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Pas de liens d’intérêt



Liens d’intérêt : aucun
Utilisation de l’IA : non



Wooclap n°1 -Brainstorm :
Connectez-vous sur wooclap pour la 1ère 

question : « qu’avez-vous à dire sur le VIH ? »



• Vous êtes IDE en EHPAD et vous avez accueilli Mme W, 86 ans, vivant avec 
le VIH depuis 1989. Au cours d’un soin infirmier (veinopuncture pour bilan 
mensuel avec une aiguille SC) vous vous blessez la pulpe de l’index. Vous 
ne portiez pas de gant. 

• Quelles mesures mettez-vous en place immédiatement ?

A : Vous plongez le doigt dans de la javel pure pendant 5 min
B : Vous devez débuter un traitement post-exposition (TPE) sans tarder
C : Vous devez êtes vacciné pour le VHC
D : si la dernière CV est < 50 copies/mL il n’y a pas d’indication à un TPE
E : si la dernière CV est détectable vous devez débuter un TPE

Wooclap n°2 : alerte je me suis piqué !
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A : eau de Javel à 2,6% de chlore actif diluée au l /5
B : Il faut une évaluation médicale pour indiquer ou 
non le TPE
C : il n’existe pas de vaccin pour le VHC ni pour le 
VIH. Vous devez être vaccinés pour le VHB



Le VIH
40 ans de vie 

commune





1er AGE : maladie mortelle 
jusqu’en 1995

2ème AGE : arrivée des trithérapies, réapprendre à vivre

3ème AGE : « maladie chronique »







Quelques rappels et infos 
sur le VIH



Les points à retenir de la physiopathologie



Evolution naturelle du VIH





Par main levée ou applaudissement : qui a déjà eu un 
rapport sexuel non protégé avec une personne qu’elle venait 

de rencontrer ?



Les modes de 
transmission



4 classes majeures :
• INTI : inhibiteur nucléosidique de la transcriptase inverse
• INNTI : inhibiteur Non nucléosidique de la TI
• IP : inhibiteur de la protéase
• INI : inhibiteur de l’intégrase

Les schémas classiques :
• 2 INTI + 1 INNTI
• 2 INTI  + IP boosté
• 2 INTI + 1 INI

(allègement possible dans certaines situations)

Les antirétroviraux ARV : « trithérapie »





Wooclap n°3 : ça passe plus en gériatrie

A : simplifier le traitement ARV par un comprimé combiné
B : remplacer les ARV par les ARV en injections intra-musculaires
C : vous le guérissez du VIH en lui proposant une allogreffe de moelle
D : vous arrêtez les ARV
E : si le VIH est contrôlé, un traitement 4 jours/7 est envisageable

Inko, 77 ans, revient dans son EHPAD après un passage au CHCB puis en SMR pour survenue d’un 1er AVC 
ischémique. Il n’a pas vu d’infectiologue depuis 8 ans. Il s’agit d’un PVVIH depuis 20 ans qui prenait un traitement par 
etravirine, darunavir, ritonavir et raltegravir (5 cps/jour). Depuis cet AVC il prend en plus : ramipril 5mg/jour, kardegic 
75mg/j, atorvastatine 40mg/j, bisoprolol 5mg matin et soir et amlodipine 10mg/jour. Cela va faire 2 jours qu’il ne 
veut plus prendre ses traitements parce qu’il en a trop, que faites-vous ?
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Les bithérapie orales 3TC/DTG et DTG/RPV, les bithérapies injectables à libération prolongée CAB-LP + RPV-LP, et les 
trithérapies intermittentes 4 ou 5 jours /7 constituent les principales options d’allègement de traitement de l’infection VIH-1





Rétrovirus (lentivirus)

Responsable du SIDA
38,4 millions de PvVIH 

dont 1,7millions d’enfants
650 000 décès en 2021 ( 1/min)

Traitement

Association d’antirétroviraux
« Trithérapie »

Notion d’allègement thérapeutique
Maladie chronique : comorbidités

Clinique :

• Primo-infection : asthénie, adénopathies, 
éruption cutanée, thrombopénie, neutropénie

• Stade chronique : dominé par les IO selon le 
niveau d’immunodépression

Physiopathologie

Cible principal : Lymphocytes T CD4+ (mais aussi 
macrophages et CD)

Prolifération lytique du virus





Peut-on éradiquer le VIH ?



Le VIH dans le monde



Le VIH en France : 
le grand écart des DROM



Janvier 2025 – investiture de Trump : démantèlement de l’Usaid, l’Agence des Etats-Unis pour le développement 
international, créée en 1961, supprimant plus de 80 % des programmes financés.

Perte de 42% de l’aide mondiale : remise en question de ce système mondial mortifère.
Exemple, en 2024, les USA avaient un budget de 42,8 milliards de dollars (environ 40 milliards d’euros)



Wooclap n°4 : ça chauffe en gériatrie

Gisèle, résidente de l’EHPAD depuis 6 ans, est tombée amoureuse de Pascal qui est arrivé dans la villa il y a un mois. 
Gisèle vit avec le VIH, elle est indétectable sous DOVATO qu’elle prend scrupuleusement tous les jours sans aide. Elle 
demande à consulter le médecin de l’EHPAD parce qu’elle un aphte au palais qui ne guérit pas. 
Quelles sont les réponses vraies ?

A : Pascal doit bénéficier d’un dépistage VIH
B : il faut réaliser une sérologie syphilis
C : il faut réaliser une PCR gonocoque/chlamydia (vagin, 
anus, pharynx)
D : Il s’agit d’une lésion cutanée due au VIH
E : Si Pascal est séropositif, il se sera contaminé avec Gisèle
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PVVIH et EHPAD : Pourquoi en parler ?

• Difficultés rencontrées par les PVVIH pour être admis dans les EHPAD 
• Difficultés exprimées par le personnel de ces structures dans 

l’accompagnement des PVVIH : sentiment de ne pas être préparé, 
parfois de la réticence

• Besoin de formation surtout
• Question du coût des traitements
• Enquête Nouvelle-Aquitaine, 122 EHPAD ont répondu : 10 PVVIH dans 

8 EHPAD



Cadre légal d’accueil d’une PVVIH en EHPAD/institution

La Charte des droits et libertés des personnes accueillies (en institution ou au sein d’un service à domicile) prévoit : 
- Dans son article 1, le principe de non-discrimination (en raison de ses origines ethnique, sociale, son orientation sexuelle, 

de ses opinions religieuses ou convictions politiques, …) 
- Dans son article 12, le principe de respect de la dignité et de l’intimité de la personne, en dehors d’une nécessité objective 

et exclusive pour l’accompagnement

Les EHPAD : le scandale ORPEA



Mais des chiffres pour nous aujourd’hui 
l’âge médian des personnes séropositives est de 49 ans. 

50% des personnes séropositives ont plus de 50 ans (contre 8,5% en 1993) et 16% plus de 60 ans. 
Quant aux découvertes de séropositivité, 20% le sont chez des personnes de plus de 50 ans

Ce que je ne ferai pas : faire le portrait type d’une personne vieillissante séropositive et donc de son parcours de vie.

Les personnes contaminées depuis plus de 20 ans forment une génération qui a souffert de multiples expériences 
douloureuses. Elles ont vécu la stigmatisation, les premiers traitements antirétroviraux (complexité,toxicité…). Elles 
ont été confrontées à l’expérience de « la mort annoncée » et à la perte de proches. Elles vivent maintenant une 
nouvelle étape, celle de vieillir avec le VIH avec toutes les inquiétudes que cela soulève.





Droit à la sexualité

 
Le droit à la sexualité, tout comme le droit d’expression sont à préserver  
en institution, comme à domicile. 
La libido (désir/pulsion sexuelle) ou simplement le besoin de tendresse, 
d’être caressé, de se caresser, bref ressentir du plaisir est un besoin 
naturel, à tout âge et ce malgré la maladie ou le handicap. 
La santé sexuelle fait partie de  notre équilibre psychologique et donc du 
projet d’accompagnement personnalisé (PAP).
Pourtant : Société mal à l’aise face à la sexualité des personnes âgées 
Ne pas juger l’expression de cette sexualité : « il est pervers ou elle est  
vicieuse », mais d’apprendre à l’accueillir. 



Pour les seniors en situation de dépendance

• Absence de politiques d’actions de prévention ni 
de dépistage des résident.es en EHPAD

• Absence de formation et de sensibilisation à la 
santé sexuelle en EHPAD

• Le VIH reste un frein plein de stigmatisation et de 
discrimination pour l’admission en EHPAD

Exemples d’autres pays :
-chambre d’amour/d’intimité en EHPAD

-Dépistage des IST









Isolement affectif : ¼ des morts violentes au sein 
du couple concernent des > 60 ans



Seniors LGBTQIA+

Discriminations, stigmatisations et association à l’épidémie de VIH
Non reconnaissance légale des couples homosexuels et de leurs 
familles
Renoncement de nombreuses personnes au cours de leur vie à « faire 
famille ».
➔ Facteur d’isolement +++
➔ Seniors LGBTQUIA+ : population plus à risque de vivre seuls, sans 

partenaire ni enfants voire rupture de liens familiaux.



Wooclap n°5 : Gisèle, 89 ans, PVVIH et résidente de l’EHPAD depuis 6 ans, décède calmement dans la nuit. 
Vous allez vous occuper des soins mortuaires, quelles sont les réponses vraies ?

A : après nettoyage, la chambre est inutilisable pendant 40 jours
B : les vêtements devront être détruits
C : lors de la réfection du lit, le port de gant est nécessaire
D : les défunts atteints du VIH n’ont pas le droit aux soins funéraires
E : une mise en bière immédiate n’est pas obligatoire
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• La stigmatisation et la discrimination des PVVIH sont les principaux freins à la riposte de la pandémie et de 
l’accueil en EHPAD

• La peur vient de l’ignorance, partageons les connaissances pour lutter contre toutes formes de 
discriminations !

• Les IST des sujets âgés sont un sujet important à ne pas négliger : la santé sexuelle fait partie de la santé 
globale.

• L’activité sexuelle des adultes perdure avec le temps avec des conséquences positives (bonne santé) et 
négatives (IST)

• Les personnes âgées font parties d’une génération « n’utilisant pas le préservatif », avec une plus faible 
perception des risques.

• Aborder la question de la sexualité, même en gériatrie et … dépister !!!

Pour conclure



Merci pour votre attention
A vos questions !







Les outils diagnostiques











Essai SOLAR : switch de BIC/FTC/TAF  pour CAB + RPV LA im q2m 







La trithérapie aujourd’hui
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