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Données épidémiologiques





















Populations clés à dépister

 HSH: au moins une fois par an, voire tous les 3 mois chez 

ceux à haut risque d’exposition

 UDI

 Personnes originaires des pays de forte prévalence
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Risque de transmission du VIH

EXPOSITIONS SEXUELLES

 Estimation moyenne (d’après Peter et al, AIDS 2014)

Pour un rapport non protégé avec personnes VIH+ non traitée

 Rapport anal réceptif                      ~ 1-2%

 Rapport anal insertif ~ 0,1-0,2%

 Rapport vaginal réceptif                  ~ 0,08%

 Rapport vaginal insertif ~ 0,04%

 Rapports oro-génitaux très faible ≤0,04%

 Majoration du risque

 Personne source en primo-infection, en stade tardif, avec CV élevée 
RR x 3-10

 Présence d’ulcérations ou de sang (IST, viol…) RR x 2-5



Risque de transmission du VIH

EXPOSITIONS PARENTERALES

 Estimation moyenne (d’après Peter et al, AIDS 2014)

 Professionnelle (AES par piqure)     0,24%

 Echange de seringue                       0,63%

 Modulation du risque

 Charge virale sanguine de la personne source

 Gravité de l’exposition
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Traitement



Objectifs du traitement

 Virologique: charge virale indétectable, pour éviter 

la sélection de mutations de résistance

 Immunologique: reconstitution immunitaire, CD4 > 

500

 Clinique: observance et qualité de vie

 Epidémiologique : réduction de la transmission si 

charge virale indétectable







Indications du traitement

 Il est recommandé d’instaurer un traitement ARV chez 

toute personne vivant avec le VIH, quelque soit le 

nombre de lymphocytes CD4, y compris s’il est > 500.

 Lorsque le niveau de CD4 est > 500 et stable, 

l’introduction du traitement ARV peut être différé en cas 

de non-adhésion immédiate du patient au projet 

thérapeutique.


