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INFECTION PAR LE VIH ET LES AUTRES IST
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4) PreP

b. Non sexuelle
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DÉFINITIONS
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« Séropositivité VIH » = infection
o Virus de l’Immunodéficience Humaine
o Toute personne porteuse d’anticorps anti-VIH

SIDA = maladie
o Syndrome d’Immuno Déficience Acquise
o Ensemble de pathologies secondaires à un déficit immunitaire en rapport 

avec le virus de l’immunodéficience humaine.

Infections opportunistes = maladie
o Infections qui ne surviennent que chez des patients immunodéprimés

Infection ≠  maladie!
IST = infection sexuelle transmissible
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Epidémiologie
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Mettre fin à l'épidémie de sida d'ici à 2030

C'est l'ambition affichée dans la «Déclaration politique sur le 
VIH/sida» adoptée le 10 juin 2016 par les membres des 
Nations Unies. Pour y arriver, les États s'engagent 
notamment «à atteindre la cible de traitement 90-90-90», 
définie par Onusida.
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Histoire naturelle de l’infection

par le VIH
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 Ordre habituel et prévisible de déroulement des manifestations 
cliniques et biologiques de l’infection VIH

 Connue grâce aux études de cohortes

 Trois phases :
 Phase aiguë: primo-infection: quelques semaines
 Phase chronique de latence clinique: plusieurs années
 Phase finale symptomatique: quelques mois à quelques années

 La réplication virale existe au cours des 3 phases.
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« RÉPLICATION VIRALE »

Le VIH doit infecter une cellule hôte pour se répliquer.

Cellule-cible = cellule CD4

 Infection des cellules centrales du système immunitaire => déficit 
immunitaire

 Infiltration possible de tous les tissus du corps humain, en particulier ganglions 
et système nerveux
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HIV Replication 3D
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EN VIDEO
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https://www.youtube.com/watch?v=7oyp1zIIWmM


Biologie
Marqueurs biologiques pour évaluer et suivre l’évolution de 
l’infection:

– CD4

 Reflètent l’état des défenses immunitaires
 Prédisent le risque d’infections opportunistes (IO)
– Charge virale (ARN-VIH)
 Reflète la contagiosité (risque de transmission)
 Prédit la vitesse de diminution des CD4
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Modes de transmission du VIH
et des autres IST 
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Un jeune trans (Tg femmehomme) passe le 
mercredi soir, il vous demande quelles sont les 
pratiques sexuelles à risques pour lui qui a des 
rapports avec des hommes ? Quelles sont les 
infections sexuelles qu’il peut rencontrer ?

CAS CONCRET N°1

Dr HITOTO Hikombo et Mme Catta-Lakrafi Corinne15/01/2024 28



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

Modes de transmissions des Infections Sexuellement 
Transmissibles (IST) :
•Sexuel

– Voie génitale 
– Voie oro-génitale 
– Voie génito-anale ou oro-anale 

•Autre
– Voie cutanéo-muqueuse (projection, contact direct)
– Voie sanguine (dont les accidents d’exposition au 

sang)

Dr HITOTO Hikombo et Mme Catta-Lakrafi Corinne15/01/2024 29



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

•Infection sexuellement transmissible peut être une 
bactérie, un parasite ou un virus:

–Gonocoque
–Chlamydia trachomatis
–Syphilis
–Trichomonas vaginalis
–Virus des hépatites: VHB et VHC voire VHA
–Papillomavirus
–Virus de l’immunodéficience humaine (VIH)

Dr HITOTO Hikombo et Mme Catta-Lakrafi Corinne15/01/2024 30



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

GONOCOQUE : uréthrites ; gonorrhées +++ ; douleur +++ ; transmission mère-
enfant, atteinte ophtalmique…
traitement : antibiotique minute IM (Ceftriaxone 1g)
Chez la femme, jusqu’à 70 % des cas sont totalement asymptomatiques.

Vidéo : https://www.youtube.com/watch?v=K9ZtHqY9Po4
Dr HITOTO Hikombo et Mme Catta-Lakrafi Corinne15/01/2024 31
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RÉPONSES CAS CONCRET N°1

CHLAMYDIA TRACHOMATIS : asymptomatique +++ ; contagieux +++ ; les 
femmes  et hommes <25 ans ; risque de stérilité les femmes, La moitié des cas 
sont asymptomatiques, traitement: Doxycycline comprimés pendant 7 jours

Dr HITOTO Hikombo et Mme Catta-Lakrafi Corinne15/01/2024 33



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

•SYPHILIS: 3 phases (chancre, floraison, latence) 
•Recrudescence ++, les HSH représentaient 78% des cas, FSF 0,3%, le reste sont 
des hétéro. En CeGIDD : 62% des personnes étaient âgées de 26 à 49 ans.
• transmission mère- enfant, sexuelle et contact direct
•Traitement: 1 injection IM, pendant 1 ou 3 semaines (benzathine
benzylpénicilline)

Vidéo : https://www.youtube.com/watch?v=ngXFlcT90rk
15/01/2024 34
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RÉPONSES CAS CONCRET N°1

TRICHOMONAS VAGINALIS: asymptomatique +++ sinon une vaginite , pertes 
vaginales jaunes, une cystite, une épididymite,une urétrite, ou une prostatite .
Transmission sexuelle vaginale, orale, anale et à l’accouchement
traitement : antibiotique comprimés (métronidazole ou du tinidazole)

Dr HITOTO Hikombo et Mme Catta-Lakrafi Corinne15/01/2024 36



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

– HEPATITES B: transmission sexuelle 100 fois plus 

contagieux que le VIH, transmission sanguine 

(contact, tatouage, accouchement, UDI matériel 

non UU)

– dans 60-70% guérison spontanée et dans 30-40% 

infection chronique dont 2- 10%-> Cirrhose -> 

Hépatocarcinome

vaccin : 3 doses pour être protéger toute la vie ! 

(obligatoire Nné 2 mois- 1/01/2018)

Dr HITOTO Hikombo et Mme Catta-Lakrafi Corinne15/01/2024 37



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

HEPATITES C: transmission sanguine +++ (UDI, contact, 

tatouage si matériel Non UU), sexuelle, mère enfant 

5%

20 % guérison spontanée et dans 80 % infection 

chronique  et 10-20%-> Cirrhose -> Hépatocarcinome

traitements: coûteux mais efficaces (dans plus de 95 % 

des cas )

Pas de vaccin!

Dr HITOTO Hikombo et Mme Catta-Lakrafi Corinne15/01/2024 38



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

HEPATITES A:

transmission orale → rapport oro-anaux +++ (dans 

les selles)

Forte incidence dans la communauté HSH

Elle donne des hépatites aiguës 

un vaccin : 2 doses pour être protéger toute la vie !

Dr HITOTO Hikombo et Mme Catta-Lakrafi Corinne15/01/2024 39



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

PAPILLOMAVIRUS : 
responsables des cancers du col de 

l’utérus (100%), de l’anus (85%), de la 
vulve, du vagin et du pénis (50%) et du 
cancer oro-pharyngés (25%)

un vaccin :  2 ou 3 doses en fonction de 
l’âge (11- 14 ans,rattrapage 19 ans, 26 
ans HSH)

Pas de traitement de fond
Traitement des lésions (condylomes) 

Azote liquide, Aldara®
Dr HITOTO Hikombo et Mme Catta-Lakrafi Corinne15/01/2024 40



Les papillomavirus humains (1)
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• Vaccin GARDASIL 9 ( 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) protège contre 
90% des cancers

15/01/2024



42

 HSV1
 HSV2

 Evolution par poussées
 Récidives
 Eviction des rapports durant les 

crises

 Inoculation par contact avec les 
muqueuses, les postillons

 Dépistage par sérologie, PCR
 Traitement: Aciclovir
 Pas de vaccin!

L’herpès

15/01/2024



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

VIH :la transmission sexuelle 
Rapports sexuels homo ou hétérosexuels
Rapport bucco-génital (fellation)
Un rapport sexuel peut être suffisant… mais lequel??

15/01/2024 43



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

VIH : la transmission sexuelle

les facteurs modulants le risque à la hausse :

 infections et lésions génitales (herpès, autres IST 

ou rapport sexuel avec violence)

 rapport durant les règles

 saignement pendant le rapport

 Charge virale du partenaire sexuel (séropositif traité 

ou non)

15/01/2024 44



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

VIH : la transmission par le sang et ses dérivés

 Transfusion sanguine(risque devenu infime)

 Partage de matériel chez les UDI (risque devenu 
faible dans les pays industrialisé), l’ancienneté de la 
toxicomanie (co-infection VIH-hépatites), la 
fréquence élevée des injections, un état de moindre 
vigilance.

 Expositions accidentelles au sang ou liquides 
biologiques, chez les soignants, plus rarement dans 
d’autres situations (professionnelles ou non)

 La transmission par piercing, tatouage…
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RÉPONSES CAS CONCRET N°1

VIH : la transmission materno-fœtale 25-40%

 fin grossesse, accouchement, allaitement (grande 
majorité des enfants infectés vivent en Afrique sub-
saharienne)

 1er moyen de prévention: traitement anti-
rétroviral

 risque < 1% dans pays industrialisés

15/01/2024 46



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

VIH : Ce qui ne transmet pas 

 Le baiser
 Les massages
 Les caresses
 La masturbation entre partenaires
 l’air, l’eau, la nourriture, les couverts, les contacts 

avec la peau saine, le linge non souillé, les piqûres 
d’insectes, les animaux domestiques

 Le virus vit 3 heures en milieu sec (plusieurs jours 
pour le virus de l’hépatite C)

 Il est sensible à la chaleur et à certains désinfectants 
Solution Hydro Alcoolique)

15/01/2024 47



RÉPONSES CAS CONCRET N°1

VIH : Indétectable = Intransmissible

Traitement ARV

Charge virale indétectable  depuis > 6 mois

Couple stable

15/01/2024 48
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Traitement antirétroviral
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STR = Single Tablet regimen
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Le traitement antirétroviral est efficace pour:

→Diminuer la mortalité
→Diminuer le risque de SIDA
→Diminuer le risque de transmission
→Améliorer la qualité de vie

Mais
• Il y a des effets secondaires
• Aucune guérison à ce jour
• Au début de la mise sous traitement, les patients se sentent 
souvent moins bien 
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Les nouveaux traitements
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Nouveauté  
2022



Ce qui change avec un traitement
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Ce qui change avec un traitement
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Ce qui change avec un traitement
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Prévention de la transmission du VIH
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= Ne pas partager :

 Les rasoirs 

 Les brosses à dents (hépatite B)

 Les objets coupants…

07/10/201915/01/2024

Par le respect des règles d’hygiène 
ordinaires « le bon sens »



61

Notion de prévention diversifiée et réduction de risque 

• Méthodes « non pharmacologiques »
 Retarder l’âge du premier rapport

 Un partenaire / partenaires multiples

 Préservatifs systématiques

 Dépistage des IST et les traiter avant d’enlever le préservatif 

• Méthodes pharmacologiques
 TASP, PrEP et TPE

07/10/201915/01/2024
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a- Par voie sexuelle

• La prévention associe :
– les préservatifs (masculin ou externe/ féminin ou interne) 

«CE » adaptés à la taille, non périmé, conservation 
adaptée (ou carré de latex)

– le gel lubrifiant à base d’eau
– le dépistage 
– Le traitements des IST
– Le traitement ARV (CV indétectable)

UN SEUL RAPPORT SUFFIT POUR ÊTRE CONTAMINÉ 

626215/01/2024
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Le dépistage
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CAS CONCRET N°2

Après un cours de SVT, une lycéenne vient vous 
voir et vous demande où elle peut aller pour 
savoir si elle a le VIH ou d’autres IST et comment 
ça se passe?

15/01/2024 65



IL N’Y A PAS DE GROUPES A 
RISQUES 

MAIS DES COMPORTEMENTS ET 
DES SITUATIONS A RISQUES

Consommation de substances psycho actives, 
stupéfiants, alcool (risque de non consentement, 

désinhibition)
Multiplication du nombre des partenaires

15/01/2024 66



OÙ SE FAIRE DEPISTER?
ET COMMENT?

6715/01/2024



Le dépistage par prise de sang

 Au CeGIDD
 Le système bascule vers un dispositif nominatif avec la possibilité d’une 

option explicite d’anonymat.
 Au CPEF, au Planning Familial
 Le médecin traitant
 Le gynécologue, la sage-femme
 Au laboratoire d’analyses médicales  nouveauté 2022  avec recherche VIH 

sans ordonnance et sans RDV, pris en charge,

15/01/2024 68
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PRISE DE SANG

•Tests de 4ème génération
– 2 tests Elisa (2 réactifs différents) faits sur le 

prélèvement

– Fiables à 6 semaines du « risque »

– Très grande sensibilité des tests Elisa : résultats parfois 
ininterprétables

6907/10/201915/01/2024



Le dépistage par tests rapides (TROD et Autotest)

 Association AIDES, par des pairs, informations et prévention
 Au CSAPA (centre de soins d’accompagnement et de prévention en 

addictologie), par des pairs, informations et prévention
 Autotest acheté sans ordonnance en pharmacie, réalisé avec le pharmacien ou 

seul à domicile. 

15/01/2024 70
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TROD
Test Rapide d’Orientation et de Diagnostic

•AES 
•Grossesse (statut inconnu)
•Populations à risque d’infection:

– HSH
– Prisons
– Professionnels du sexe

7107/10/201915/01/2024

Fiable à 3 mois ou plus du « risque »
Coût: 5 E contre 15 E la sérologie
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AUTOTESTS

• Objectifs:
– Elargir l’offre de dépistage
– Responsabiliser la 

population
– Mise en place en septembre 

2015, non remboursés. Coût 
de 10 à 30 E

Fiable à 3 mois ou plus du 
« risque »

7207/10/201915/01/2024
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CENTRE GRATUIT D’INFORMATION, DE DEPISTAGE 
et DE DIAGNOSTIC (CeGIDD)

Minimum 1 CeGIDD par département 
– pour le dépistage des IST, des hépatites et du VIH
– pour la prévention et l’information, l’orientation du public

Exemple du  CHM : CPVD (centre de prévention, de 
vaccinations et de dépistage)

 CeGIDD (centre gratuit d’information de diagnostic de dépistage)
 CLAT(centre de lutte anti-tuberculeux)
 CVP(centre de vaccination polyvalent)
 CVI(centre de vaccination international)

7329/11/201715/01/2024
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ACCÈS PAR LA RUE DE LA MAISON NEUVE

Au Pavillon Duperrat à l’Hôpital du Mans

7507/10/201915/01/2024



CEGIDD - LA FERTÉ BERNARD
Pôle Prévention Le Rendez-vous 17 
rue Hoche - 72400 La Ferté Bernard

CENTRE DE PRÉVENTION DE VACCINATION ET 
DE DÉPISTAGE DU SUD SARTHE - LA FLÈCHE
Maison de Santé du Pays Fléchois 
10 rue du Petit Renard - 72200 La Flèche

CENTRE HOSPITALIER - LE MANS
Centre de Prévention de Vaccination et 
de Dépistage de la Sarthe
194 avenue Rubillard - 72000 Le Mans
Tramway Hôpital –
Bus 12, 28 Théodore MonodCENTRE DE 

PRÉVENTION DE 
VACCINATION ET DE 
DÉPISTAGE DU SUD 
SARTHE - SABLÉ SUR 
SARTHE
25 rue Pasteur - 72300 

Sablé sur Sarthe

15/01/2024 76



• Formes asymptomatiques 
• Formes aspécifiques 

⇒Préservatifs nouveauté 2023 prise en charge pour jeunes <26 ans en 
pharmacie (Eden et Sortez Couvert)

⇒Dépistage +++
• Privilégier les traitements courts
• Dépister et traiter les partenaires

Rôle de l’IDE : informer, proposer le dépistage, orienter, 
participer aux traitements 

7707/10/201915/01/2024
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Petit dictionnaire pratique … 
TASP: « Treatment as Prevention »

Le traitement réduit le risque de transmission
Among serodifferent heterosexual and MSM couples in which the HIV-positive partner was using 
suppressive ART and who reported condomless sex, during median follow-up of 1.3 years per 
couple, there were no documented cases of within couple HIV transmission 
(upper95%confidence limit,0.30/100 couple-years of follow-up). Additional longer-term follow-up 
is necessary to provide more precise estimates of risk 

PrEP: Pre Exposure Prophylaxis
Prendre du TRUVADA (ARV) avant et après le 

risque

PEP: Post Exposure Prophylaxis
Traitement dit « d’urgence » 

Ou Traitement post exposition (TPE)
07 7979

A J Rodjer et Al., JAMA,  2016

1
5
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CAS CONCRET N°3

Un jeune homme de 17 ans vient vous voir après 
les cours au lycée. Il vous confie qu’il a eu un 
rapport sexuel la veille , qu’il avait mis un 
préservatif mais il a « craqué ». Inquiet, il vous 
demande ce qu’il doit faire?

15/01/2024 80
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Le traitement post-exposition ou TPE

8107/10/201915/01/2024
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En cas de prise de risque importante

Le traitement post-exposition vise à empêcher 

la réplication et la dissémination du VIH si:

– Risque sexuel avéré (Rapport non ou mal protégé, 

rupture de préservatif)

– Risque lié au sang (AES, partage de seringues…)

8207/10/201915/01/2024
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• QUAND :
− Dans les 4 premières heures au plus tard 48 h après une 

prise de risque
• OÙ : 

– Au CeGIDD ( dans les heures ouvrables) ou aux 
Urgences d’un C.H. 

– Prescription par un médecin hospitalier 
• COMMENT : 

– après évaluation et décision du médecin, indication d’un 
traitement (évaluation bénéfice/risque)

– prescription d’une Trithérapie (antirétroviraux) pour 
un mois avec un suivi (J0, J15, S6 et S12)
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Dispensation du traitement:
• kit de trithérapie pour 7 jours (en dehors des heures 

ouvrables) + ordonnance:

 BIKTARVY 1 comprimé par jour

• Pour les patients venus au SAU : orientation dans le délai
de 7 jours au CeGIDD pour  réévaluation du traitement par 
un médecin infectiologue

• Traitement délivré par la pharmacie hospitalière pour 
les AES professionnels ou pharmacie de ville AES 
sexuels (remboursé à 100% par la SS)



INFECTION PAR LE VIH
1. Définition
2. Epidémiologie 

a. dans le monde
b. en France, en Pays de la Loire et en Sarthe

3. Histoire naturelle de l’infection par le VIH
4. Modes de transmission du VIH et des autres IST 

Cas concret n°1
5. Traitement antirétroviral
6. Prévention de la transmission du VIH

a. Sexuelle
1) Dépistage cas concret n°2
2) TasP
3) TPE cas concret n°3
4) PreP

b. Non sexuelle
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La PreP
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• Il s’agit d’un traitement pré exposition
= avant la prise de risque

• Traitement par bithérapie (≠ Traitement de
l’infection)
• Indication spécifiques

• TRUVADA avec 2 schémas possibles :
• Tous patients : 1 comprimé par jour
• HSH : 2 comprimés, 24h avant le rapport puis 1 
cp/ jour durant la période d’activité sexuelle, et 1 
dernier cp 24h après la fin de la période d’activité 
sexuelle.
• Associé à un dépistage régulier du VIH et des IST
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Prévention de la transmission du VIH

b- par voie non sexuelle
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Prévention liée au risque sanguin

• Chez les toxicomanes:
– utilisation de matériel à usage unique, seringues en 

vente libre(steri-box, totem…),  
– substitution(méthadone et subutex)

• Piercings et tatouages:
– vérifier la date de péremption, de stérilisation des 

emballages. Aller chez un professionnel.

• Pour les risques d’accidents d’exposition au sang :
– port de gants, lunettes de protection…
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● Contamination transfusionnelle : 

À risque avant 1985

Grâce à l’hémovigilance : Risque résiduel d’1/2millions
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Prévention de la transmission Mère/enfant
 Intérêt du dépistage 

 Traitement pendant la grossesse

 +/-Perfusion d’AZT pendant l’accouchement

 Césarienne pouvant être proposée si CV > 400 copies/ml

 Traitement par AZT chez l’enfant pendant les 4 premières semaines 
(Test définitif à  l’âge de18-24 mois)

Réduit le taux de transmission materno-fœtale 
(moins de 1%,contre 25 à 40%sans traitement)

Allaitement contre-indiqué

9107/10/2019 9115/01/2024



92

« Secret et VIH »
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Des révélations fracassantes pour sortir de 
l’ombre et  lutter contre la stigmatisation
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Freddy Mercury
1991

Rock Hudson - 1985

Magic Johnson
1991

Gareth Thomas 
2009
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Discutons « relation à l’autre»
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POUR CONCLURE : 
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Quelques vidéos…

Mr Chlam : https://www.youtube.com/watch?v=Hi8R--3xhfU

Mr  Gono : https://www.youtube.com/watch?v=U-R3MKlinrA

Mr Hépatite: https://www.youtube.com/watch?v=3PrpqR9Pd_g

Mr Syphilis :https://www.youtube.com/watch?v=DjHTwDniA7U 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

En cas de questions, n’hésitez pas:
duperratbi@ch-lemans.fr
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