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Adultes et enfants vivant avec le VIH Adultes et enfants vivant avec le VIH 
en 2006en 2006

TOTAL : 39.5 millions
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Adultes et enfants nouvellement Adultes et enfants nouvellement 
infectinfectéés par le VIH en 2006s par le VIH en 2006

TOTAL : 4.3 millions
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NombreNombre estimatifestimatif de de ddééccèèss par SIDA par SIDA 
chez chez ll’’adulteadulte et et ll’’enfantenfant en 2006en 2006
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PrPréévalence de l'infectionvalence de l'infection

Source : OMS



DDéécouvertes nouvelles scouvertes nouvelles sééropositivitropositivitééss
2003 2003 -- juin 2006juin 2006
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Nouvelles sNouvelles sééropositivitropositivitéés s 
Maladies Infectieuses et Tropicales Maladies Infectieuses et Tropicales -- CHU NancyCHU Nancy
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Cas de Sida en LorraineCas de Sida en Lorraine
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Le virus  VIHLe virus  VIH

Protéase



CorCoréécepteurs membranairescepteurs membranaires



ElElééments de diagnostic biologiquements de diagnostic biologique

• Tests ÉLISA (dépistage )
• Test WESTERN - BLOT (confirmation )
• Antigénémie P24 (primo - infection )

• Charge virale plasmatique  (copies/ml)
• Test de résistance génotypique



ElElééments de surveillance biologiquements de surveillance biologique

• Charge virale plasmatique

• Taux de lymphocytes CD 4



Quand traiter ?Quand traiter ?

Primo-infection symptomatique
Patient symptomatique
CD4 < 350/mm3 quel que soit la charge virale
Dans les autres cas le traitement peut être différé

Objectifs
• CV < 20 copies/ml
• CD4 > 500
• Survie et qualité de vie
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INHIBITEURS NUCLEOS(T)IDIQUES
DE LA TRANSCRIPTASE INVERSE (INTI)



INHIBITEURS NON NUCLEOSIDIQUES
DE LA TRANSCRIPTASE INVERSE (INNTI)

INHIBITEURS DE FUSION



INHIBITEURS DE LA PROTEASE





TritherapieTritherapie
Effets indEffets indéésirablessirables

ANIRT : toxicité digestive, neurologique, 
hématologique, hypersensibilité au Ziagen, 
acidose lactique

ANNIRT : toxicité cutanée, hépatique, 
neurologique

IP : dysrégulation lipidoglucidique
(triglycérides, diabète, lypodystrophie...), 
diarrhée



Essai Essai PredictPredict : HSR et HLA B 5701: HSR et HLA B 5701
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LipodystrophiesLipodystrophies



DDééccèès s -- SidaSida
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Traitement dTraitement d’’urgenceurgence

En cas de risque de contamination par le 
VIH
• Partage de seringue
• Rapport sexuel non protégé
• Accident professionnel
Traitement d’urgence possible ( < 48 h )
• Service d’accueil et urgences



COREVIH : Missions nouvellesCOREVIH : Missions nouvelles

CISIH : 
• soins, recherche, unités medico-techniques

COREVIH : 
• soins, expertise clinique et thérapeutique, 

dépistage, prévention, éducation pour la santé
(éducation thérapeutique)

• recherche, formation, épidémiologie, DMI2, 
évaluation de la qualité de la PEC



Conclusion Conclusion 
1981 1981 --2007 : g2007 : géénnéérationration

Confrontation au SIDA depuis 20 ans
Jamais nous n’avons été aussi vite pour
• Identifier une nouvelle maladie
• Découvrir son origine
• Démonter les mécanismes du virus
• Développer des traitements efficaces

MAIS aucun traitement curatif, 
aucun vaccin préventif
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