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Infection HIV: un peu d’histoire…
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Découverte du virus en 1983: le «virus de la panique»
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Pas de traitement, survie brève

1986: «virus d’immuno-déficience humaine»: VIH

Impact majeur de la prévention
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Qu’est-ce que le SIDA ?
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Maladies définissant le SIDA: il faut dépister le HIV !
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1981-1996: les années sombres
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Monothérapie, bithérapie, vers le concept des trithérapies

Les premiers médicaments
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Toxicité – les lipodystrophies 
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Traitements: évolutions récentes
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Traitements bien tolérés: 1 comprimé par jour, éventuellement injections 1x/2 mois

Les patients avec un traitement efficace ne développent pas le SIDA

Un traitement est recommandé pour tous les patients vivant avec le VIH



RHNe / 13

Evolution de la survie des patients
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L’espérance de vie des patients vivant avec le VIH est devenue normale !
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• Les diagnostics tardifs restent relativement fréquents: 10-30% des cas:

✓Souvent, les médecins n’osent pas proposer un test HIV ou n’y pensent pas

✓Les patients ne s’imaginent pas à risque

✓Les symptômes primaires de l’infection VIH ne sont pas spécifiques (grippe)

• Une prise régulière du traitement reste nécessaire pour obtenir les 

meilleurs résultats

✓Les patients peuvent se fatiguer de la prise du traitement

• La disponibilité de traitements efficaces est inégale à l’échelle 

mondiale
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Il reste des défis
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Epidémiologie en Suisse
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Incidence en 2024:      

3.5 nouveaux diagnostics/100’000 personnes  

Epidémiologie en Suisse
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Epidémiologie en Suisse
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Prévalence:

environ 17’500 personnes

Epidémiologie en Suisse

• Âge médian = 54 ans

• Plus de la moitié des PvVIH  (personnes vivant avec le VIH) en Suisse ont un âge se situant entre 45 et 64 ans
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Cascade de la prise en charge:

But selon OMS 95-95-95%

Epidémiologie en Suisse
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Epidémiologie mondiale
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Transmission du VIH

• Quelle situation est à risque d’une transmission?

• Que faire en cas d’exposition (potentielle)?

• Prévention  



Risque de transmission du VIH

Exposition à un liquide corporel contaminé par le VIH

           
                    92%

Accouchement

Allaitement

Piqûre d’aiguille fraîchement contaminée

Piqûre d’aiguille traînant dans un bac     22-50%

Rapport anal actif

Rapport anal passif

Rapport oral        23%

Rapport vaginal actif       15-20%

Rapport vaginal passif

Transfusion sanguine       1.38%

          0.11%

          0.08%

          0.04%

          0%
Sources: aidsmap.com; Infant feeding for people living with HIV in high resource settings: a multi-disciplinary approach with best 
practices to maximise risk reduction Powell, Anna M. et al. The Lancet Regional Health – Americas, Volume 22, 100509
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Situations à risque de transmission:

• Transfusion sanguine (risque: 92%)

• Échange des aiguilles (0.6%)

• Piqure percutanée avec aiguille qui vient d’être utilisée (0.23%)

• Exposition muqueuse (0.1; si exposition professionnelle: 0.03%)

• Rapport anal réceptif (1.38%)

• Rapport anal insertif (0.11%)

• Rapport vaginal réceptif (0.08%)

• Rapport vaginal insertif (0.04%)

• Sexe oral (très faible)

Situations avec risque négligeable: 

• morsure, crachats, échange de sex toys

• piqûre avec une aiguille souillée de sang sec

Liquides corporels à risque de transmission:

Sang

Sperme

Secrétions vaginales/anales

Transmission du VIH
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Transmission du VIH

i = i

indétectable = 

intransmissible

«the Swiss statement», la déclaration Suisse (2008)



Risque de transmission du VIH
Exposition par du sang/du sperme/des secretions vaginales d’une personne vivant avec 
le VIH (PvVIH) avec virémie durablement supprimée

           
         

Accouchement

Allaitement

Piqûre d’aiguille fraîchement contaminée

Rapport anal actif

Rapport anal passif

        

Rapport vaginal actif       

Rapport vaginal passif   

                   <1%

                   <0.2% 
                     0%

Clin Infect Dis 2015 Dec 1;61(11):1715-25 
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Prophylaxie post-expositionnelle (PEP) contre le VIH

• indiquée uniquement, si:

exposition à risque 

avec un liquide corporel à risque 

d’une source potentiellement contagieuse 

• prise de 3 molécules antirétrovirales pendant quatre semaines

• doit être instaurée aussi rapidement que possible:

     dans les 24 heures après une exposition, pas plus tard que 48 heures

• dépistage VIH à 6 semaines après la fin de la PEP
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Prévention

• Préservatif: 

• excellente protection si utilisé correctement

• Prophylaxie pre-expositionnelle contre le VIH (PrEP):

• prise d’un médicament contre le VIH (continue ou de façon ponctuelle) 

• pour des populations à risque (partenaires multiples, utilisation inconstante des préservatifs, récente infection sexuellemen t 
transmissible, utilisation de la PEP > 2x/année)

• suivi rapproché avec dépistage des infections sexuellement transmissibles aux 3 mois

• Dépistage précoce

• Traitement des personnes vivant avec le VIH (PvVIH):    i = i

• Espoir d’un vaccin ….
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Stigmatisation envers les 
personnes vivant avec le VIH
Marielle Grosjean, infirmière spécialisée

12.03.2026



Accompagnement thérapeutique

Accompagner consiste à 

faire en sorte que l’autre 

chemine à sa façon tout en 

l’aidant à prendre une 

orientation.
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la
Intégrer les approches 

transculturelles

Education thérapeutique 

du/de la patient.e

Evaluer les spécificités 

transculturelles :

o Croyances par rapport 

à la maladie et aux 

traitements

o Spiritualité

o Expériences avec la 

médecine

o Pratiques parallèles

Offrir un espace de parole ;

permettre aux patient.e.s 

l’expression de leurs 

craintes et difficultés de vie 

au quotidien

Soutien par les pairs

Soutien spirituel

Evaluer les besoins 

éducatifs et apporter 

de l’information

La relation de confiance est à 

la base de l’accompagnement 

thérapeutique

Soutien psychologique



Craintes

Représentation de l’infection par le VIH 

« C’est une maladie honteuse, c’est comme si tu es une prostituée et c’est pour ça que tu as cette maladie et c’est dur 

quand tu n’as pas de lien avec une vie comme ça, c’est dur, c’est que c’est transmis sexuellement, c’est ça le 

problème… ».

Peur de vivre une stigmatisation supplémentaire

Craintes que le regard des proches se modifie

Appréhension à parler de son diagnostic

Parce qu’il ne s’agit pas d’une maladie comme une autre, elle inciterait à des procédures d’exclusion

Le secret constitue une stratégie pour se protéger de la stigmatisation



S’enfermer dans le silence comporte aussi ses propres risques :

• devoir se débrouiller seul.e avec les effets psychologiques de la maladie

• affronter seul.e les stress liés à sa condition 

• être seul.e pour absorber les annonces médicales

« … j’aimerais pouvoir motiver les gens à avoir envie de continuer, de leur montrer que j’ai eu des 

périodes très difficiles et que maintenant je vais beaucoup mieux. J’ai aussi envie de dire aux gens à qui 

se confier, que c’est important de pouvoir parler à des personnes de confiance ».

Vivre dans le secret, c’est se priver du soutien des proches

Bénéfices d’échanger            soutien émotionnel



… les personnes qui vivent avec le VIH

La stigmatisation, c’est aussi une menace pour…

…la population générale

Frein au dépistage de l’infection par le VIH

Une des plus grandes barrières pour faire face à l’épidémie de l’infection par le VIH



«Comment avez-vous attrapé le VIH ?»

«C’est une personne infectée par le VIH»

«C’est important d’informer que vous avez le VIH car on 

vous met en fin de journée pour pouvoir bien désinfecter 

tous les ustensiles»

Dans le couloir des urgences, une médecin lance à un 

infirmier: «fais-moi une prise de sang pour la patiente avec 

le SIDA, stp»

Le chirurgien dit à son équipe au bloc opératoire : 

«Attention, la prochaine patiente a le VIH, mettez deux paires de gants!»

«Quand je vais à la pharmacie, j’ai l’impression que le personnel 

me regarde différemment»

«On ne va pas laisser la stagiaire faire la prise de sang à cette patiente avec le VIH»

Discrimination associée à l’infection par le VIH dans les soins



RHNe / 38



Compréhension du message I = I auprès des professionnel.le.s de la santé
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Marie-Claude 38 ans

Situation vécue dans un service de gynécologie

L’infirmière m’a demandé si j’avais bien pris ma trithérapie 

aujourd’hui, elle a ajouté : «vous savez que c’est 

important de ne pas oublier vos médicaments» ;

 ma sœur était présente et pas au courant de mon 

diagnostic 



Aide Suisse contre le Sida, Le VIH au plan pénal 



• Offrir à ses proches, ses amis, l’opportunité de parler de sa maladie

• Être conscient que l’infection par le VIH nous concerne toutes et tous, que ce n’est pas une maladie honteuse 

Comment lutter contre cette stigmatisation ?

Peut-être qu’à ce moment-là, l’infection par le VIH deviendra une maladie comme une autre

Mais c’est aussi combattre toutes les formes de discrimination



Et dans les milieux de soins, chacun.e doit prendre 

conscience …

De ses propres valeurs, attitudes et biais vis-à-vis des personnes vivant avec le VIH (PVVIH)

Que les précautions standards sont les mêmes pour toutes et tous, indépendamment du statut VIH

Que les PVVIH subissent de la stigmatisation et des discriminations

Que des questions ou suppositions inappropriées peuvent blesser

Qu’il peut être difficile pour les PVVIH de parler de leur vécu en lien avec la maladie et le mode de 

transmission
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Situations à risque de transmission:

• Transfusion sanguine (risque: 92%)

• Échange des aiguilles (0.6%)

• Piqure percutanée avec aiguille qui vient d’être utilisée (0.23%)

• Exposition muqueuse (0.1; si exposition professionnelle: 0.03%)

• Rapport anal réceptif (1.38%)

• Rapport anal insertif (0.11%)

• Rapport vaginal réceptif (0.08%)

• Rapport vaginal insertif (0.04%)

• Sexe oral (très faible)

Situations avec risque négligeable: 

• morsure, crachats, échange de sex toys

• piqûre avec une aiguille souillée de sang sec

Liquides corporels à risque de transmission:

Sang

Sperme

Secrétions vaginales/anales

Que faut-il retenir?

Transmission du VIH
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