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LE CONSTAT

La prévalence estimée de I'infection VIH est
de 150 000 personnes.

En 2011, environ 29 000 personnes sont
infectées par le VIH et I'ignorent.
L’incidence de 'infection a VIH est de 7 000
a 8 000 nouvelles contaminations par
an.

29% des découvertes de séropositivité sont
tres tardives (au stade SIDA ou <200 CD4
mm?).

LES CONSEQUENCES INDIVIDUELLES

e Le dépistage tardif retarde la restauration
immunitaire et augmente le risque relatif
de morbi-mortalité due au SIDA et autres
pathologies opportunistes.

e Le traitement antirétroviral (ARV) est
moins efficace et apporte plus d’effets
indésirables.

e Le risque d’interactions médicamenteuses
est plus élevé du fait d'un cumul des
affections a traiter.

LES CONSEQUENCES COLLECTIVES

e En réduisant la quantité de virus dans
I'organisme, les ARV diminuent le risque
de transmission.

e La connaissance du statut sérologique
entraine la plupart du temps une modifica-
tion des comportements sexuels a risque.

e Un dépistage précoce diminue le colt
financier pour la prise en charge des
maladies induites (SIDA et non SIDA).

Les services hospitaliers régionaux avec
des médecins référents VIH sont a votre

disposition.

Centre hospitalier Montlugon
Dr Odile Antoniotti

Service Dermatologie
0470023081

Dr Evelyne Nehme

Service Médecine interne
0470027858

CHU Clermont-Ferrand

Dr Christine Jacomet

Service de maladies infectieuses
0473754931

Centre hospitalier Aurillac ,
Dr Sébastien Trouiller

Service de Médecine interne
047146 56 58

Centre hospitalier Moulins
Dr Desrayaud-Delodde
Service de Médecine Interne
0470357663

Centre hospitalier Vichy
Dr Florence Gourdon
CD.AG.

047097 1330

Centre hospitalier Roanne

. o Dr Lutz
Service de maladies infectieuses
0477 443074

CHU Saint-Etienne

. Dr Anne Frésard
Service de maladies infectieuses
0477 12 77 89

Centre hospitalier Puy-en-Velay

Dr Brigitte Monange
Service Oncologie
04 71 04 33 36

Information sur les recommandations
en santé publique de la Haute Autorité
de Santé (H.A.S.)
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ACTUELLEMENT, QUAND DEPISTE-T-ON

e Dans le cadre de recours individuel et
volontaire, qu’il faut encourager et faci-

liter.

e Le dépistage ciblé sur des facteurs de

risque.
LE DEPISTAGE DU VIH EST
SYSTEMATIQUEMENT PROPOSE :
e ala femme enceinte lors de la 1éere
consultation prénatale.
e en cas d’incarcération.

LE DEPISTAGE DU VIH EST OBLIGATOIRE

e lors du don de sang, d’'organes et de
tissus.

SITUATIONS DE DIAGNOSTIC
ETIOLOGIQUE :

e Les signes évocateurs de primo-
infection par le VIH tels que :
- syndrome viral aigu persistant
(fievre > 7 jours)
- pharyngite, ulcérations buccales
- polyadénopathie
- troubles digestifs, céphalées, érup-
tions
- éruption maculo-papuleuse
- leucopénie, thrombopénie
- cytolyse hépathique.

o Les maladies classant SIDA chez les
personnes séropositives au VIH, dont

les pneumopathies.

o Les manifestations plus banales du

groupe B de la classification du CDC,
dont le zona.

e Celles qui signent des risques : VHB,

VHC, IST.

e Les maladies courantes mais en ex-

ces en cas d’infection par le VIH.

PROPOSER UN TEST DE DEPISTAGE DU VIH

e A I'ensemble de la population agée de
15 a 70 ans, hors notion d’exposition a un
risque de contamination ou caractéristique
particuliére.

PROPOSER UN TEST ANNUEL AUX POPU-

LATIONS LES PLUS « A RISQUE » :

¢ les hommes ayant des relations sexuelles
avec d’autres hommes (HSH)

e les personnes hétérosexuelles ayant plus
d’un partenaire dans les 12 derniers mois

es usagers de drogues

Le dépistage du VIH doit étre intégré dans une
approche préventive globale incluant l'en-
semble des IST et des hépatites B et C.

LES TESTS DE DEPISTAGE RAPIDE

Le TDR peut étre réalisé sur sang total, salive,
sérum et plasma. Il permet la détection des
anticorps anti-VIH1 et anti-VIH2.

Le TDR répond a deux objectifs principaux :
Diagnostic rapide dans certaines situations
d’'urgence afin de mettre en ceuvre une prise
en charge adaptée

Acces a la connaissance du statut sérologique
et aux possibilités de prise en charge pour cer-
taines populations qui ne recourent pas ou
insuffisamment au dispositif classique de dé-
pistage.

Ces TDR peuvent étre réalisés par les soi-
gnants ayant suivi une procédure de forma-
tion spécifique et se conformant aux régles de
I'assurance-qualité. Ils sont actuellement dis-
ponibles en Auvergne dans les CDAG.

L’autorisation a été élargie aux non profes-
sionnels de santé afin d’enrichir le champ du
dépistage hors les murs (en Auvergne, I'asso-
ciation AIDES a ainsi recu l'habilitation de
I'’ARS).

Un résultat négatif du TDR peut étre consi-
déré comme excluant une infection par le VIH,
sauf en cas d’exposition récente < 3mois.

Tout résultat positif du TDR devra faire I'ob-
jet d’'une confirmation par un WB ou un IB,
afin d’éliminer un résultat faussement positif.



