


- L’infection par le virus de I'immunodéficienc
humaineou

Syndrome dysimmunitaire et infectie
secondaire a la penétration et la replication d
VIH.

- A l'origine de complications infectieuses
opportunistes variées et de cancers.




|DA : Syndrome | mmuno-DéficienceAcquise

Maladie incurable evitable

VIH : Virus Immuno-déficienceHumaine

Virus causale de la maladie du SIDA




Infection a VIH IST la plus grave

6 Séropositive

Le SIDA == Stade avancé de la maladie

6 causeée par le VIH
Diverses maladies




1980: CHU de Los Angeles, Dr. Michael Gottliel3, malades
homosexuelgorésentant designes cliniques voisins

1981, Juin : détecté en France a I'Hopital Claude Bernarc
de Paris ljomosexugl

Fin 1981 : Les premieres etudes montrent que cette affection ¢
transmet par voie et et qu'ellene frappe pas que
les homosexuel$remiere appellation 4IDS » ou «SIDA »
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En 2012:
» 35,3 millions de personnes vivent avec le VIH dans

/"'1e monde.
Nouvelles infections tout age confondu: 2,3 millions.
Déces liés au VIH: 1,6 milions
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rope orientale
EuUurope oc |

» pccidentale
Amerique du Nord

&
Asie centrale
A — 1,6 million
R ey (990 000-2.3 millions)
720 000
1,2 million (570 000—890 000)
(650 000—1.8 million)

M Ma 1TE et
MASIEe O 1 ES1

870 000
Afrique du Nord 540.900, il
Caraibes & Moyen-Oriant
300 000

t %l /%
510 000
(200 000-510 000) (230 000—1,4 million)

Asie du Sud
% d

| Sud-Est

7,4 millions
4,5-11,0 millions

T Py
AMerigue 1atine

1,8 million
(1.4-2 .4 millions)

Afrique
subsaharienne
25.8 millions

(23.8—28.9 millions)

65 %

Oceanie
74 000
\ (45 000—120 000)

82 %

Personnes vivants avec le VIH — Estimations en 2005

Total : 40,3 (36,7—45,3) millions
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G, cgntrale (140 000—610 080)

Amerique du Norad 22 000
43 000 (15 000-39 000) Asie de I'Est
{15 000-120 000) 140 [}[}[l _

Caralbes & VIO L=
30 000 67 000
(17 000-71 000) (35 000-200 000)

8 oo¥000

(480 000-2.4 millions

Aamerique latine

200 000
(120 000360 000)

sanariennes

3 2 millions
tiHﬂmuhms}

CDceanie

8200
(2400-25 000)

Personnes nouvellement infectés — Estimations en 2005

Total : 4,9 (4,3-6,6) millions




7~ En 2013:
Personnes vivants avec le VIH estimé: 31000.
Personnes vivants avec le VIH déclaré: 8705.

Personnes au stade SIDA: 5243.
Sexe masculin: 53%

Age 15-49 ans: 84%

Transmission hétérosexuelle: 85%.




71 AiLgmentation du nombre de femmes et d’hommes

s’adonnant au commerce sexuel (Asie)
('\)
/Y

7 Consommation de drogues injectables avec du matériel
/' infecté

Rapports sexuels non protégés

(\)\J Tatouages, piercing, scarifications rituelles avec du matériel
infecté

(/\)\,Accidents de travail (personnel de santé) et/ou pendant le
recours a un soin de sante (transfusion)







Agent Infectieux ne peut se
reproduire qu'apres envahissement d'u
cellule hote el grace a sor matérie genetique

Il la controle une fois infectée.




Quelques caractéristiques
du VIH

m Il s'agit d’'un virus peu résistant dans I'environnement
extérieur

Il survit pendant peu de temps a I'extérieur (quelques
minutes a quelques heures)

Il est inactivé rapidement par:
— la chaleur (56°C pendant 10 minutes)
peroxyde d’hydrogene
hypochlorite de sodium a la concentration de 10%
alcool éthylique 40%
para formaldéhyde
rayons ultraviolets




bicouche lipidigque




Qu’est-ce qu’étre seropositif ?

Etre "séropositif pour le VIH" signifie que I'on a da
le san¢des anticorp: contre le VIH.




REPONSE IMMUNE ANTI-HIV

% Production d’ spécifiques du virus.

% Reponse mais incapable d’éliminer
le virus.

=% Diminution progressive du nombre des cellules




MODES DE TRANSMISSION DU VIH

[roIS voles

@




Transmission sexuelle :
Facteurs de risque

+

m PRESENCE DE LESIONS GENITALES

m RAPPORTS TRAUMATISANTS (VIOL, PREMIER
RAPPORT) OU PENDANT LES REGLES

RAPPORTS PRECOCES
MULTIPARTENARIAT
PARTENAIRES DE RENCONTRE / PROSTITUEES




Transmission sanguine

+

= Piglre d'aiguille (quand une personne se pique
accidentellement avec une aiguille qui a ete
utilisee chez un malade seropositif)

m Un contact de peau avec une plaie ouverte si sa
propre peau a egalement des plaies ou des
coupures

= Un ceil éclaboussé avec du sang infecte

m Le partage de brosse a dents, de lames de rasoir
ou d'autres instruments qui pourraient avoir des
traces de sang




Transmission du VIH de la mere a

I'enfant

‘ Une mere infectée peut transmettre le virus a son

enfant:

nendant
nendant
nendant

a grossesse (3¢me trimestre)
‘accouchement (Plus de 70%)
‘allaitement maternel (15%)

En Afrigue cette transmission se situe entre 30-
50% et a 20% en Europe (en dehors de toute
PTME)

Risque réduit a moins de 2% avec une PTME
efficace




Peut on

attraper le

YViIH




Etant piqué par un
moustique?

NON!

Le moustique pren
le sang pour le
manger, donc le

sang est digeré, |l
N’y a plus de trace
de VIH




Se baignant?

NON !

Le virus ne vil
pas dans




Embrassant?




Utilisant les WC publics?
_ﬁ'_
— i




Faisant un piercing?

OUI ET NON! Il'y a risque de contaminatio
si le materiel n’est pas stérile: il faut un
materiel stérile a usage unique !




Partageant un verre?

NON!

Il N’y a aucun
risque a boire
dans le mém

Verre ou a
manger avec
les mémes
couverts




VIH/SIDA

Comment on |'attrape?




CLASSIFICATION CLINIQUE
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A STADE A

. Infection par VIH

. Primo-infection symptomatique,

» Lymphadénopath persistant genéralisé.
A STADEB

= Manifestations clinigues ayant une prolongée ou
recidivente.

K STADE C
. Infections opportunistes
» Neéoplasies.




CLASSIFICATION CLINIQUE
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A CATEGORIE A

Seéropositif VIHN’appartenant pas aux categories B ou C :

« Primo infection symptomatique a VIH
« Infection a VIH asymptomatique

« Syndrome des lymphadénopathies chroniques
persistantes.




CLASSIFICATION CLINIQUE
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A CATEGORIE B

Séropositif VIH n’appartenant pas a la catégorie C; la diipa
des signes cliniques ne permet pas un reclassement enma#®go

Syndrome constitutionnel : fievre prolongée inegpée
Diarrhée chronique

Candidose oropharayngee, Zona envahissant
Candidose vaginale

Neuropathies périphériques.




CLASSIFICATION CLINIQUE

A CATEGORIE C

Pathologie classant définitivement le malade au stade SIDA
maladie.

« Syndrome cachectique dd au VIH
« Encéphalopathie due au VIH

« Infections bactériennes : pneumonie bactériennaréuate,
tuberculose pulmonaire ou extrapulmonaire.

« Infections fongiques (candidose oesophagienne spiregoire);
virales (herpes, CMV...); parasitaires (Toxoplasmose)

« Pathologies malignes : Kaposi, lymphomes...




CLASSIFICATION BIOLOGIQUE
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A PHASE 1

Chute des T CB circulant, plus de lymphocytes
CD4+/mm?

A PHASE 2
diminution, T CD4+/mn?
A PHASE 3

Déclin T CD4+/mn13




PHASES DU SIDA

Phase de latence

® Quelque annees, en moyenne 10 ans apres | infection

® Phase intermédiaire chronique, avec parfois sympto
mineurs (fatigue).

® Taux de C[2 > 200/mn3 et charge virale faible.




PHASES DU SIDA

Phase SIDA maladie

Grande diversité de symptomes de la maladie

Charge virale élevee, CDA4 tres bas.

Infections opportunistes







LE TEST DE DEPISTAGE

m Le test n'est pas obligatoire mais il est
systématiquement pratiqué sur les dons de

2 d'u
de grossesse, devant toute pathologie
évoquant le sida, ou lors de 1'évaluation de la
prise d'un risque.




1. Le test ELISA

@ Cettetechniquies utilisée poulle dépistage du Sl




2. WESTERN BLOT




Le suivi des patients

1. Numération des liympuinmoytesTTCDA: e

. Evaluation de la charge vinake (quantité

du winusprésent daasdessag)basse anéhhate la
maladie,aaggnesrigp prgoressigaraaiDimuegsgu ke i
Indéetectablessustpateanaatit




Le test de depgtage e Fue dans:







m VIH=MST
m Préevention et traitement des ST
m Prevention : Pratiques sexuelles sans risque

Relations sexuelles dans le cadre du mariage
Abstinence : Prévention absolue
Bonne fidélité

Préservatif masculin et féminin et bon usage
PPE




m Utiliser les préservatifs de bonne qualité
pendant toute relation sexuelle

m Ne pas avoir honte ou faire preuve de fausse
pudeur qui n’a pas lieu d’étre & discuter avec
son partenaire et exiger l'emploi de
préservatif

m La fidélité réciproque entre deux partenaires

non infectés les protege tous deux contre le
VIH/SIDA.




Le préservatif masculin Ya que
Ak moi1 contre

\ le STDA !
/« Utiliser le préservatif qui convient (taille,
forme ...)

k\) / (3 LN °
/" Le préservatif est a usage unique

<) - , . )
/1 Ne pas utiliser de préservatif mal conservés

J+ Ne pas utiliser de lubrifiants huileux & Rend le préservatif
poreux

/- Prendre soin de lire la notice qui est obligatoire dans les boites
de préservatifs.




m Eviter d'utiliser les instruments servant a
percer la peau a moins d'avoir la certitude
qu'ils ont été stérilisés (tatouage, piercing,
scarifications, manicurie ...)

m Ne pas préeter ni emprunter d'articles
personnels (rasoir, brosse a dents, coupe
ongles ...)

m Exiger [l'utilisation d’aiguille et seringues
totalement stériles a usage unique




-, Si un patient nécessite une transfusion sanguine, la demande
/ 'de sang doit se faire auprés d’un centre ou le sang est
préalablement testé.




Eviter consommation de drogues et d’alcool &




mttt de la femme enceinte (AZT)

mcésarienne prophylactique si mere non
traitee.

mpas d’allaitement maternel
mttt prophylactique du n-né




Antirétroviraux ARV: s’attaguent directement au
VIrus

i —

ARV inhibiteurs de fusion




¢ Ralentir la reproduction du VIH

¢ Augmenter le nombre de cellule







Mieux vaut prévenir que guéri
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