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Rétrovirus encapsidé 
Réplication du virus : 

Cycle de réplication virale active
 Arrêt à la phase d’intégration créant un réservoir viral sous forme latente.

Santé Sexuelle
FICHE RESSOURCE

VIH : présentation et diagnostic biologique

Présentation du virus : 

 Les tests réalisés : 
Test combiné HIV :  Test immunologique :  l’Ag p24 –  Ac anti-VIH-1 et VIH-2

L’antigénémie p24 peut être réalisée seule

  Western blot ou Immuno-blot : réalisé en test de confirmation

Charge virale HIV B175 - 4122 : Technique de biologie moléculaire
Charge virale quantitative (réalisée au laboratoire) ou qualitative

 Logigramme d’interprétation des tests : 
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PrEP : Bithérapie (Tenofovir disoproxil/Emtricitabine)

Mode de prise : en continue

Femmes Cis / Personne Trans : 

Homme Cis :  
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TPE : Trithérapie à débuter dans les 48h, au mieux dans les 4 heures, après un rapport sexuel à risque. Plus c’est
tôt, mieux c’est ! Disponible aux Urgences, dans les CEGIDD et les Centres de santé sexuelle communautaire.

TASP : Indétectable = Intransmissible : Patient·e vivent·e avec le VIH + Traitement efficace + Charge virale
indétectable > 6 mois = AUCUNE TRANSMISSION.

Tout·e patient·e doit être informé de la prévention diversifiée liée au VIH : TPE, TASP, PrEP, …

Suivi : Bien vérifier le schéma et les heures de prises à respecter

PrEP : Bithérapie (Tenofovir disoproxil/Emtricitabine)

Mode de prise : en discontinue uniquement pour Homme Cis


