


Vous venez 
d’apprendre que
vous êtes séropositif
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C’est pour vous une situation nouvelle dans votre vie. Il s’agit maintenant 
d’apprendre à vivre avec cette réalité et d’identifier quels sont les meilleurs 
atouts que vous avez pour gérer ce nouvel état, mais aussi de vous servir des 
différentes ressources existantes à la clinique médicale du Quartier Latin ainsi 
que celles de ses partenaires, comme le CLSC des faubourgs,  les organismes 
communautaires, les pharmacies, etc.,  pour bien vivre votre état de séropositif.

Ce livret à pour but de vous informer à la fois sur ce qu’est le VIH mais aussi 
sur ses impacts dans votre vie quotidienne. 

Il ne s’agit pas d’un document exhaustif. C’est pourquoi nous vous recomman-
dons de vous adresser à votre médecin et à l’équipe des professionnels de la 
Clinique Médicale du Quartier Latin qui pourront mieux vous guider dans vos 
démarches. Si votre médecin est absent, et que vous avez besoin de voir un 
médecin rapidement, il existe un service à la Clinique médicale du Quartier 
Latin de consultation le jour même : il vous suffit de téléphoner et de prendre 
rendez-vous pour la même journée.
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La primo-infection

C’est la réaction de l’organisme à l’entrée du virus. Les symptômes peuvent 
apparaître quelques semaines après, et peuvent durer en moyenne six semaines. 
Le virus a pénétré le corps et certaines personnes pourront en ressentir quelques 
effets comme de la fièvre, des maux de tête, des douleurs abdominales, des 
ganglions enflés, des maux de gorge, une éruption cutanée, etc. Mais tout le 
monde ne ressent pas ces symptômes.

La séropositivité asymptomatique

À l’intérieur de cette période, les patients séropositifs ne développent aucun 
symptôme. Cette phase peut durer plusieurs années et ne nécessite aucun 
traitement si le système immunitaire n’est pas trop affecté, mis à part un suivi 
médical (voir la clé suivante : Avant de commencer un traitement : la routine).

La séropositivité symptomatique

Ici, les patients séropositifs développent des symptômes tels que des sueurs 
nocturnes, une augmentation de volume des ganglions, de la fatigue, des diarrhées, 
etc. Il se peut aussi que certaines maladies comme du muguet (champignons dans 
la bouche), des problèmes cutanés, du zona, etc., se développent. Il est important 
d’être suivi régulièrement durant cette phase.

Le Sida (Syndrome d’Immuno-Déficience Acquise)

Phase ultime de la progression du VIH, le système immunitaire se défend peu. 
Plusieurs maladies dites opportunistes comme une pneumonie à pneumocystis, 
le sarcome de Kaposi, des champignons au niveau de l’œsophage, une infection 
du cerveau due au VIH, etc., peuvent se développer. Les personnes ne sachant 
pas qu’elles sont séropositives, peuvent en arriver à cette phase, parce qu’elles 
n’auront pas été dépistées, suivies ou traitées auparavant. Les patients qui ont 
eu un bon suivi n’arrivent généralement pas à ce stade.
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Il existe actuellement 4 classes de médicaments qui regroupent 
une vingtaine de médicaments différents. Ces quatre classes de 
médicaments agissent à un endroit différent de la cellule infectée.

Ce qui se passe concrètement est ceci :

A. Schématiquement, le virus s’attaque à vos cellules immunitaires CD4, sorte 
de globules blancs. Le but du VIH est d’intégrer le noyau de la cellule pour s’y 
reproduire. Avant d’entrer dans la cellule, le VIH doit s’arrimer à celle-ci dans 
le but de se fusionner à elle. Il existe depuis peu une classe de médicaments 
appelée inhibiteurs de fusion, dont le but est d’empêcher le VIH de se fusionner 
à la cellule.

B. Pour intégrer la cellule, le virus doit se 
transformer : c’est l’étape de la transcription. 
Arrivé à l’intérieur, il utilise une enzyme, 
appelée la transcriptase inverse, pour copier 
son bagage génétique. Il existe deux classes 
de médicaments appelés INTI (Inhibiteurs 
Nucléosidiques de la Transcriptase Inverse) 
et INNTI (Inhibiteurs Non Nucléosidiques 
de la Transcriptase Inverse). Le but des 
médicaments appartenant à ces classes 
est de bloquer l’activité de la transcriptase 
inverse. La différence entre les INTI et les 
INNTI réside dans leur mode d’action.
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C. Enfin, pour que le virus puisse se reproduire, il a besoin d’une autre enzyme, 
que l’on nomme protéase. C’est elle qui permet l’assemblage du virus dans 
la cellule, et finalement permet la multiplication de celui-ci. Il existe une classe 
de médicaments appelée IP (inhibiteurs de la protéase), qui bloque l’action de 
scindement de la protéase.

Les différents traitements antirétroviraux sont constitués habituellement de 
deux classes de médicaments.
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 Pour commencer un traitement, il faut tenir compte à la fois 
 de votre taux de CD4 et de votre charge virale, savoir si votre  
 virus est résistant à certains médicaments, et mesurer le ratio 
 entre vos CD4 et CD8. Le bilan de base inclut donc CD4, charge  
 virale, et test de résistance (génotype).

 Les CD4 sont comme les gardiens du système immunitaire. S’ils
 sont touchés, ils vous protègeront moins contre les maladies. Et
 plus ils sont touchés, plus le risque de développer des maladies
 opportunistes est grand. Le taux de CD4 normal est d’environ
 700. Il peut varier normalement entre 500 et 2000. Le Sida se
 développe habituellement lorsque le nombre de CD4 diminue
 en-deça de 200.

Avant de commencer
un traitement :
la routine3
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La charge virale, représente la concentration de virus dans le sang. Plus la 
concentration de virus dans le sang est grande, plus votre système immunitaire 
doit se défendre, et plus vos CD4 risquent de diminuer. La charge virale se 
mesure en copies d’ARN viral : elle peut atteindre quelques milliers à plusieurs 
centaines de milliers ou même millions de copies dans le sang.

À certaines occasions votre médecin, en plus de  vos analyses sanguines 
habituelles, fera un test de génotypage pour savoir si votre virus est résistant 
à certains médicaments. Cela permettra de vous prescrire les médicaments 
qui auront le plus de chances d’être efficaces. 

Enfin, un ratio entre vos CD4 et CD8 permettra de savoir si un changement  
de CD4 n’est pas dû à autre chose que le VIH (comme un rhume, qui peut 
affaiblir votre système immunitaire de manière temporaire). 

    Ce qu’il faut retenir : 
tous les trois à six mois selon votre état, 
votre médecin vous fera une prise de sang 
pour connaître votre numération de CD4, 
votre charge virale et votre ratio. Le test 
de génotypage sera fait au moment de la 
connaissance de votre statut virologique 
positif, voire avant de commencer ou de 
modifier un traitement.
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Comment se transmet le VIH ?

Le VIH se transmet lors de relations sexuelles non protégées, par le sperme, 
le liquide pré-éjaculatoire (precum), et les secrétions vaginales ou anales. Il se 
transmet aussi par le sang via des relations sexuelles ou lors d’échange de 
seringues contaminées, par exemple. Enfin le lait maternel est également un 
mode de transmission. Le VIH se transmet très peu autrement.

La superinfection

La superinfection par le VIH est le fait qu’une personne peut être infectée 
par une autre souche du VIH. Ainsi, si deux personnes séropositives ont des 
relations sexuelles non protégées, elles peuvent se réinfecter avec de nouveaux 
virus. De plus, elles peuvent se transmettre des virus résistants à certains mé-
dicaments et rendre le traitement beaucoup plus compliqué par la suite.

Les transmissions du VIH
même dans mon état

Pour qu’un traitement soit efficace, il faut le suivre sans manquer de dose. 

Plusieurs facteurs expliquent que parfois, certains patients ne prendront pas
toutes les doses nécessaires : cela va de problèmes financiers, en passant par
la dépression, les incompatibilités avec le style de vie, les effets indésirables, 
la fréquence de la médication, le nombre de comprimés à prendre, etc. 

Lorsque le moment sera venu de commencer un traitement, assurez-vous que 
votre traitement s’intègrera le mieux possible à votre mode de vie. Parlez-en 
avec votre médecin, votre pharmacien ou l’infirmier de l’équipe de la clinique 
médicale du Quartier Latin.

Adhérer 
aux traitements,
c’est vital
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