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• Un homme de 26 ans, homosexuel consulte au CEGGID le 2 janvier 2019 pour
une éruption cutanéo-muqueuse disséminée évoluant depuis 2 semaines
dans un contexte d’altération de l’état général. Il rapporte de nombreux RSNP
dans les semaines qui précèdent

• A l’examen clinique : pas de fièvre, RAS en dehors de l’éruption, d’une petite
hépatomégalie et d’un ganglion inguinal

• Quel (s) diagnostic(s) le ou les plus

fréquents évoquez vous ?

• Quel (s) examen(s) biologiques

prescrivez vous ?
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• Primoinfection VIH
• TROD en 1ère intention au CEGGID

• TROD négatif confirmé par un test ELISA 4G négatif

• Syphilis secondaire
• TPHA

• TPHA positif + VDRL positif
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• Quel est votre diagnostic ?
• Syphilis secondaire

• Quel traitement et quels conseils lui donnez vous ?
• Extencilline : 1 injection en intra-musculaire
• Refaire un test VIH dans 6 semaines
• Conseils prévention
• Chercher autres IST

• Le patient revient 3 mois après avec de la fièvre à 38°5, une angine, des
adénopathies, une asthénie et des myalgies. Malgré les conseils de
prévention, il rapporte toujours des RSNP

• Quel diagnostic évoquez vous ?
• Quel (s) examen(s) biologiques prescrivez vous ?
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• Primoinfection VIH
• TROD en 1ère intention au CEGGID

• TROD négatif

• Test ELISA 4G positif

• Quels sont les autres examens à prescrire ?
• Western blot ou Immunoblot

• Test de différentiation VIH-1/VIH-2
• VIH-1 positif

• ARN VIH plasmatique
• ARN VIH : 6 log10 copies/ml
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• Sévérité des signes cliniques au moment de la primo-infection 
VIH corrélée à une évolution plus rapide vers le SIDA (Cascade, 
Lancet 2000)

• Très souvent totalement inaperçue (de 10 à 60%)

• Sinon… un syndrome grippal sans aucune spécificité !
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Signes cliniques au moment de la primo-infection
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Les marqueurs du diagnostic de l’infection par le VIH

Temps (jours))28-2920-2114-1511-12Exposition

Fenêtre
sérologique

Risque de contamination +++

Seuil de détection

ARN plasmatique

ARN VIH plasmatique

Ag p24

Ag p24

Western-Blot

Test Rapide

Détection des Ac par ELISA

Anticorps

ELISA combinés

Charge virale
(suivi)

Sérologie
(diagnostic)
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La sérologie VIH

• E.L.I.S.A. (Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay),
combiné mixte de 4e génération : détecte anticorps anti VIH-1 (groupes M, O), anti 
VIH-2 et l’Ag p24 (seuil < 2 UI/mL)

Peptides
du VIH

Ac
anti-p24
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Transfert

+

-

Confirmation par Western-Blot

D’après Cunningham et al 2009

Lyse
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Diagnostic de l’infection par le VIH : quelles analyses prescrire ?

• Diagnostic « standard » (dépistage dans la population générale) 
:

• Sérologie, si + confirmation par :

• Un Western-Blot VIH-1

éventuellement compléter avec une technique de différenciation entre VIH-1 et VIH-2

• Un second prélèvement (Eliminer une erreur de tube, dans le service ou 
le laboratoire)

• Forte suspicion de primo-infection :
• Ag p24 (maintenant compris dans les tests ELISA de sérologie)

• Charge virale
• Marqueur le plus précoce (J8 à 10)

• Obstacles : coût, diversité génétique VIH
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Peut-on utiliser les TROD ou autotest pour dépister les primoinfections ?

Patient No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50
Nbr of positive test

Nbr Western blot lines 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 6 6 6 6 8 8 8 8 9

Determine HIV Combo 43

EXACTO PRO TEST HIV 36

Genie Fast HIV1/2 31

HIVTOP 30

HIV1/2 Rapid-4 29

VIKIA HIV 1/2 29

*EZ-TRUST HIV 1 & 2 RST 28

INSTI 27

STAT-VIEW HIV ½ 26

Determine HIV Combo Ag

Determine HIV Combo Ac

Determine HIV Combo Ag+Ac 43

*BioTechMed HIV1/2 Rapid-4 29

→Apport intéressant des tests de quatrième génération mais très dépendant de la qualité 
du test

→Grande variabilité de la sensibilité entre les tests

Mourez et al., eBioMedecine, 2018, CNR VIH
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• Faut-il traiter ce patient au moment de sa primoinfection ?

• Pour quels bénéfices ?

• Avec quel traitement ?
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Risque de transmission sexuelle du VIH 
selon les stades de l’infection 
(associé à la CV plasmatique)

Galvin et al.,  Nat Microbio, 2004



AFRAMED
VIH / HÉPATITES

CASABLANCA
du 27au 29 sept. 2019

ARN VIH dans le liquide séminal au moment de PI

Gaube et al. submitted
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2014-2016
41% de clusters 

Surveillance au cours de la primoinfection en France
Identification de réseaux de transmission
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Distribution temporelle et géographique des clusters

31/39 des grands clusters « passent »  
par un centre parisien

Aucun n’est monocentrique

Visseaux B, Chaix ML, JAC 2019
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Actions de prévention

• Contact de l’ARS, du CEGGID local, d’association (AIDES), de 
la société concernée et sa médecine du travail

• Reprise d’actions de prévention
• Affichage

• Stand AIDES au sein de l’entreprise

• Promotion de la PREP et du dépistage
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Décroissance de l’ARN VIH 6 mois après l’initiation 
du traitement
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• HIV-RNA decrease in 
blood

• HIV-RNA decrease in 
semen

• HIV-RNA decrease in rectal 
fluid

RV254/SEARCH010 
(Thaïland)
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Un traitement précoce au moment de la primo-infection 
limite l’expansion du réservoir ADN-VIH

(327 sujets, 1305 quantifications d’ADN-VIH)

Ghosn, Clin Infect Dis 2015 
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Délai depuis la mise sous traitement ARV efficace et non interrompu (en mois)

Earliness = 2 mois

Earliness = 1.5 mois

Earliness = 1 mois

Earliness = 0.5 mois

The predicted mean CA-HIV-DNA level achieved after 5 years of uninterrupted 
successful cART was 

→ 1.62 log10 copies/106 PBMC (95%CI: 1.39-1.85) when cART was initiated 15 
days after infection 

→ 1.86 log10 copies/106 PBMC (95%CI: 1.74-1.97) when cART was initiated 1 
month after infection 
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Charge ADN-VIH total dans les PBMC selon le stade de l’infection

Avettand-Fenoel, Clin Microbiol Rev 2016

N 552       271       121           90          35          116        272        44       15         14            



OPTIPRIM-1 : n = 21 patients (acute = ≤ 1 antibody on WB)

22

Cheret, CROI 2016
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Cheret, CROI 2016

OPTIPRIM-1 : n = 21 patients (acute = ≤ 1 antibody on WB)
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Patient traité en primo-infection Patient traité en phase chronique

Différence majeure sur le plan quantitatif et qualitatif du réservoir VIH

Réservoir à demi-vie courte: TTM

Protection des TCM

Réservoir à demi-vie longue:

Infection des TCM

Le traitement restaure rapidement et protège le 

système immunitaire:

protection des différentes ≠ polyfonctionnalités limitation 

de l’apoptose par  diminution de l’activation et moindre 

diversité virale

Restauration immunitaire  plus limitée :

à partir des clones T CD4 non détruits et atteinte des  

≠ polyfonctionnalités et

plus grande diversité virale

Contrôle de la réplication, VISCONTI:

Un système immunitaire préservé qui permet de 

contrôler le réservoir après arrêt de traitement

Pas de contrôle de la réplication:

Un système immunitaire incapable de contrôler la

réplication après arrêt de traitement.
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Résistance transmise
2014-2016 (n = 1121 patients)

Visseaux B, Chaix ML, JAC, 2019

R TDF < 1%
R 3TC/FTC < 1%



AFRAMED
VIH / HÉPATITES



AFRAMED
VIH / HÉPATITES

CASABLANCA
du 27au 29 sept. 2019

• La nécessité du diagnostic et de la prise en charge de la primo-infection VIH est 
justifiée par

• le risque de progression immunologique rapide dès les premiers mois de l’infection chez 
certains patients

• le risque de transmissions secondaires +++
• protection du système immunitaire
• réduction significative du réservoir

• Diagnostic clinique difficile→ renforcer la formation des urgentistes et des 
médecins de ville pour améliorer le repérage des symptômes

• Dépistage ciblé et répété +++ des populations à forte incidence (problème des 
tests rapides…)

Conclusions


