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INITIATION DU TRAITEMENT 
ANTIRÉTROVIRAL







PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT ET DE 
L’ADOLESCENT VIVANT AVEC LE VIH

Entre services de pédiatrie et SMIT



GROSSESSE ET VIH









Décision partagée



SWITH CHEZ LES PATIENTS EN 
SUCCÈS VIROLOGIQUE



P R I N C I PA L E S  

O P T I O N S  P O U R  

A L L È G E M E N T

• Bithérapies orales

• Bithérapies injectables à libération prolongée

• Trithérapies intermittentes 4 ou 5 jours sur 7

Conditions :

Succès virologiques

Absence de mutations de 

résistance antérieures



C H A N G E M E N T  D E  

T R A I T E M E N T  

S E L O N  L’ A RV

I N C R I M I N É  DA N S  

L A  S U RV E N U E  

D ’ U N  E I

• EI cardiovasculaire notamment IDM

• EI dermato, éruption

• Baisse de la densité osseuse

• Dyslipidémie

• Prise de poids

• EI neuropsy

• EI rénaux

• Syndrome d’hypersensibilité +/- cytolyse



SITUATIONS D’ÉCHECS 
VIROLOGIQUES



VIH ET CANCER



COMORBIDITÉS

éducation hygiéno-diététique, activité physique, arrêt du tabac,,,




