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Modes de  Transmission du VIH
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Le virus est fragile
Hypochlorite de Na  à 0.1% 15mn

à 0.5% 1mn
Éthanol à 70 1mn
Phénols rapide
Eau oxygénée   1-2% 3 mn
Aldéhydes 30 mn-1H

UV inefficaces
Rayons gamma inefficaces
Chaleur 560C 30 mn
Autoclave (120) <15 mn

Dessiccation Température ambiante 3-7j
En solution aqueuse 230-270 C 15 j
Solution aqueuse à 37 11-15 j
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Transmission

Transm.
Sexuelle

Transm.
sanguine

T.Verticale 
mère - enfant

VIH retrouvé : sang et dérivés, LCR, 
secrétions génitales
liquides internes
Salive (?)
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- La plus fréquente +++
nombre de partenaires

- pratiques sexuelles
rapports vaginaux, répétés: H F 20%    F H 10%
rapports anaux +++, 5 fois plus
orogénitaux, + faible mais non exclu

- infectivité du partenaire
réplication virale (primo, évolution)
saignement (règles trauma muq, ulcération …)
inflammation/irritations génitales ou anales

- degré de susceptibilité du partenaire non infecté
inflammation/irritations génitales ou anales

génétique

voie sexuelle
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voie sanguine

- Transfusion sang et dérivés sanguins

dépistage 85 (France)
90 (Algérie)

risque résiduel = la séroconversion
1,75/1 million dons France

- Injection : partage de seringues (UDIV)
Réutilisation des seringues (soins..)

- Inoculation accidentelle parentérale (AES)
0,3% percutané
0,04% contact lésions





AES
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Virus

VHB

VHC

VIH

Portage chronique
% de porteurs

OUI (10%)

OUI (80%)

OUI (100%)

Virémie
copie /ml

10 6 à 10 9

103 à 10 4

10 1 à 104

Risque moyen 
de transmission

30%   si APC

3%     si APC

0.3%    si APC, CCM
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Risque (mère non traitée) : pays industr. : 15-25%
PEV 25-30%

Pré partum : In utero  (PCR ADN proviral + dans 48 H)

-Intra partum : accouchement ++++ (PCR 48H – et + 3semaines

- Post partum: allaitement : augmentation risque de 10-20%

- +++ sous traitement

- âge, degré d’immunodépression

Transmission périnatale



Le VIH ne se transmet pas 
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Piqûres d’insectes

Relations humaines : poignées de mains
embrassade, baisers
contact cutané
Dormir ensemble
piscine, bains
couverts



Infection à VIH dans le monde
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• 2016 : 36,8 millions PVVIH dans le monde

• 1981-2016 :
• 78 millions de personnes infectées depuis le début épidémie
• 35 millions de décès 
• Le pic épidémique est passé dans les années 90
• Nous sommes en phase de régression de l’épidémie
• Chaque foyer régional évolue selon ses déterminants propres
• Particularités selon les régions, (Afrique subsaharienne : 69% des PVVIH)

Situation mondiale

• Epidémie mieux contrôlée :
• Trithérapie de plus en plus accessible 
• Moyens de préventions mis en place
• Engagement universel 

• Objectif  de l’ONUSIDA:  Eliminer le SIDA en 2030
3 Cibles : 90-90-90 
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Premier cas :1985
CHU Mustapha
Service : Dermatologie
UDIV
DG : Leishmaniose cutanée disséminée

Deuxième cas : 1986
CHU de Sétif
Service : Maladies Infectieuses
Etudiant en Médecine
DG : Endocardite +TBC

Algérie



Évolution décennale  de cas cumulés de PVIH
(2003-2014)
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Nouveaux cas/an 
(2003-2014)
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?
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de 1985   à   sept 2018:  12083
cas Séropositifs :10198
cas SIDA            :1885

VIH1 à plus de 99 %.

une dizaine de cas à VIH2 ou à infection mixte VIH1-VIH2 chez les populations non autochtones 
du sud
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Population générale
Prévalence : 0,1%

Personnes 
que j’appelle 

les personnes-
valises

Routiers
Travailleurs  

chantiers
Déplacés

Chômeurs
multipartenaires

Circulation et propagation des IST

Circulation faible

Populations clés



PS,  HSH,  Migrants, UDI, Détenus  : 

accélérateurs de l’épidémie 

Comportements à risque :

Multi partenariat et IST

moteurs de la propagation  

Laouar M
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RÉPARTITION DES CAS DE SIDA
SELON L’AGE 

DE 1985 AU 30 SEPTEMBRE 2013

Source Institut Pasteur d’Algérie Dr KHELFI MSP¨/RH
Laboratoire National de Référence VIH/SIDA



49,2%41,4%

9,4%

Masculin
Féminin
NP

Séropositivité:  1985-2015

VIH en Algérie, la féminisation !!!

3396 cas

4031 cas
765 cas

Sex- ratio: 
1985-2004: 1.38
2005-2015: 1.14

Laouar M
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75,1%

3,6%

6,9%

6,6%7,5%
0,4%

Rapports hétérosexuels

Rapports homo et
bisexuels.

Injection IV de drogues

Sang et produits sang.

transmission Mère-Enfant

Autres

RÉPARTITION DES PVIH 
SELON LE MODE DE CONTAMINATION 

DE 1985 AU 30 SEPTEMBRE 2013

Source Institut Pasteur d’Algérie  Dr KHELIFI MSP/RH
Laboratoire National de Référence VIH/SIDA



Répartition des séropositifs pour le VIH 
selon le lieu de résidence

Région Centre Est Ouest Sud-
est

Sud-
ouest

Etranger Non 
précisé

Total

1985
n 1161 234 1010 550 40 217 283 3495

% 33,2 67,0 28,9 15,7 1,1 62,1 8,1 100,0

2008
n 216 33 192 116 9 19 0 585

% 36,9 5,6 32,8 19,8 1,5 2,4 0 100,0

TOTAL 1377 267 1202 666 49 236 283 4080

(LNR, année 2008) 25
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DISTRIBUTION DES PVIH PAR WILAYA 
DE 1985 AU 30 septembre 2013 (source : LNR) 
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Actions nationales

• Comité de lutte IST/SIDA
• Centres de traitement
• CDV
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