
HIV et la pratique ambulatoire: 

la situation en Suisse et l’exemple de Genève

Prof. Jean-François Balavoine  Dre Alexandra Calmy



HIV et la pratique ambulatoire: la situation en Suisse

7 millions d’habitants
Système de santé le deuxième le plus cher du monde
Système d’assurance mutuelle (+/- assurance 
complémentaire)
Un système de formation postgrade développé (ex de la 
médecine de premier recours)
Une tradition de médecine libérale forte
Capacités d’investigations et de traitements « illimités »
Patients très attachés à leur médecin…et au libre choix
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HIV et la pratique ambulatoire: la situation à Genève

Environ 20% des patients séropositifs vivant en Suisse 
sont suivis à Genève. 
Forte densité médicale
Genève est un canton-ville avec une prévalence de 
moins de 1%
Ce qui représente environ 1600 patients 
60% de ceux-ci sont suivis « en ville » par une dizaine 
de médecins spécialisés dans le domaine.



HIV et la pratique ambulatoire: la situation à Genève

Le groupe des médecins s’intéressant au VIH est très 
soudé.
Interaction forte ville-hôpital 
Colloque hebdomadaire (formation, présentation de cas 
et interaction directe avec les virologues)
Participation au protocole de recherche
Participation à la cohorte suisse
Participation aux protocoles compassionnels. 
Participation à l’enseignement postgradué



HIV et la pratique ambulatoire: la situation à Genève

La participation à la cohorte suisse permet de 
très intéressantes analyses:

Comparaisons entre les différents médecins « de 
ville »
Comparaisons avec la pratique des médecins 
hospitaliers
Comparaisons avec les autres centres de Suisse
Et ceci aussi bien en termes de profils de patients, de 
caractéristiques immunovirologiques, de traitement



HIV et la pratique ambulatoire: Caractéristiques des patients
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CD4
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CV
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traitements

Traitement effectif %
3TC ABC AZT 41 11.1%
3TC ATV RTV TNV 31 8.4%
3TC AZT EFV 17 4.6%
ETC ATV RTV TNV 15 4.0%
3TC ABC ATV RTV 13 3.5%
3TC EFV TNV 13 3.5%
ETC EFV TNV 12 3.2%
3TC ATV TNV 10 2.7%
ETC ATV TNV 10 2.7%
ATV RTV TNV 9 2.4%
3TC ABC ATV 9 2.4%
3TC LPV TNV 9 2.4%
3TC AZT NVP 8 2.2%
DDI ATV RTV TNV 8 2.2%
autres 166 44.7%
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VIH et suivi ambulatoire: conclusions

Tout à fait possible…
Tout à fait souhaitable…
A mon avis nécessité d’un lien constant avec une 
équipe hospitalière
Résultats similaires en terme d’efficacités virologiques, 
de morbidité et de mortalité.
Avantage lié à un suivi longitudinal
Domaine psychosocial souvent mieux perçu par les 
médecins de ville(?)
Limitations liées par la pratique individuelle: ex de la 
consultation lipo
Coûts similaires


