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VIHVIH--VHB (VHD) VHB (VHD) --VHCVHC

MEMES modes de transmission :MEMES modes de transmission :
–– SanguineSanguine
–– SexuelleSexuelle
–– MMèèrere--Enfant (pEnfant (péériri--natale)natale)

MAIS risque diffMAIS risque diffèère dre d’’un virus un virus àà ll’’autre : VHB autre : VHB 
> VHC > VIH> VHC > VIH
Ne pas oublier VHD, potentiellement associNe pas oublier VHD, potentiellement associéé
au VHB, peut au VHB, peut éévoluer seul dans contexte VIH.voluer seul dans contexte VIH.



PoidsPoids global des maladies global des maladies liliééeses
àà des infection des infection viralesvirales sanguinessanguines

44--5 millions5 millionsVIHVIH--VHCVHC

22--4 millions4 millionsVIHVIH--VHBVHB

40 millions40 millionsVIHVIH

170 millions170 millionsVHCVHC

370 millions370 millionsVHBVHB

NombreNombre estimestiméé
dd’’infectionsinfections
chroniqueschroniques



MortalitMortalitéé chez la patients infectchez la patients infectéés par le s par le 
VIH : VIH : 

Impact dImpact d‘‘une hune héépatite virale chroniquepatite virale chronique
Patients VIH+ décédés en 2000 (n = 822)Patients VIH+ décédés en 2000 (n = 822)

D. Salmon et al, CROI 2004 (abstract 798)
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Causes de dCauses de dééccèès chez VIH+ en s chez VIH+ en 
France : MortalitFrance : Mortalitéé 20052005
(tendance (tendance versus versus 2000)2000)

SIDA                                  : 36,6 %       (SIDA                                  : 36,6 %       (↓↓))
Cancers hors SIDA            : 16,8%        (Cancers hors SIDA            : 16,8%        (↑↑) ) 
VHC                                   : 11,5%        (VHC                                   : 11,5%        (↑↑))
Maladie cardioMaladie cardio--vasculaire  : 8,8%          (vasculaire  : 8,8%          (↑↑) ) 
Foie (HCC exclu)               : 14,8%        (Foie (HCC exclu)               : 14,8%        (↑↑))



Les Liaisons Dangereuses..!Les Liaisons Dangereuses..!

VIH/SIDA et TuberculoseVIH/SIDA et Tuberculose
VIH/SIDA et PaludismeVIH/SIDA et Paludisme
VIH/SIDA et Usage de droguesVIH/SIDA et Usage de drogues
VIH/SIDA et Maladies psychiatriquesVIH/SIDA et Maladies psychiatriques
VIH/SIDA et HVIH/SIDA et Héépatites B et Cpatites B et C
VIH/SIDA et PrVIH/SIDA et Préécaritcaritéé



VIH, HVIH, Héépatites virales C et B, patites virales C et B, 
Addictions, Affections psychiatriquesAddictions, Affections psychiatriques

DiversitDiversitéé des accdes accèès au dispositif de soinss au dispositif de soins
Chacun des problChacun des problèèmes implique un excmes implique un excèès  de s  de 
risque des autres risque des autres 
Intrication des problIntrication des problèèmes mes ⇒⇒ approche approche 
transversale dans des structures de soin transversale dans des structures de soin 
organisorganiséées de faes de faççon verticaleon verticale
VIH VIH ⇒⇒ confinement des soins= perte de confinement des soins= perte de 
chanceschances
Passer du Passer du «« chacun pour soi chacun pour soi »» au au 
««nourrissons nous de nos diffnourrissons nous de nos difféérencesrences»»



DD’’autant queautant que……

Dans lDans l’’infection par le VIH : linfection par le VIH : l’’efficacitefficacitéé
virologique optimale du TARV virologique optimale du TARV ⇒⇒

Suppression du risque de transmission par voie sanguineSuppression du risque de transmission par voie sanguine
RRééduction du risque de transmission par voie sexuelleduction du risque de transmission par voie sexuelle

Le contrôle virologique du VHB et du VHC : Le contrôle virologique du VHB et du VHC : 
impact sur risque de transmissionimpact sur risque de transmission
Enjeu rEnjeu rééel : diagnostic et traitement prel : diagnostic et traitement préécocescoces


