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� Le VIH-1

� L’ancêtre « SIV » du VIH-1 pandémique (groupe M) est très prévalent au Sud du 

Cameroun, chez des chimpanzés Pan troglodytes troglodytes

� Le VIH-2 

� A partir des singes mangabeys 

� Origine : Côte d’Ivoire et Sénégal

� Aujourd’hui

DU SINGE À L’HOMME 

� Une diversité génétique majeure

� De multiples souches recombinantes
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� Les ancêtres du VIH ont plusieurs millions d’années !

� L’épidémie se stabilise enfin !

� Il n’y a quasiment plus de nouvelle infection VIH chez les toxicomanes IV en France. Le 
seul groupe où les contaminations augmentent est celui des hommes ayant des rapports 
sexuels avec les hommes

� Le VIH induit une activité inflammatoire. 

� Le VIH est un facteur de risque cardiovasculaire, un facteur de risque de démence 
précoce ; 

� La fréquence des cancers augmente chez les patients VIH+ dont la charge virale n’est 
pas contrôlée.

�� Le traitement devient simple (un comprimé/j) et rapide (tout de suite !) La toxicité des Le traitement devient simple (un comprimé/j) et rapide (tout de suite !) La toxicité des 
ARV paraît être en diminution. LARV paraît être en diminution. L’’éducation thérapeutique est primordiale. éducation thérapeutique est primordiale. 

NOUVEAU CONCEPT 

ARV paraît être en diminution. LARV paraît être en diminution. L’’éducation thérapeutique est primordiale. éducation thérapeutique est primordiale. 

� Le patient séropositif VIH 1 traité efficacement :(Charge virale indétectable dans le sang 
depuis au moins 6 mois et une restauration immunitaire soit 500/mm3 LT CD4 au moins     
EST UN MALADE CHRONIQUE FRAGILE  et vieillissant 



SIDA : Survenue des infections opportunistes
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Depuis l’introduction des puissants ARV en 1996,
les cas de sida ne reflètent plus
la dynamique de l’épidémie …
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LES GRANDES TENDANCES DEPUIS 10 ANS 

• Augmentation des pratiques sexuelles à risque chez les 
homosexuels

• Diminution des infections VIH chez les usagers de drogues (UD)

• Augmentation des infections à VIH chez les personnes d’Afrique 
subsaharienne

• Féminisation lente de l’épidémie et La proportion des femmes augmente 
parmi les nouveaux cas de sida



LES TRAITEMENTS 

LES ANTIRETROVIRAUX 

Les traitements des Infections opportunistes et leurs prophylaxies

Les traitements des comorbidités /métaboliques/ cardiovasculaires 
osseuses …. 





AIDS dementia complex







Survenue des infections opportunistes 

en fonction du taux de CD4 
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La prévention et  l’information
L’accès aux dépistages VIH VHB 

VHC TB
Les TROD et les auto- tests 

L’AVENIR

Les TROD et les auto- tests 
commercialisés en 2015

L’accès :Aux soins
Aux vaccins TB VHA VHB

Aux traitements HAART  ET  des IO

Aux traitements de prophylaxies
en cas d’expositions AEV  

Prévention combinées PrEP



CAMPAGNES D’INFO  



QUI SONT AUJOURD’HUI LES PATIENTS 
AU STADE DE SIDA?

• Les vétérans (suivis pour certains depuis 1983) 
• Les « qui s’ignorent » (ne veulent pas savoir) • Les « qui s’ignorent » (ne veulent pas savoir) 
• Les « mauvais élèves » qui font n’importe quoi 

avec leurs traitements… (virus résistants) 
• Les migrants, parfois informés de leur 

pathologie, de plus en plus également 
(tuberculose ++) 



� La majorité des patients VIH 
sera des patients débutant 
un traitement tôt donc peu 
immunodéprimés. MAIS 
SUIVI LONGTEMPS   

� ET DES PATIENTS VEILLISSANTS 



ETUDE DE POPULATION    : 22% DE PLUS DE 50 ANS

Sur les données nationales
(Institut de veille sanitaire et base
Sur les données nationales
(Institut de veille sanitaire et base
de données hospitalière française
sur l’infection à VIH FHDH) : on
retrouve environ 20% de sujets VIH
en France de PLUS de 50 ans et 13
% dans la tranche 50-59 ans.



ACCIDENTS D’ EXPOSITIONS 
AUX  VIRUS 
SIMPLIFICATION DES PRISES EN 
CHARGE .



1985

PREMIERS CAS DE CONTAMINATIONS 
DES PERSONNELS SOIGNANTS 

SIDA PAR PIQÛRE DE SERINGUE : TRANSMISSION PAR PIQÛRE D’UNE 
INJECTION VIRALE À HTLV III PROVENANT D’UNE PATIENTE ATTEINTE 
D’UN SIDA AFRICAIN. 
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1 CP /J X 28 JOURS 



CIRCUIT DE SURVEILLANCE DE  LA 
CHIMIOPROPHYLAXIE POST AEV

 ACCIDENT J0

1. Soins locaux
1. TROUSSE d’urgence d ’ARV a commencer  DANS LES 4H

MEDECIN SENIOR DES  URGENCES  et pas L’interne débutant ….. 

2. CONSTATATIONS INITIALES  DANS  LES  24  H  
3. MEDECIN REFERENT : réévaluation, suivi du traitement: 3. MEDECIN REFERENT : réévaluation, suivi du traitement: 

J3 , J15, J30
puis  des sérologies   VIH , VHC, VHB:  

M 1 , M 4 , M 7 , (M  12)

Et en collaboration avec les   MEDECINS DU TRAVAIL



� le classeur AEV du COREVIH

� En ligne  

MERCI 



UTILISATION DES TROD
TEST RAPIDE D’ORIENTATION DIAGNOSTIQUE

�� DÉPISTAGE DES VIH : Ces tests rapides appelés « DÉPISTAGE DES VIH : Ces tests rapides appelés « TrodTrod »»

��

Actualité publiée le 23Actualité publiée le 23--1111--2010 J.O.2010 J.O.

�� Désormais, un non professionnel de santé, salarié ou bénévole, peut réaliser un Désormais, un non professionnel de santé, salarié ou bénévole, peut réaliser un 
test rapide d’orientation diagnostiquetest rapide d’orientation diagnostique ou TROD, dans une structure de prévention ou TROD, dans une structure de prévention 
ou une associative à condition qu’il ait préalablement suivi une formation ou une associative à condition qu’il ait préalablement suivi une formation 
validée sur leur l’utilisation. C’est l’une des actualités du récent arrêté de validée sur leur l’utilisation. C’est l’une des actualités du récent arrêté de validée sur leur l’utilisation. C’est l’une des actualités du récent arrêté de validée sur leur l’utilisation. C’est l’une des actualités du récent arrêté de 
novembre, du Ministère de la Santé fixant les conditions de réalisation des novembre, du Ministère de la Santé fixant les conditions de réalisation des 
TROD, de l’infection à  VIH 1 et VIH 2. Il avait précédemment publié  en mai TROD, de l’infection à  VIH 1 et VIH 2. Il avait précédemment publié  en mai 
dernier, un précédent arrêté fixant les conditions de réalisation du diagnostic dernier, un précédent arrêté fixant les conditions de réalisation du diagnostic 
biologique de l’infection à virus de l’immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et biologique de l’infection à virus de l’immunodéficience humaine (VIH 1 et 2) et 
les conditions de réalisation du TROD mais dans les situations d’urgence. les conditions de réalisation du TROD mais dans les situations d’urgence. 

��

�� En dehors des situations d’urgence, un  TROD peut être réalisé chez toute En dehors des situations d’urgence, un  TROD peut être réalisé chez toute 
personne, «personne, « dans son intérêt et pour son seul bénéfice, après l’avoir informée et dans son intérêt et pour son seul bénéfice, après l’avoir informée et 
avoir recueilli son consentement libre et éclairéavoir recueilli son consentement libre et éclairé », par différents professionnels », par différents professionnels 
de santéde santé : : 


