HIV

Epidémiologie :

· 95% des 42 millions de sidéens vivent dans les pays en voies de développement (70% Afrique subsaharienne et Asie du Sud-est)

· HIV-2 fréquent en Afrique de l'ouest
Symptômes

· La primo infection asymptomatique dans ad 50% des cas => Penser au HIV devant tout syndrome mononucléosique => En France, 1/3 des sidéens ignorent qu'ils sont infectés. Transmission mère-enfant sans traitement =15%
· En l’absence de ttt = chute des CD4 de 30-100/mm3/an ce qui mène au SIDA en moyenne en 2-3 ans pour les progresseurs rapides et en >10 ans pour les progresseurs lents

· Par contre avec une bonne tri-thérapie on obtient une augmentation des CD4 en max. 6 mois => si ce n’est pas le cas => s’inquiéter de la compliance et des résistances!

Taux de CD4 et infections dans le HIV:

· CD4 > 500 
cellules/mm3

Survie similaire a population normale

· CD4 < 200 
cellules/mm3

Pneumocystis jiroweci (PCP)
· CD4 < 100 
cellules/mm3

Toxoplasmose cérébrale
· CD4 < 50 
cellules/mm3

CMV et mycobactéries (TBC)
· Mais aussi :

· Pneumocoque (x100) 
· Mycose systémiques : candidose oculaire, cryptococcose cérébrale, 
· Infection virales : HSV, JC virus

· Tumeurs : Lymphomes (x200-500!), dysplasies du col utérin, hépato carcinome (surtout si hépatite C ou B en même temps = 25% et 7% des cas respectivement), CA poumon (si tabac)
· Les patients infectés virémiques devraient éviter les rapports non protégés entre eux même s'ils ont au départ le même virus car ce derniers mutant très vite, ils vont avoir rapidement des  formes virales et des résistances différentes qu'ils vont se transmettre=> notion de re- et sur-contamination
HIV congenital
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Risque de transmission selon:

· Nombre de CD4 maternel: CD <200/mm3 = risqué important
· Charge virale maternelle (>1000 copies)
· En Europe:

·  Absence de traitement maternel et ABV done un risque de 13-15%

· AZT et AVB: risque de 8%

· AZT+ césarienne => risque de 5%

· AZT+ césarienne+ charge virale maternelle basse: risque de 3-4%

Transmission du HIV:

· 20% in utero

· 80% à l'accouchement

· Si allaitement 6 mois = 15% transmission

Complications:

· Risque d'infection mortelle a P. carinii (vers 3-9 mois) => prophylaxie! 

· RCIU

· Encéphalopathie

Labo

· ELISA: mesure les  IgG sans distinction entre ceux de l’enfant  infecté et ceux de la mere transmis par voie transplacentaires => Seront systématiquement positifs en cas de HIV maternel ad 12-18 mois

· PCR HIV à 1 et 4 mois de vie => 2  PCR négatives  permettent de dire que l’enfant n’est pas infecté

Prophylaxie

· AZT ad PCR à 1 mois de vie
· Bactrim ad 2eme PCR à 4 mois négative
