������*� 
	���#	�.8�;��
��/���
	���
�	�
��3���#	�������3��9 �4�
��
�����
��


� �
����B�	4
���/����������	��/#����#	��C�
��
�43/��3"�


Conclusion

� ��>��
��/���
	���	#	��3/���3�
� �	���#	� 8$0����	#��
��B���� /����	�

6/�����
�	#��
��B�����?�
��
�����
�3/���3�D7

� ���
B���
��#��#�����
�� -�#�/
��9 ���?�
�
�
����	�"����#	�6� � 7 ��"����/���
�
��
"
	�D

� *
� ���-	#�����
����������/#���.�; �
��
/���
	����#	���
���#	�3?�
	�
��
	�
�
�"
��
�"������
��
��������#	�
�""�	
�
���	#��2�
�
�������#����
�
�3�E���
���,1;,



Diversifier l’offre de dépistage
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� F�#/#�
���@��3"���?�
"
	� �
��
�
�		3
��
��3/����-
�9 �#��
���
��
/
��#		
��6�.$ 8���	�7

� &3/3�
���
��3/����-
 ��
:��
��
/
��#		
���@�	���
������
�����
�
���?�
��
����	�"����#	�6� � 7

� �
�/���
����	���	
������3-�
�
-�#2��
��
� �3�����#	��
�����?�
��
�4
B/#����#	

Pour le VIH : le trépied du dépistage

1) Le dépistage dans le système de soin  de la 
population générale en dehors d ’une exposition 
à un risque et pour des  populations spécifiquement 
vulnérables 

2) Le dépistage par les pairs pour les populations 
exposées

3) La rénovation du dispositif de dépistage anonyme 
et gratuit (CDAG)

Un nouveau contexte

� des TROD performants et simples à utiliser 
(VIKIA et INSTI)
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En Auvergne
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Données Récentes 2010 2ème partie
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Infection VIH et SIDA
Physiothothologie
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Primo-infection VIH

� 
�
��
��	���($�

� ��:���
� ����
$� > ���6�	��

� �6��G�
��� > �G�	
��
��$�

���6��	
��

� 	G��6��������6�� > 
$�$�
�����$���

� ��
6��$����� > $	�:��
�<$���$4
� �����
�����
����($� > $	�:��
��
�����$4
� ��$
��
'�����

�����
'������6��

� 
�
��
�<��	�
�($�

� 	�$�������
� �6���<������
� �	����������
���7G��
�6�����($�
��C5C3����C@C3"

Primo-infection VIH : enjeux
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Sérologie HIV (recherche d’anticorps anti-HIV) : 
- se positive au minimum 2-3 semaines après  contamination
- conclure sur absence contamination 6 semaines après risque

Evolution des marqueurs virologiques en début d’infection

J15

J10

Diagnostic de la primo-infection VIH
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Phase « asymptomatique »
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Complications cliniques majeures au 
cours du SIDA
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Tuberculose

Candidose , HSV

Infections bactériennes,
candidose oesophagienne

Toxoplasmose, Pneumocystose
Parasitoses digestives
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Amaigrissement

Lymphomes
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Manifestations dermatologiques

Condylomes
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Candidoses
Atteintes pulmonaires
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Tuberculose osseuse 
vertébrale

Mal de Pott
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Pneumocystose pulmonaire
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Toxoplamose cérébrale
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Rétinite à CMV

Fond d’œil normal
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LEMP

a et b LEMP typique
IRM encéphalique Coupes 

axiales T2 TSE.
Plage hyper intense de la 

substance blanche frontale 
droite, suivant les

circonvolutions , sans effet 
de masse (a).

Contrôle à 1 mois. Même 
coupe (b). Aggravation très 

rapide des lésions qui
progressent en tâche 
d'huile vers l'avant et 

l'arrière.

c LEMP atypique
IRM encéphalique. Coupe 

Frontale FLAIR.
Lésions mal limitées en 

hyper signal de la 
substance blanche 

profonde et
sous corticale.

d

F. Héran

a b

c
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Maladie de Kaposi

Sarcome de Kaposi
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Mortalité actuelle
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Dépistage et prise en charge
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Rapport Yéni 2008 ; 3 : 6-14.
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Dépistage d’une infection VIH 6�7

/!

Dépistage d’une infection VIH (2)
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Détection des opportunités manquées de 
dépistage du VIH (Etude ANRS 2010-2011)
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NB/ Dépistage du VIH et procréation 
dans la population générale
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Dépistage du VIH et procréation 
dans la population générale
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Diagnostic biologique
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Annonce du diagnostic
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Sentiments
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Organisation de l’annonce
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Il est tout de suite nécessaire de 
discuter de  :
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Bilan initial recommandé
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Rapport Yéni 2008 ; 6 : 67.
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Suivi du patient  au cours de la phase 
inflammatoire chronique, CD4 > 500/mm3

� Prise en charge médicale identique à
celle du patient VIH-

� Vaccinations :
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Suivi du patient  au cours de la phase 
inflammatoire chronique, CD4 > 500/mm3
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Recommandations +++
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Indications de traitement
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Préparation au traitement

-/

Instauration du traitement 
antirétroviral
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Antirétroviraux disponibles en France en 2011
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Schémas validés en 2010 : Choix 
préférentiels
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1 : précaution en cas d’insuffisance rénale (clairance de la créatinine < 80 ml/min) ou de risque de survenue d’insuffisance rénale. 
Surveillance rénale en début de traitement. 
2 : uniquement si HLA B*5701 négatif. Nécessité surveillance de survenue d’HSR même si HLA B*5701 négatif. 
3 : uniquement si CV < 100 000 c/ml.
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Traitement antirétroviral
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Traitement antirétroviral
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Suivi et accompagnement médical
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Suivi et accompagnement médical
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Suivi et accompagnement médical
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Vieillissement et co-morbidités (non associées au VIH) c hez les 
personnes séropositives : Etude de cohorte VIH suisse (SHCS) menée chez 8 
105 patients VIH+ 
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Hasse B, et al. Aging and (Non-HIV-associated) Co-morbidity in HIV-positive Persons:The Swiss HIV Cohort Study (SHCS). CROI 2011. Abstract 792.
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Incidence des cancers chez les patients 
séropositifs

Lanoy E et al. Cancers chez les patients infectés par le VIH en France en 2006. 2010 BEH 45-46:467-72.

ORL : Otho-rhino-laryngé

Kc viro-induits
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Suivi et accompagnement médical
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Vis-à-vis du Travail : 2 populations
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Prise en charge multidisciplinaire (1)
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Traitements associés (2)
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Traitements associés (3)
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Traitements associés (4)
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Organisation  de consultations spécifiquement 
dédiées à l’éducation thérapeutique au sein des 
établissements ou réseaux de santé
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Rapport 2008, Recommandations du groupe d’Experts, 
sous la direction du Pr Yéni  ; 6 : 84-5.
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Accidents avec exposition au VIH
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Risques de Transmission
par AES

VHB : 30% si accident percutané

VHC : 3% si accident percutané

VIH : 0,3% si accident percutané,  
0,03% si voie cutanéo-muqueuse
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Passage du virus dans la 
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Représentation de la circulation de 
l ’antigène VIH et de sa réplication après AES
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Accidents avec exposition au 
VIH
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Évaluation du risque de transmission
ACCIDENTS EXPOSANT AU SANG

* AES ou exposition sexuelle (rapport vaginal ou fellation). 

� Dans le cas d’un patient source connu comme infecté par le VIH, suivi et traité, dont la charge virale plasmatique est 
indétectable depuis plusieurs mois, le TPE pourra être interrompu a 48-96h lorsque le référent reverra la personne 
exposée, si la charge virale du patient source s’avère toujours indétectable (contrôle fait juste après l’exposition)

Évaluation du risque de transmission

EXPOSITIONS SEXUELLES

EXPOSITIONS CHEZ LES 
USAGERS DE DROGUE

(1) Notion de personne source à risque :
– usager de drogue par voie intraveineuse ;
– homme homosexuel et/ou bisexuel ;
– personne appartenant a un groupe dans lequel la prévalence de 
l’infection est supérieure a 1 %.

Notion de situation à risque :
– prise de substances psycho-actives ;
– partenaires sexuels multiples
Dans les autres cas d’exposition, les experts considèrent que le rapport 
bénéfice/risque d’un TPE est insuffisant pour justifier de sa prescription.

Accidents d’exposition au VIH 
Ordonnance patient source
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Accidents d’exposition au VIH
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MESURES DE PREVENTION
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