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Pathologies du patient VIH chronique : 

prévention 



Complications associées au VIH  

et aux traitements antirétroviraux: ARV 

Depuis la prescription des ARV (1996), les 
complications observées chez les patients 
infectés se sont diversifiées : 

1.Lipodystrophies et troubles métaboliques, 
associés à une surmorbidité cardio-
vasculaire (infarctus du myocarde, AVC,…) 

 

2.Fréquence accrue d’anomalies osseuses, 

neurologiques, de maladies rénales et 

hépatiques et de néoplasies.  



Complications associées au VIH  

et aux traitements antirétroviraux: ARV 

Les causes de ces anomalies multifactorielles. 

 

1.  fréquence plus élevée des facteurs de risque 

classiques, comme le tabagisme. 

 

2. au virus lui-même, qui même lorsqu’il se réplique 

peu provoque  une activation du système 

immunitaire.  

 

3. effet délétère de certains ARV.  

 

     Tableau de vieillissement plus rapide chez les  

patients infectés par le VIH. 

 



Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Anomalies de la répartition des graisses 

Ou Lipodystrophie. 
 

• Lipoatrophie 
 

• Lipohypertrophie 
 
 

Les deux formes coexistent fréquemment chez un 

même patient (forme mixte) 

 

 

 
 



Lipoatrophie faciale 

Adiposité centrale 

Lipoatrophie périphérique 

Augmentation mammaire 



Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Anomalies de la répartition des graisses 

Ou Lipodystrophie. 
 

! examen clinique :  

• mesure du poids,  

• tour de taille,  

• tour de hanches,  

• tour de poitrine.  

Enregistrer avant l’introduction de toute 

thérapeutique ARV (au moins une fois/an). 

 



Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

•  Lipodystrophie: épidémiologie  

• Patients non traités, 2% 

• 50 % des patients infectés par le VIH  

• Actuellement plus rare du fait de l’arrêt de 

l’utilisation des nucléotidiques thymidiniques en 

première ligne 



Valantin MA et al. AIDS 2003, 17:2471ï2477  
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traitements antirétroviraux 

  Physiologie de la lipodystrophie  

• l’infection par le VIH prépare le terrain: 

•  les macrophages du tissu adipeux constituent des réservoirs 

pour le virus, cela  provoque un état inflammatoire chronique. 

• Les mitochondries dysfonctionnent 

• Activation du système du cortisol   

• les ARV n’ont pas tous la même toxicité: 

• >> stavudine , zidovudine 

• les autres INTI (ténofovir, abacavir, lamivudine) ont une toxicité 

moindre sur le tissu adipeux. 

 



Prise en charge dôune lipodystrophie  
 
1. La modification du traitement ARV 

• Stavudine et la zidovudine remplacées par un 
INTI moins toxique 

• traitement sans INTI 
• Utilisation des nouvelles classes 

thérapeutiques. Impact de nouvelles 
molécules sur le tissu adipeux dans le cadre 
d’essai clinique. 
 

NB : toute modification du traitement ARV doit conduire à une réévaluation 
de la charge virale plasmatique dans le mois qui suit le changement. 

Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 



Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

2.les interventions réparatrices 
 

• Intervention au niveau du visage 
  

La chirurgie : autogreffe de tissu adipeux. Graisse abdominale 
anesthésie générale. Amélioration persistante de l’atrophie. 

La graisse peut se résorber en quelques années. 
Prise en charge, après accord préalable des organismes de 

couverture sociale si lipoatrophies iatrogènes liées au VIH. 
Les techniques médicales : produits de comblement 

 
•  Intervention au niveau des fessiers 

Dans les cas très sévères, la position assise est intenable, source 
de souffrances et de handicap fonctionnel. Acide hyaluronique. 

Prothèses de fesses. 
 



Bosse de bison 

lipohypertrophie 



Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

  Prise en charge dôune lipohypertrophie  

 

1.  respect des règles hygiéno-diététiques adaptées et 

d’un exercice physique régulier 
 

2.  modification du traitement ARV au profit 
d’antirétroviraux moins délétères sur le plan 
métabolique, le plus souvent arrêt des IP/r 
 

3.  évaluation et la prise en charge des anomalies 
métaboliques 

 
En cas d’échec : chirurgie plastique : risque de récidive, 

peut être remboursé. 



Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Risque cardiovasculaire 

4ème cause de décès des patients infectés par le VIH. 
Risque d’infarctus du myocarde plus élevé dans la 

population générale. 



Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Risque cardiovasculaire augmenté 

 
1. Fréquence plus élevée de facteurs de risque : tabagisme, 

prise de substances telles que la cocaïne 
 
 



Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Risque cardiovasculaire augmenté 

2. L’exposition aux ARV 
•  INTI: abacavir, didanosine. Exposition cumulée aux analogues 

de la thymidine. 
•  INNTI: aucun effet de l’exposition aux INNTI 
•  Inhibiteurs de protéase: mécanisme pas totalement élucidé. 

Augmentation du risque par année d’exposition. 
Recommendé d’éviter les IP pour une durée longue chez un patient 

ayant un niveau de risque élevé. 
 
Important d’évaluer le risque d’infarctus chez tous les patients 

et en particulier de documenter les antécédents familiaux. 
 
Pas de données pour les IP plus récents (atazanavir, darunavir) ni 

pour le raltégavir ou le maraviroc. 



Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Risque cardiovasculaire augmenté 

3. Effets propres de l’infection à VIH 
 

Le VIH est un facteur de risque d’athérosclérose 
 
Č au total, même si tous les mécanismes ne sont pas encore bien 

compris, il apparaît que les facteurs de risque classiques, l’infection 
par le VIH et le traitement ARV confèrent au patient un surrisque 
d’infarctus du myocarde. 



Complications associées au VIH et aux traitements 

antirétroviraux 

Risque cardiovasculaire: facteurs de risque 

dépistage – score de Framingham  

•  Âge : 

−  homme de 50 ans ou plus ; 

−  femme de 60 ans ou plus ou ménopausée. 

•  Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce : 

−  infarctus du myocarde ou mort subite avant l’âge de 55 ans chez le 
père ou chez un parent du premier degré de sexe masculin ; 

−  infarctus du myocarde ou mort subite avant l’âge de 65 ans chez la 
mère ou chez un parent du premier degré de sexe féminin. 

•  Tabagisme actuel ou arrêté depuis moins de 3 ans. 

•  Hypertension artérielle permanente traitée ou non. 

•  Diabète sucré. 

•  HDL-cholestérol inférieur à 0,40 g/L (1 mM/L) quel que soit le sexe. 

•  LDL-cholestérol supérieur à 1,60 g/L 

Facteur « protecteur » 

•  HDL-cholestérol supérieur ou égal à 0,60 g/L (1,5 mM/L) : soustraire alors 
un risque au score de niveau de risque. 



Complications associées au VIH et aux traitements 

antirétroviraux 

Risque cardiovasculaire  

Dépistage – score de Framingham  

 

• Facteurs de risque classiques 
• Paramètres spécifiques chez les patients infectés par le VIH : 

→ Infection par le VIH elle-même 
→ Traitement par IP > 2 ans 
→ L’obésité abdominale 
→ Dyslipidémie 
→ Augmentation de cytokines pro-inflammatoires et des 
protéines d’adhésion qui apparaissent plus fréquents dans la 
population des patients infectés par le VIH. 
 

Calcul du risque de Framingham à 10 ans d’avoir un IDM. 
Définition des patients à haut risque. 



Niveau du risque Facteur de risque Objectif de LDLc à atteindre 

Patient à risque 
intermédiaire 

- infection à VIH 
- sans aucune autre FDR 

LDLc < 1,9 g/L (< 4,9 
mM/L) 

Patient à risque 
intermédiaire 

- infection à VIH 
- avec 1 FDR 

LDLc < 1,6 g/L (< 4,1 
Mm/L) 

Patient à risque 
intermédiaire 

- infection à VIH 
- ≥ 2 FDR 

LDLc < 1,3 g/L (< 3,4 
mM/L) 

Patient à haut risque 
- Risque de survenue d’un 

évènement coronarien 
dans les 10 ans ≥ 20 % 

- antécédents cardio-
vasculaires avérés* 

- Diabète de type 2 à haut 
risque 

LDLc < 1,0 g/L (< 2,6 
mM/L) 

Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Risque cardiovasculaire 

* antécédents coronaires (angor stable et instable, revascularisation, 
IDM, IDM silencieux documenté), 
- accident vasculaire cérébral ischémique 
- artériopathie oblitérante des membres inférieurs à partir du stade II 



Prévention primaire : Identifier les patients à haut risque leur proposer 
une prise en charge thérapeutique, efficacité démontrée dans la 
population générale (aspirine, hypolipémiants, antihypertenseurs). 
 
Prise en charge du sevrage du tabagisme : priorité, impact fort sur le 
risque d’IDM (réduction du risque de 20 %) et sur les autres 
complications (cancers,…). Patient très motivé, équipe spécialisée. 
 
Éducation hygiéno-diététique : éducation diététique, consultation 
spécialisée. L’exercice physique régulier et soutenu (30 minutes par jour 
en continu si possible ou 1 heure 3 fois par semaine). 
L’aspirine 
 
Prise en charge d’une dyslipidémie 
Modification du traitement ARV avec remplacement éventuellement d’un 
IP si le statut virologique du patient le permet. 

Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Risque cardiovasculaire - prévention 



Recommandations idem pour la population générale 
 
Objectif thérapeutique : pression artérielle (PA) < 140/90 mmHg chez 
tous et une PA < 130/80 mmHg chez le patient diabétique et/ou 
insuffisant rénal 
 
Recherche de l’atteinte d’un organe cible: hypertrophie ventriculaire 
gauche, insuffisance rénale, micro ou macroprotéinurie, augmentation 
de l’épaisseur intima-média carotidienne, index de pression systolique, 
rigidité aortique. 

Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Hypertension artérielle 



À quelle fréquence doit-on réaliser un bilan cardio-
vasculaire ou une consultation cardiologique ?  

 

Tous les 6 mois : en prévention secondaire (ECG, consultation 
cardiologique) 

- Tous les ans : chez un hypertendu, un diabétique (ECG, 
consultation cardiologique) 

- Tous les 3 ans : en prévention primaire chez un sujet de plus de 
50 ans présentant au moins 3 facteurs de risques au-delà du 
diabète (ECG, consultation cardiologique) 

Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Risque cardiovasculaire 



Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Anomalies lipidiques 

 

• Fréquentes au cours de l’infection à VIH. 

• Hypertriglycéridémie (TG > 2 g/L, soit > 2,3 mM/L) ou 

• Hypercholestérolémie, élévation du cholestérol LDL (> 1,6 g/L 
soit 4,1 mM/L) ou 

• Diminution du cholestérol HDL (< 0,35 g/L, soit 0,9 mM/L) 

• La responsabilité individuelle de chaque ARV est difficile à évaluer 
en raison de l’association des ARV 

• IP: ritonavir, atazanavir, saquinavir et darunavir. 

• INTI INNTI : efavirenz, augmentation des triglycérides et du 
cholestérol total, névirapine, augmentation du cholestérol HDL. 

• Nouvelle classes (inhibiteurs d’intégrase ou de CCRS) pas ou 
peu d’effets métaboliques. 



  

Réalisé après un jeûne de 12h. 

 

Doit être réalisé : 

- Avant toute initiation de traitement ARV ; 

- puis régulièrement une fois par an sous 
traitement ARV ; 

- en cas d’anomalie et d’intervention 
thérapeutique, les contrôles peuvent être plus 
réguliers jusqu’à normalisation ou stabilisation. 

Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Anomalies lipidiques  - diagnostic 
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Anomalies lipidiques - traitement 

 

1.  Premier temps : diététique et incitation à l’exercice 

 consultation diététique spécialisée. 

 

2. Second temps : modification du traitement ARV si persistance 
anomalie 

 - remplacement de l’IP/r par un INNTI moins délétère sur les 
lipides. 

3. Troisième temps : introduction d’un agent hypolipémiant si échec 
1. + 2. 

 ces médicaments ne sont pas dénués de risques chez les patients 
VIH en raison des interactions médicamenteuses avec les ARV, 
risque accru de rhabdomyolyse, cytolyse hépatique. 
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traitements antirétroviraux 

Anomalies glucidiques et syndrome 

métabolique   

 

• Diabète plus fréquent. 

Glycémie normale < 1 g/L. 

Intolérance glucidique, glycémie à jeun 1 et 1,26 g/L. 

Syndrome d’insulino-résistance ou syndrome métabolique. 
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Syndrome métabolique 

Au moins 3 critères parmi les 5 suivants 

Obésité abdominale : appréciée 
par la mesure du tout de taille* 

≥ 102 cm chez l’homme 

≥ 88 cm chez la femme 

Pression artérielle PAS ≥ 130 et/ou PAD ≥ 85 
mmHg 

Triglycérides ≥ 1,5 g/L (1,7 mM/L) 

HDL Cholestérol < 0,4 g/L (1 mM/L) chez l’homme 

< 0,5 g/L (1,3 mM/L) chez la 
femme 

Glycémie ≥ 1 g/L (5,6 mM/L) 

* Chez le patient infecté par le VIH, la présence d’une lipodystrophie 
clinique peut remplacer ce critère. 
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Diabète et syndrome métabolique 

• Prise en charge dôun ç prédiabète  » et du syndrome métabolique  

→  Arrêt du tabac. 

→  Éducation hygiéno-diététique 

→  Modification du traitement ARV 

→  + surveillance 

 

•  Prise en charge du diabète  

Examens de dépistage des complications microvasculaires du diabète 
(rétinopathie, néphropathie, neuropathie) et d’un dosage d’HbA1c. 
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Prise en charge du diabète  

Glycémie à jeun 

5,6 mM/L ≤ glycémie à jeun < 7 
mM/L 

Glycémie à jeun ≥ 7 mM/L ou glycémie à 2h 
de l’HGPO ≥ 11,1 mM/L 

•  Règles Hygiéno-diététiques 
•  Adaptation du traitement ARV 
•  Dépistage et traitements des 
autres facteurs de risque cardio-
vasculaire 
•  Mesure de la glycémie à jeun 
tous les 6 mois 

En plus des règles précédentes  : 
•  Adresser au diabétologue 
•  Traitement de première intention : 
metformine sauf si lipoatrophie importante 
(pioglitazone), en respectant les contre-
indications 
•  Mesure de l’HbA1c (objectif : < 6,5%) tous 
les 6 mois 
•  Mesure de la glycémie à jeun tous les 6 
mois 
• Recherche d’une microalbuminurie, 
créatininémie, bilan lipidique 
•  Fond d’œil 
•  Recherche de neuropathie 
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Complications osseuses: ostéoporose  

•Masse osseuse basse, d®t®rioration de lôarchitecture osseuse 

 

Conséquence : fragilité osseuse pouvant conduire à des fractures  

 

La pr®valence de lôost®op®nie plus ®lev®e chez les patients infect®s 
que dans la population générale  

Plus fréquente en cas de taitement ARV, en particulier avec les IP  

Dépistage ciblé par densitométrie osseuse  



 

-  âge 

-  faible BMI actuel ou passé < 18 kg/m² 

-  corticothérapie actuelle ou ancienne 

-  tabagisme, alcoolisme 

-  antécédents de fracture de l’extrémité du fémur chez les parents du 1er 
degré 

-  antécédents personnels de fracture 

-  pathologie neuro-musculaire 

-  ménopause, carence en testostérone 

-  faible activité physique 

-  faible consommation alimentaire de calcium 

-  carence en vitamine D 

Facteurs spécifiques chez les patients infectés par le VIH  

-  nadir CD4 < 200/mm³ ou Sida 

-  traitement par inhibiteurs de protéase, par ténofovir 

Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Ostéoporose – facteurs de risque  
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Ostéoporose  

Prévention :  

Mesures hygiéno-diététiques usuelles, sevrage tabagique et alcoolique. 

Supplémentation calcique (1000 mg/j), supplémentation en vitamine D 



•  Troubles neuro -cognitifs  
HAND (HIV -associated neurocognitive disorders)  
 
3 niveaux de gravité croissante :  
  
-Déficit neuo -cognitif asymptomatique,  
 

-Trouble neuro -cognitif léger,  
 

-Démence associée au VIH.  
 

Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Complications neurologiques 
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Troubles neuro-cognitifs 

Liés à l’hôte Liés à l’infection virale 

-  Âge   

-  Faible réserve cognitive 

-  Insulino-résistance; diabète 

- Abus de substances psychotropes 
(alcool, coaïne, héroïne, 
métamphétamine,…) 

-  Mauvaise observance 

-  Polymorphismes génétiques 

-  Infection VIH non contrôlée 

-  Nadir CD4 bas 

-  Stade C 

-  Durée de l’infection chronique 

-  Co-infection VHC 

-  Variants VIH (?) 



 

Avant de conclure à la responsabilité du VIH, il est nécessaire de 
rechercher : 
-Des signes de dépression 
-D’éventuelles conduites addictives 
-De mesurer l’impact cognitif des comorbidités antérieures ou 
intercurrentes 
 

Les situations suivantes doivent conduire à la recherche de TNC :  

-Plaintes cognitives 
-Âge supérieur à 50 ans 
-Co-infection par VHC 
-Infection à VIH avancée 
-Infection à VIH non contrôlée 
 

 

Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Troubles neuro-cognitifs - dépistage 



Complications associées au VIH et aux 

traitements antirétroviraux 

Troubles neuro-cognitifs 

Les tests à pratiquer :  

Le Test des 5 mots de Dubois, la Test de l’Horloge et certains sous-
tests de la batterie rapide d’efficience frontale ou BREF 

 

Évaluation qui peut être réalisée en consultation (- de 15 min) par 
des cliniciens non neurologues dans le cadre du bilan annuel 

Si anomalies Č neuropsychologie ou neurologie 

 

Prise en charge :  

• Patients naïfs d’ARV, la charge virale : élevée dans le LCR, souvent 
corrélée à la sévérité des troubles cognitifs. 

Après multithérapie ARV Č amélioration neuro-cognitive 

• Patients traités par ARV : discordance virologique plasma-LCR avec 
charge virale contrôlée dans le plasma et détectable dans le LCR 
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Troubles neuro-cognitifs 

Bilan : 

Tenir compte :  

1. Des profils de résistance dans le plasma 

2. Des profils de résistande dans le LCR 

3. De la pénétration des molécules dans le SNC (modèle de Charter) 



1. Le VIH 

 Infection induit un état inflammatoire de bas grade, même 
lorsqu’elle est contrôlée. Induire une dysfonction endothéliale 
participant au risque cardio-vasculaire. La déplétion immunitaire 
même modérée, risque augmenté : cancers. 

2. Immuno-sénescence 

 Activation immune continue peut aboutir plus rapidement que dans 
la population générale à un épuisement de l’immunité  

3.  Les ARV 

 molécules ARV : stress oxydant qui permettent l’accumulation de la 
protéine de sénescence. La prélamine A.  

Vieillissement accéléré par des facteurs modifiables : tabagisme, 
sédentarité, régime mal équilibré. 

Complications associées au VIH et aux 
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Vieillissement prématuré de 10 à 15 ans 
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Prise en charge précoce de l’infection de façon à réduire la sévérité 
de l’infection initiale et la constitution des réservoirs, et à rétablir 
une immunité satisfaisante (CD4 > 500 cellules/mm³). 

 

Prévention : 

Règles hygiéno-diététiques et prise en charge des pathologies 
associées : 

Troubles métaboliques, hypertension, co-infection VHC/VHB. 
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Conclusions : 

1. Survie prolongée des patients infectés par le VIH Č évaluation 

régulière des comorbidités ; 

2. Tabagisme Č facteur de risque important ; 

3. Patients présentant une hépatite chronique virale C et/ou B Č 

risque plus élevé d’hépatotoxicité médicamenteuse ; 

4. Infection VIH Č accélère le vieillissement ; 

5. Activation immune persistante et inflammation chronique Č 

facteurs favorisant des complications. 
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Recommandations : 

1. Vigilance chez patients de plus de 50 ans, compte tenu de 
l’accumulation des complications de l’infection et des traitements ; 

2. Bilan annuel adapté aux différents risques. Recours à l’ensemble 
des consultations spécialisées nécessaires ; 

3. Recherche systématique d’un dysfonctionnement neuro-cognitif, 
ces patients âgés de plus de 50 ans et/ou co-infectés par le VIH ; 

4. Prévention et prise en charge des complications métaboliques, 
lipidiques ou glucidiques ; 

5. Recherche et compensation d’une carence en vitamine D  

6. Recherche d’une ostéoporose par ostéodensitométrie ; 

7. Évaluation de l’impact à court et moyen termes des associations 
des ARV actuelles sur les complications et comorbidités ; 

8. Accès aux programmes de transplantation des patients infectés par 
le VIH dialysés ou présentant une cirrhose et ayant une charge 
virale contrôlée. 



Tumeurs 

Épidémiologie 

 
Première cause de mortalité liée au VIH en France  

 
• 40 % de ces cancers sont associés à une immunodépression sévère,  
• plus de la moitié concernent des personnes ayant des niveaux de T4 
parfois supérieur à 350/mm3.  
 

Les cancers constituent LA préoccupation majeure qui doit faire l'objet 
de toutes les vigilances lors du suivi d’une personne séropositive, 
quelque soit son niveau de T4.  
 
De quels cancers s'agit-il ?  
Pourquoi y a-t-il un risque élevé chez les personnes séropositives ? 
Quels suivis proposer ?  
Comment limiter les risques ? 



Tumeurs – de quels cancers s’agit-il? 

1. Lymphome hodgkinien ou non hodgkinien : Risque multiplié 
par 30 + lymphome cérébral primitif. 
 

2. Cancer du col de l’utérus, de la vulve et du vagin : Risque 
multiplié par plus de 20. 
 

3. Cancer de l’anus : Risque multiplié par 40 à 100. 
 

4. Cancer du foie (co-infection VIH/VHC) : Risque multiplié par 7. 
 

5. Cancer du poumon : Risque multiplié par 3. 
 

6. Cancer de la peau : Risque multiplié par 2. 



Tumeurs 

Infections à papillomavirus humain (HPV) 
 

•  Infections gynécologiques  

•  Infections anales  

  !!! vaccin anti -HPV 

 



Tumeurs   

pourquoi le risque est –il plus élevé? 











Tumeurs   

Quel dépistage proposer? 



Tumeurs   

Quel dépistage proposer? 

Les lymphomes :  

• aucun suivi ou dépistage en routine.  

• y penser systématiquement lors d’une dégradation de l’état général avec un 

amaigrissement, de gros ganglions, des sueurs nocturnes et une fièvre qui se 

prolonge dans le temps (un peu comme pour une tuberculose…) ; 

 

Les cancers du col de lôut®rus ou de lôanus :  

• consultation annuelle chez le gynécologue (également recommandée pour 

dépister le cancer du sein et réaliser un frottis) et chez le proctologue (surtout pour 

les homosexuels), 

• rechercher d’éventuels condylomes (verrues génitales), lésions pré-cancéreuses 

et de dépister la présence de papillomavirus.  

• vaccinercontre lepapillomavirus pour les jeunes filles. 

 



Tumeurs   

Quel dépistage proposer? 

Le cancer du foie :  

• doit être systématiquement recherché, notamment par une échographie tous les 

quatre à six mois, chez les personnes co-infectées par l'hépatite B (VHB) ou 

l'hépatite C (VHC) et ayant développé une cirrhose.  

 

Le cancer du poumon :  

• pas d’examen à recommander en dépistage régulier,mais en cas de doute il faut 

consulter un pneumologue. 

• recherche de tumeur par radiographie ou scanner immédiatement en cas de 

suspicion (toux, gêne respiratoire, crachats parfois avec du sang…). A fortiori pour 

les personnes séropositives qui fument…! ; 

Le cancer de la peau :  

Comme pour tous, une visite tous les deux ou trois ans chez un dermatologue 

peut être proposée. Surtout pour les grands consommateurs de soleil !  



Tumeurs   

Prise en charge …complexe 

• intéractions médicamenteuses des ARV avec les chimiothérapies. Il s’agit 

notamment des inhibiteurs de protéase (Prezista, Kaletra, Reyataz, etc.) et des 

non nucléosides (Sustiva, Viramune, Atripla et Intelence). 

Tous ces médicaments étant métabolisés (transformés) par le foie, les risques 

d'un dosage trop fort ou trop faible sont très importants et il faudra être vigilant 

(dosages sanguins avec adaptation des posologies si besoin est).  

 

• la plupart des chimiothérapies sont toxiques pour la 

moelle osseuse, ¨ lôorigine de nos cellules immunitaires… 

Le VIH détruit les T4, mais la moelle osseuse peut également être abîmée 

par la chimiothérapie. On se retrouve dans des situations de traitement 

complexes où les personnes ne parviennent plus à voir remonter leurs T4 

malgré un traitement anti- VIH parfaitement efficace.  



Tumeurs   

Prise en charge …complexe 

 

1. Développer les réunions de concertation pluridisciplinaires  
associant hématologues, oncologues et spécialistes de l’infection 
par le VIH afin d’optimiser la prise en charge thérapeutique 
conjointe des pathologies infectieuses et tumorales des patients 
VIH  

2. Assurer, chez les patients sans déficit immunitaire majeur, une 
prise en charge des néoplasies similaires à celle des sujets non 
infectés par le VIH, impliquant de leur permettre l’accès aux 
thérapies innovantes 



Tumeurs   

Prise en charge …complexe 

3. Commencer un traitement ARV chez les patients infectés par le 
VIH atteints d’une néoplasie et naïfs d’ARV, quel que soit le taux des 
lymphocytes CD4  
 
4. Aménager les traitements ARV pour tenir compte des interactions 
médicamenteuses avec les chimiothérapies et de la toxicité 
conjuguée des différents médicaments  
 
5. Initier lors de toute chimiothérapie une prophylaxie vis-à-vis de la 
pneumocystose, de la toxoplasmose et éventuellement de l’infection 
à CMV ou HSV 



Tumeurs   

Prévention  

• Limiter (voire arrêter… !) la consommation de tabac (cancer 

broncho-pulmonaire, cancer du col de l’utérus et cancer anal) ; 
 
• Eviter toute prise d’alcool (cancer du foie, surtout lors d’hépatites 
virales, cancer du sein et du colon) ; 
 
• Avoir une activité physique régulière (permet de réduire les risques 
de cancer du sein et du colon) ; 
 
• Manger au moins cinq fruits/légumes frais par jour (ils ont un effet 
protecteur sur la plupart des cancers dont le cancer du sein et celui 
du poumon) ; 
 
• Manger des fibres (pour réduire le risque de cancer du colon) ; 



Tumeurs   

Prévention  

• User du soleil sans en abuser, (mélanome) ; 

 
• Se faire prescrire un dosage sanguin de la vitamine D et une 
supplémentation 
en cas d’insuffisance (réduit les risques de cancers du sein et du 
colon) : plus des trois quarts des personnes séropositives manquent 
de vitamine D…! ; 
 
• S’assurer d’un apport quotidien correct en vitamines et anti-
oxydants. 
En général, une alimentation équilibrée suffit. 
 



Tumeurs 

Prévention 
 

1. Lutter contre le tabagisme Č centre antitabac 

2. Vaccination anti-HPV 

3. Tous les ans chez les femmes infectées Č dépistage des 

dysplasies. Coloscopie doit être réalisée devant toute anomalie 
cytologique 

4. Examen proctologique annuel chez les hommes ayant des rapports 
sexuels anaux, antécédent de condylomes ano-génitaux, femmes 
Č dysplasies ou un cancer du col utérin 

5. Dépister systématiquement les co-infections par les virus des 
hépatites B et C 

6. Échographie hépatique 

7. Diagnostic précoce du cancer bronchique 



Tumeurs 

Conclusions  
 

1.Malgré le bénéfices des ARV, l’incidence des tumeurs est supérieure 
chez les patients infectés par le VIH à celle observée dans la 
population générale. 

2. Il existe une association significative entre l’immunodépression, 
même modérée, et le risque de survenue de tumeurs chez les 
personnes infectées par le VIH. L’ensemble des données 
épidémiologiques plaide en faveur du maintien ou de l’obtention d’un 
taux de CD4 > 500/mm³ pour diminuer le risque de cancer en sus des 
mesures de prévention habituelles. 

3. Une réplication virale VIH non contrôlée est associée à une grande 
survenue des lymphomes et à une moindre survie des patients traités 
pour ces néoplasies. 

4. Les taux de survie à 2 ans après un diagnostic de cancer restent 
significativement plus faibles chez les patients infectés par le VIH que 
chez les patients non infectés. 



Conditions de vie pour un succès thérapeutique 

Si le traitement ARV a un bénéfice indéniable sur l’état immunitaire, il 

ne permet pas de résoudre toutes les difficultés auxquelles sont 

confrontées les personnes infectées par le VIH : problèmes de 

revenus, d’emploi, de logement, de relation avec les autres, de 

difficulté de révélation du statut sérologique ou de vie affective et 

sexuelle. Il faut prendre en compte l’individu dans sa globalité. 

 

La santé « globale » implique le retour à une vie professionnelles, 

sociale, affective, et des capacités de se projeter dans l’avenir et doit 

rester l’objectif commun de tous les acteurs médicaux, sanitaires ou 

associatifs. 



Outils et dispositifs 

 

1. Evaluer les conditions de vie minimales des personnes (nourriture, 

logement, accès aux soins,…) 

2. Rechercher et anticiper les ruptures possibles en repérant les 

facteurs de fragilité 

  

L’enjeu pour les soignants est de connaître et de s’approprier ces 

dispositifs. 

 

Le système de protection sociale de la Belgique garantit une prise en 

charge médicale pour les personnes, belges ou étrangères, résidant 

sur son sol. Cependant, pour les populations démunies, l’obstacle 

financier reste un frein pour l’accès aux soins : restes à charge, 

franchises, … 

Conditions de vie pour un succès thérapeutique 



Conditions de vie pour un succès thérapeutique 

Conclusions 

 

 

-  L’infection peut entraîner une dégradation des conditions de vie des 
personnes  

 

-  Réussite thérapeutique dépendante des conditions de vie et 
la situation sociale des personnes. 

 

-  Reconnaissance du handicap ouvre le droit à de possibles 
compensations. 



Conditions de vie pour un succès thérapeutique 

Recommandations 

 

-Améliorer les connaissances sur les situations socio-économiques des 
personnes séropositives en Belgique ; 

 

-Inciter les médecins à se préoccuper de la protection sociale de leurs 
patients dès la 1ère consultation et réévaluer la situation des moments 
clés du parcours thérapeutique et personnel ; 

 

-Respecter les dispositions législatives et réglementaires 
conformément à la jurisprudence relative aux étrangers malades et 
dans le respect du secret médical ; 

 

-Développer des initiatives facilitant l’accès au logement social des 
patients qui en relèvent ; 

 



Conditions de vie pour un succès thérapeutique 

Recommandations 

-Faire évoluer le temps partiel thérapeutique afin qu’il réponde mieux 

aux besoins des personnes atteintes de maladies chroniques dont le 

VIH ; 

-Former les acteurs du handicap et du travail aux spécificités de la 

pathologie et aux besoins des malades ; 

-Former les acteurs de la filière gériatrique à l’accueil des personnes 

vivant avec le VIH ; 



Conditions de vie pour un succès thérapeutique 

 
L’infection par le VIH est une maladie chronique, 

s’étendant sur des dizaines d’années. 
 

Les stratégies de prévention font partie 
intégrante de la prise en charge des patients 

VIH. 
 

Le succès thérapeutique au long cours passe 
obligatoirement par le succès de l’intégration 
sociale (professionnelle, affective, …) de ces 

patients  
!!! Prise en charge multidisciplinaire: 
psychologique, sociale et médicale 

spécialisée  



Conditions de vie pour un succès thérapeutique 

Collaborateurs directs dans la prise en charge 
des patients VIH au  
CHU Ambroise Paré 

 
Mme Laetitia Salembier  
Mr Paul Vancrayenest 

Mr François Vanhoegarden 
 

+ selon les besoins d’autres spécialités 
médicales ou paramédicales 



Merci de votre attention 


