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Recommandations 2017 / 2018 : 

une mise en ligne progressive



Suivi de l’adulte vivant avec le VIH 

et organisation des soins 

Commission coordonnée par F. Bonnet et A. Simon  



Recommandations relatives au suivi des PVVIH 

• Elargir le périmètre de l’ETP à des composantes de santé mentale et 

sexuelle et à la prévention des principales morbidités ;

• Rechercher systématiquement tout au long du suivi les addictions et 

proposer une prise en charge ;

• Réaliser le suivi en coordination avec le médecin traitant, en 

maintenant une synthèse annuelle hospitalière*

* gestion de l’infection par le VIH et du traitement, information sur les 

moyens de prévention de la transmission du VIH et des autres IST, 

dépistage des hépatites virales, de la syphilis et des autres IST, bilan 

gynécologique, prise en charge proctologique en cas d’antécédent de lésion 

HPV et chez les tous les HSH, dépistage des cancers et autres 

comorbidités



Bilan biologique annuel:

une approche individuelle simplifiée 
De façon systématique :

• NFS plaquettes

• CD4 et CD8 (tous les deux ans si l’ARN VIH est < 50 /mL sur la période et si les 

derniers CD4 sont > 500/mm3) 

• ARN VIH plasmatique

• Transaminases, gamma-GT, phosphatases alcalines

• Créatininémie avec estimation du DFG par la méthode de MDRD ou CKD-EPI 

• Phosphorémie si prise de ténofovir DF

• Protéinurie et albuminurie/créatininurie sur échantillon

De façon conditionnelle, bilan métabolique à jeun :  

• Glycémie (à partir de 45 ans), à renouveler tous les 3 ans si initialement normal

• Bilan lipidique (initial , 6 mois après initiation ou modification d’un traitement ARV), 

si normal, à renouveler tous les 5 ans si initialement normal (et en l’absence de 

changement thérapeutique et d’autres indications spécifiques du dosage).



Bilan biologique annuel complémentaire 
selon les populations

Chez les sujets exposés au risque d’IST

• Sérologie syphilis

• Sérologie VHC, VHB 

• PCR (chlamydiae, gonocoque) au niveau anal, urétral et/ou pharyngé 

selon circonstances

• Consultation proctologique

Si CD4 < 100 / mm3

• Sérologie CMV, si sérologie initiale négative  

• Si sérologie CMV positive : PCR CMV et réalisation d’un fond d’œil 

tous les 1 à 3 mois

• Dosage de l’antigène cryptococcique



Bilan biologique intermédiaire : 
la CV peut suffire

• Dosage de l’ARN VIH plasmatique

Optionnel :

• Numération CD4+ : si < 500/mm3 à la numération antérieure

• Transaminases, γGT : si traitement hépatotoxique ou exposition à haut 

risque sexuel)

• Créatininémie avec estimation du DFG (MDRD ou CKD-EPI) : si traitement 

par ténofovir ou autre traitement néphrotoxique

• Antigène cryptococcique ; si sérologie CMV positive: PCR CMV et FO tous 

les 1 à 3 mois : si CD4+ < 100/mm3

• PCR chlamydia / gonocoque au niveau anal, urétral et/ou pharyngé / 

sérologies hépatites virales B* et C et syphilis: en cas d’exposition à haut 

risque ou de manifestations cliniques et/ou biologiques compatibles avec 

une IST

.



Prévenir, dépister et traiter



Dépistage du cancer broncho-pulmonaire



Dépistage et Prévention 

Commission coordonnée par F Dabis 



Dépistage intégré des 

infections sexuellement transmissibles (IST) 

Population générale

• Sérologies VIH-VHB-VHC au moins une fois au cours de la vie

• Sérologie VIH à chaque changement de vie sexuelle et lors de tout

recours aux soins (en l’absence de dépistage antérieur)

• PCR Chlamydia / Gonocoque chez les femmes de 15 à 25 ans et chez

les hommes de 15 à 30 ans, renouvelé tous les ans en cas de rapports

sexuels non protégés avec un nouveau partenaire

• Frottis cervical : lésions HPV-induites (si deux frottis normaux à un an

d’intervalle, réalisation tous les trois ans entre 25 et 65 ans)

Personnes migrantes

• Idem population générale

• Dépistage coordonné une fois par an en cas de prise de risque



HSH et personnes transgenres à risque élevé d’acquisition d’IST

• Sérologies VIH et VHC au minimum tous les trois mois

• Sérologies VHB et VHA (vaccination)

• Sérologie syphilis au moins une fois par an

• PCR gonocoques / Chlamydia tous les trois mois

Utilisateurs de drogues intraveineuses

• Dépistage annuel VIH et VHC tous les ans

• Dépistage VHB (vaccination)

Travailleurs/ses du sexe

• Sérologies annuelles VIH, syphilis et VHB (en l’absence de vaccination)

Dépistage intégré des 

infections sexuellement transmissibles (IST) (2) 



Recommandations relatives à la prévention (1)

• La prévention de la transmission du VIH, des virus des hépatites

virales et des IST repose sur un socle d’outils, de stratégies et de

ressources diversifiées dont les piliers sont les dépistages,

l’utilisation des préservatifs et la prévention biomédicale

(vaccinations, TPE, PrEP, TasP).

• La combinaison de ces interventions ainsi que l’augmentation de

leur couverture au sein des populations clés sont essentielles pour

infléchir la dynamique des contaminations.

• Leur déploiement à l’échelle ne pourra probablement pas se faire

sans moyens supplémentaires



Traitement antirétroviral comme outil de prévention (TASP)

Lorsque le partenaire séropositif est sous traitement antirétroviral depuis

plus de six mois, a une charge virale indétectable et bénéficie d’un suivi

clinique régulier et global (soutien à l’observance, détection et traitement

des IST), le risque de transmission du VIH sous traitement est

négligeable entre partenaires hétérosexuels (0 à 1 pour 38 500 relations

non protégées*) ou homosexuels masculins (0 à 1 pour 7 600 relations

non protégées*).

* Supervie V, Brebant R (UMR S1136, INSERM et Université Pierre et Marie

Curie, Paris) , communication personnelle

Recommandations relatives à la prévention (2)



La prophylaxie pré exposition (tenofovirDC/emtricitabine) peut être

proposée :

V A toute personne HSH ou transgenre non infectée par le VIH et à

risque d’acquisition du VIH ;

V Devant des situations individuelles: UDIV avec partage de seringues,

prostitué(e) ou personne en situation de vulnérabilité exposé(e) à des

relations non protégées, au partenaire VIH négatif au sein d’un couple

sérodifférent en l’absence de traitement ARV efficace chez le

partenaire VIH+.

V Les adolescents à risque élevé d’acquisition du VIH par voie sexuelle

doivent avoir accès à la PrEP

Recommandations relatives à la prévention (3)



Un suivi biologique post AES simplifié et harmonisé

Exposition sexuelle Exposition au sang

J 1-4 - Sérologie VIH
- Sérologie VHC
- Sérologie syphilis
- Anti-HBs(si vacciné et titre Acinconnu)

ou Ag HBs, anti-HBcet anti-HBs(si non vacciné)
- ALAT
- Créatinine, test de grossesse (si indication de TPE)
- PCR chlamydia et gonocoque *

S2 - ALAT, créatinine (si TPE et co-morbiditéou crainte de 
iatrogénie)

S6 - {ŞǊƻƭƻƎƛŜ ±LI όǎƛ ¢t9 ƻǳ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ¢t9 ǎƛ sujet 
source de statut VIH inconnu ou VIH+ avec CV 
détectable)

- Sérologie syphilis
- PCR chlamydia et gonocoque *
- ALAT et ARN VHC (chez HSH ou ARNVHC+ chez sujet 

source)

S12 - Sérologie VIH si TPE
- Sérologie VHC (chez HSH ou ARNVHC+ chez sujet 

source)
- Ag HBs, anti-HBcet anti-HBsόǎƛ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŘŜ 

la personne exposée, et sujet source Ag HBs+ ou de 
statut inconnu)

J 1-7 - Sérologie VIH
- Sérologie VHC
- Anti-HBs(si vacciné et titre Acinconnu)

ou Ag HBs, anti-HBcet anti-HBs(si non vacciné)
- ALAT
- Créatinine, test de grossesse (si indication de 

TPE)

S2 - ALAT, créatinine (si TPE et co-morbiditéou 
crainte de iatrogénie)

S6 - {ŞǊƻƭƻƎƛŜ ±LI όǎƛ ¢t9 ƻǳ Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ¢t9 ǎƛ 
sujet source de statut VIH inconnu ou VIH+ avec 
CV détectable)

- ALAT et ARN VHC (chez HSH ou ARNVHC+ chez 
sujet source)

S12 - Sérologie VIH *
- Sérologie VHC 
- Ag HBs, anti-HBcet anti-HBs(si absence 
ŘΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŜȄǇƻǎŞŜΣ Ŝǘ ǎǳƧŜǘ 
source Ag HBs+ ou de statut inconnu)

* Indications : femme < 25 ans, homme < 30 ans, ou HSH ou sujet 

symptomatique. 

Modalités : un à trois sites de prélèvements selon circonstances 

(NB : absence de remboursement en juin 2017 du test gonocoque) 

* la sérologie VIH à S12 en l’absence de TPE n’est maintenue 

que du fait de son caractère règlementaire (arrêté du 1er aout 

2007dont nous recommandons la modification) 



Co-morbidités chez les PVVIH
Commission coordonnée par Commission 

coordonnée par F. Bonnet et A. Simon   

Recommandations 2017 / 2018 : 

une mise en ligne progressive



Risque Cardiovasculaire



Risque Cardiovasculaire
Prévention et prise en charge 

Prévention primaire : 

Prise en charge thérapeutique idem population générale

Bilan régulier des PVVIH, en particulier après 50 ans:

ςPrise en charge du sevrage du tabagisme

ςÉducation hygiénodiététique

ςaƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛǊŞǘǊƻǾƛǊŀƭ  Ґ ǊŜƳǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩLt Ł 
envisager

ςPrise en charge dyslipidémie, hyperglycémie  et/ou HTA idem 
population générale 

ςCŀƛōƭŜ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ŘΩŀǎǇƛǊƛƴŜ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞŜ όтр-325mg/j) 
comme population générale pour  patients à risque élevé ou très 
élevé  de risque CV  



Risque rénal
Dépistage

- Evaluer les paramètres rénaux (DFGeCKD-EPI, protéinurie, albuminurie, 
créatininuriesur échantillon) chez toute PVVIH:

– ŀǳ ƳƻƳŜƴǘ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ±LI 

– annuellement 

– ǘƻǳǎ ƭŜǎ с Ƴƻƛǎ Ŝƴ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ н ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ǊŞƴŀƭ: âge > 50 ans, sexe féminin, 
origine africaine/antillaise, co-infectionsVHC ou VHB, HTA, diabète, dyslipidémie, nadir CD4< 
200/mm3Ŝǘκƻǳ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ƭΩatazanavirou au ténofovir.

– Lors de tout changement de traitement ARV

– [ƻǊǎ ŘŜ ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ Ł ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ néphrotoxiquenon ARV

- Explorations complémentaires si anomalie sur le bilan de dépistageen casde bilan

rénal de dépistage anormal  (DFGe<60 ml/min/1,73m2, et/ou protéinurie/creatU>50 mg/mmolou 
protéïnurie> 0,5 g/24h)

ςŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ǊŞƴŀƭŜ όŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜǎ ǊŜƛƴǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǇƘƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŀǊōǊŜ ǳǊƛƴŀƛǊŜύ
ς9t¦Σ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ǘǳōǳƭŀƛǊŜ



Risque osseux
CŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƻǎǘŞƻǇƻǊƻǎŜ

ςâge
ςBMI actuel ou passé < 18 kg/m2

ςcorticothérapie actuelle ou ancienne
ςtabagisme, alcoolisme
ςŀƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩŜȄǘǊŞƳƛǘŞ Řǳ ŦŞƳǳǊ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŀǊŜƴǘǎ Řǳ мer degré
ςantécédents personnels de fracture
ςpathologie neuromusculaire
ςménopause, carence en testostérone
ςfaible activité physique
ςfaible consommation alimentaire de calcium
ςcarence en vitamine D

• Facteurs spécifiques chez les PVVIH
–nadir CD4< 200/mm3 ou stade Sida
–co-infection par le VHC
–traitement par inhibiteurs de protéase ou ténofovir



Risque osseux
Dépistage et prévention

• Dépistage
– Pas de dépistage systématique
– dépistage ciblé par ostéodensitométrieselon les facteurs de risque classiques 

en population générale
– Dans la population VIH, 

• Homme > 60 ans
• Homme < 60 ans et IMC < 20 kg/m2

• Homme < 60 ans, IMC entre 20 et 23 kg/m2, et nadir de CD4< 200/mm3. 
– tŀǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ǳǘƛƭŜ ǇƻǳǊ ŘŞǇƛǎǘŜǊ ǳƴŜ ostéopénieou une 

ostéoporose chez les PVVIH. 

• Prévention : mesures hygiénodiététiquesusuelles, prise en charge du sevrage 
ǘŀōŀƎƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭƛǎƳŜΣ Ŝǘ ǎƛ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ǎǳǊ ƭŀ supplémentationen vitamine D 
Ŝǘ ƭΩŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀǇǇƻǊǘǎ ŎŀƭŎƛǉǳŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎ όм000mg/j)  .

• Pas de dosage systematiquede la vitamine D



Risque cognitif
Questionnaire de 

Dépistage anormal



Troubles psychiatriques

• Dépistage des troubles dépressifs sur outils 
simples, 
– questionnaire PHQ9 à compléter par le clinicien avec le 

patient

– autoquestionnaireŘŜ ƭΩŞŎƘŜƭƭŜ /9{-D

• Conduite à tenir
– Evaluer le traitement ARV et son efficacité

– Avis spécialisé



Fragilité chez le sujet agé

Présence de 3 des 5 signes suivants:

ςŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ŘŜ ǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ Τ

ςallongement du temps de marche testé sur 5Ƴ

ςperte involontaire de + de 5% du poids 
ŎƻǊǇƻǊŜƭ Τ

ςǊŜǇƻǊǘ ŘŜ ŦŀǘƛƎǳŜ ŞǾŀƭǳŞ ǇŀǊ ǳƴ ǉǳŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ Τ

ςǊŜǇƻǊǘ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜ ŞǾŀƭǳŞ ǇŀǊ ǳƴ 
questionnaire.



Recommandations

En cours de 
finalisation 
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