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MHB (YHD) -VHC

bl
S modes del transmission :
ang

Sex =

VierezEnianti(peri-natale)

MAIS risgue differe d’un virus a l'autre : VHB
> VHC = VIH

Ne pas oublier VHD, potentiellement associe
au VHB, peut evoluer seul dans contexte VIH.




Nombre estimeé
d’infections
charonigues

VIHC

VIH
VIH-VEHB
VIH-VHC

370 millions
170 millions

40 millions
2-4 millions
4-5 millions




a2 patients infectes par le
VIH :
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D. Salmon et al, CROI 2004 (abstract 798)




';’ AliSeside deces chez VIH+ en
esViortalité 2005
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Ca hors, SIDA - 16,8% O
VHC - 11,5% )
Maladie cardie-vasculaire : 8,8% O
Foie (HCC exclu) - 14,8% (T
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Vi -11@A et Usage de drogues
VIH/SIDAYet Maladies psychiatriques
VIH/SIDA et Hepatites B et C
VIH/SIDA et Precarite
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ES dCCeS au dispositif de soins

Chacu reblemes Impligue un exces de
(Ise Sralltres

IntricatieRrEes problemes = approche
transversale dans des structures de soin
organisees de facon verticale

VIH = confinement des soins= perte de
chances

Passer du « chacun pour soi » au
«nourrissons nous de nos differences»



S!Eﬁ ArdU rsgue de transmission par voie sanguine

CUIGN durrisgue de transmission par voie sexuelle

e contrelernvirolegigue du VHB et du VHC :
Impact sur rsgue de transmission

Enjeu reel : diagnoestic et traitement précoces




