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• Explorations :


• Scanner TAP sans particularité


• Myelogramme sans particularité 

• 07/06/16
• Bicytopénie qui se normalise


• Evolution favorable clinique


• Sortie autorisée en attendant les résultats des bilans biologiques complémentaires DONT…
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• Sérologie VIH + (surtout Ag P24 > 400++)


• Western Blot négatif - CV VIH1  > 10 000 000 copies/ ml 

• 16/06/16

• Consultation dans le SUMIV


• Instauration d’une trithérapie en urgence 


• Inclusion dans la COHORTE ANRS PRIMO 



Prise en charge médicale des personnes vivant avec le VIH 
Primo-infection à VIH (décembre 2016) 

1 

  

Primo-infection à VIH 
(décembre 2016) 

https://cns.sante.fr/actualites/prise-en-charge-du-vih-recommandations-du-groupe-dexperts/

En pratique



Combien?

• Environ 7000 nouvelles infections VIH par an en France


(Dont la moitié concerne les HSH)


• 11% au stade de primo-infection symptomatique



Quand l’évoquer? (1)

• 50% sont des formes symptomatiques


• Manifestations cliniques le plus souvent juste avant le pic 
de virémie


• Manifestations rapidement résolutives !



Quand l’évoquer? (2)

• Fièvre ++ 

• Céphalée


• Arthro-myalgie


• Malaise - Asthénie


• Polyadénopathie 

• Syndrome viral aigu



Quand l’évoquer? (3)
• Manifestations cutanée-muqueuses

Photos A Vermersch CH Valenciennes



Quand l’évoquer? (4)
• Manifestations ORL

• Pharyngite / Angine

• Manifestations digestives

• Diarrhées



Quand l’évoquer? (5)

• Manifestations neurologiques

• Neuropathie


• Meningite lymphocytaire


• Méningo-encéphalite


• …



Quand l’évoquer? (6)

• Manifestations hématologiques

• Thrombopénie +++++ 

• Leuco-neutropénie


• Sd mononucléosique


Lymphopénie



Quand l’évoquer? (7)

• Autres Infections sexuellement transmissibles



Comment la confirmer? (1)
• Sérologie VIH (4ème génération) + Charge Virale VIH1
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Comment la confirmer? (3)

• Un second test de CONFIRMATION sur un second 
prélèvement reste obligatoire!

• Les TROD et Auto TESTs VIH ne contiennent pas l’Ag P24

• PreP -> CV VIH si symptômes compatibles depuis la 
dernière visite
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• Clinique: réduire et améliorer les symptômes 

• Virologique: réduire rapidement la CV VIH et donc les 
réservoirs

• Immunologique: restaurer les CD4 > 500/mm3 et le 
rapport CD4/CD8 > 1

• Epidémiologique: réduire le risque de transmissions
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CV VIH  
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Restauration 
Immunitaire 

< 2 mois
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Date Elisa Ac/Ag 
index Ag p24 pg/ml Western-blot CD4 ARN / ADN log

     

07.06.2016 6.3 > 400 ARN 6.8 

10.06.2016 7.4    ARN 7.4  /  ADN 4.1

16.06.2016 17.7 / 454.9 > 400 273  

21.06.2016 3.1 / 4.2 19.7 ARN 3,6

27.06.2016 1.5 / 0.7  nég ARN 2.5 / ADN 2.7 

12.07.2016 0.8 / 1.1  nég 344 ARN + < 20

19.09.2016 3.7 / 1.6  nég 517 ARN indétec.

13.12.2016 12,4 / 3,8 nég  562 ARN indétec.

30.05.2017   9,7 / 4.7 nég 686 ARN indétec.

TRIthérapie
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Comment traiter?

• Trithérapie

• TDF/FTC + DRV/r 

• TDF/FTC + DTG 

• A adapter en fonction du génotype de résistance dès 
réception
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En conclusion (1)
• Urgence clinique : y penser (sd viral aigu + prise de 

risque)

• Urgence virologique: Sérologie VIH (avec WB) + CV VIH 1

• Urgence TRIthérapeutique : TDF/FTC + DRV/r ou DTG

• Dépistage des coinfections IST - du/de la/des partenaires



Merci !


