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- /ƻǳǊōŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ /5п 

- Comment interpréter une charge virale? Est elle 
ǇǊŞŘƛŎǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ /5п 

- Accidents évolutifs chez le patient 
asymptomatique 

- Quand envisager en traitement ARV 

- Seuil de CD4 pour survenue des Infections 
opportunistes 

- Prophylaxies des IO 

- Clinique des IO 
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SIDA  
(Infections 

Opportunistes)  

Modified from Sabin et al.  JAIDS 23:172, 2000. 

Ĉ CV~0.1 log par an  
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REPLICATION VIRALE  
ÅLe VIH doit infecter une cellule hôte pour se 

répliquer.  

ÅCellules- cible = cellules exprimant la protéine 
membranaire CD4 

ÅLymphocytes T auxiliaires (T CD4+)  

ÅCellules pr®sentatrices dõantig¯ne: monocytes, 
macrophages, cellules dendritiques et de Langerhans  

ÅMicroglie cérébrale  

Ý Infection des cellules centrales du système 
immunitaire Ý déficit immunitaire  

Ý Infiltration possible de tous les tissus  du corps 
humain, en particulier ganglions et système 
nerveux  

 



Charge virale 

1 à 10 milliards de particules virales produites par 
jour  
 

Destruction progressive des CD4 et du système  
   immunitaire (sans traitement la diminution des 

CD4 est autour de 50/mm3 par an conduisant à 
une maladie SIDA en 1O ans)  

 
 

Plus la charge virale est élevée, plus la 
destruction lymphocytaire est intense, plus 
lõ®volution de lõinfection vers le sida et la mort 

est rapide  
 



/ƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎ ŘΩǳƴŜ ŎƘŀǊƎŜ ǾƛǊŀƭŜ 
élevée 

ÅActivation massive et généralisée du système 
immunitaire 

ÅbƛǾŜŀǳ ŘΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŎƻǊǊŞƭŞ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ ǾƛǊŀƭŜ 
responsable de cette activation 

ÅActivation implique une sénescence accélérée 
des lymphocytes donc majoration du déficit 
immunitaire 



Charge Virale VIH  

PCR VIH :  

Åexprimée en copies/ml  

Åou en log de 10 

ÅSeuil dõindetectabilit® : < 50 copies/ml ou 1,7 log 

 

Une variation de 0.5 log ou x3, /3 en valeur absolue 
est considérée comme significative  



Facteurs influençant la charge 
virale 

ÅVaccinations,  

Å Infections concomitantes, 
virales 

ÅArrêt des traitements ARV, 

 

Mesure de la charge virale 

- facteur pronostic lorsque le 
ǇŀǘƛŜƴǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞŜ 

- Élément de surveillance 
ŘΩǳƴ ǘǘǘ ŀƴǘƛǊŞǘǊƻǾƛǊŀƭ 

- PCR dont le seuil de 
quantification est de 20 à 40 
copies/ml 

 



Courbe des CD4  
 

- Situe le degré de l ΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ 

- Dépistage des infections opportunistes liées à 
ƭΩƛƳƳǳƴƻŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ 

 

 

 



Facteurs influençant les CD4  

ÅVariation nyctémerrale et saisonnière;  

Ådénutrition 

ÅCorticoides;  

ÅPathologie intercurrente;  

ÅCo-infection;  

ÅVariation inter-laboratoire;   

ÅAttention au nombre absolu de globules blancs 
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Classification des CDC (1993) 

ÅGroupe A  

ïprimo-infection  

ïinfection asymptomatique 

ïlymphadénopathie persistante généralisée 

 

 



Primo infection 

Å{ȅƳǇǘƾƳŜǎ Ǉƭǳǎ ƳŞŎƻƴƴǳǎ ǉǳΩƛƴŎƻƴǎǘŀƴǘǎ 

ïCliniques 

ÅSd pseudogrippal, fièvre  90% 

ÅPharyngite 

ÅRash cutané   50% 

ÅLymphadénopathie 

ÅUlcérations buccales  15-20% 

ÅUlcérations génitales 

Åsplénomégalie 



Primo-infection 
signes cutanéo-muqueux 



Primo infection 

Å{ȅƳǇǘƾƳŜǎ Ǉƭǳǎ ƳŞŎƻƴƴǳǎ ǉǳΩƛƴŎƻƴǎǘŀƴǘǎ 

ïBiologiques 

ÅLeuconeutropénie  

ÅSd mononucléosique 

ÅThrombopénie 

ÅLymphopénie CD4 

ÅHyperlymphocytose CD8 
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Classification des CDC (1993) 

ÅGroupe B = symptômes non SIDA 
ïCandidose oro-pharyngée persistante 
ïZona récurrent ou multi-métamérique 
ïLeucoplasie chevelue de la langue 
ïAngiomatose bacillaire 
ïsignes « constitutionnels » 
ÅFièvre, diarrhée (persistants, inexpliqués) 

ïDysplasie du col utérin, carcinome in situ 
ïNeuropathie périphérique 
ïThrombopénie 
ï.... 

 

 













Facteurs prédictifs de progression 

ÅCliniques 

ïprimo-infection symptomatique 

ïsignes du groupe B des C.D.C 

ÅBiologiques 

ïlymphopénie CD4 

ïcharge virale VIH1 

 



Facteurs influençant le risque de 
progression 

ÅAsymptomatiques à long terme 
 
ÅÂge : réponse immuno moins bonne qd âge > 60 

ans, réponse clinique moins bonne qd âge < 50 
ans 
Åsexe 
Ågroupe d ΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ 
Åsous-type HIV 
Åfacteurs environnementaux 
Åtraitements 





Mellors JW. Science. 1996, 272 : 1167-69 

Girard PM, Katlama C, Pialoux G. VIH 2004, Edition Doin  

Valeur prédictive du niveau de réplication virale  
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Valeur pr®dictive de lôARN-VIH plasmatique  
en fonction des CD4  

Mellors JW et al. Am Intern Med. 1997, 126 : 946-54 

CD4 < 200/mm3  (n = 100) 

Proportion de patients 

sans SIDA 

CD4 : 201-350/mm3 (n = 231) 

Proportion de patients  

sans SIDA 

CD4 > 500/mm3 (n = 870) 
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D'après Coffin T,  1996 

Histoire naturelle de l'infection par le VIH  

Deux paramètres différents : 

- Charge virale : vitesse d'évolution = plus faible sous traitement 

- Taux de CD4 : distance du terme = plus grande sous traitement 

Charge virale 
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Girard PM et al. In Doin VIH 2OO4, Edition Doin  

Survenue des infections opportunistes  
en fonction du taux de CD4  
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Infections bactériennes 

Herpès 

Tuberculose 

Pneumocystose 
     Cryptosporidiose 

Candidose îsophagienne 

Toxoplasmose 

Cryptococcose 

Cytomégalovirus 

Mycobactérie atypique 

      Aspergillose 

Temps 



Catégorie  C 

CDC1993 
  

   
 

 

Candidose bronchique, pulmonaire 

Candidose îsophagienne 

Coccidioïdomycose disséminée ou extra pulmonaire 

Cryptococcose extra pulmonaire 

Cryptosporidiose intestinale > 1 mois 

Histoplasmose disséminée ou extra pulmonaire 

 Infection à CMV 

Rétinite à CMV 

Encéphalopathie à VIH 

Infection herpétique avec infection > 1 mois ; 

Isosporose intestinale chronique 

Cancer invasif du col 

Sarcome de Kaposi 

Lymphome de Burkitt 

Lymphome immunoblastique 

Lymphome cérébral primitif 

Infection à Mycobacterium avium ou 

kansasii disséminée ou extra pulmonaire 

Infection à Mycobacterium tuberculosis 

pulmonaire ou extra pulmonaire 

Pneumonie à Pneumocystiis carinii 

Pneumopathie bactérienne récurrente 

 Leuco-encéphalite multifocale et 

progressive 

Septicémie à Salmonella non typhi 

récurrente 

Toxoplasmose cérébrale 

Syndrome cachectique dû au VIH 

 





Pneumocystose 
ÅEpidémiologie 
ïAprès 1996 : 4 cas pour 1000 PA 
ïEn 2001, en France = pathologie inaugurale de SIDA la + fréquente 

(35% des passages au stade SIDA) 

ÅClinique : Pas de prophylaxie du Pneumocystis (100% des 
cas), 

ÅŘΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ 
 5ȅǎǇƴŞŜ ŘΩŜŦŦƻǊǘ Ǉǳƛǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ 
ÅToux sèche 
ÅFièvre modérée ou élevée 
ÅTableau installé sur quelques jours ou sur une à deux 

semaines 
Å  Hypoxie =Désaturation (SaO2 < 90%) 100% des cas Č SaO2 

= 72,5% (86%- 52%) Auscultation pulmonaire normale (90% 
des cas) 
ïAbsence de signe extra pulmonaire (90% des cas) 

 



Radiographie thoracique (I) 

Pneumopathie interstitielle   



Toxoplasmose cérébrale 

 






