Théme B : Corps humain et
santé

Activité B3-1 : Un exemple de maladie a transmission directe, le SIDA

Probléme : Quel est le mode d’action et de propagation du virus VIH ?

Travail a faire : A partir de I’ensemble des documents, vous devez commencer a construire un tableau qui comparera une
maladie a transmission directe (le SIDA dans cette activité) et une maladie a transmission vectorielle (le paludisme, voir

activité B3-2).

SIDA

Maladie a transmission directe, le

Maladie a transmission vectorielle, le
paludisme

Agent pathogéne (nom et type
d’étre vivant)

Réservoir de I'agent pathogéne
(peut étre humain ou animal,
malade ou non)

Mode de transmission (directe /
avec un vecteur) a détailler

Cycle de vie de 'agent pathogeéne
(chez un méme individu et/ou
chez différents étres vivants)

Méthode de prévention
(collective et/ou individuelle)

Traitement

Doc 1: Le mode d’action du VIH (Virus de I'lmmunodéficience Humaine

Chez une personne contaminée®, le VIH infecte principa-
lement une catégorie bien particuliere de cellules immu-
nitaires, des lymphocytes* appelés TCD4 (lymphocytes
T4). En effet, le VIH ne peut s'accrocher qu'a certains types
de cellules humaines. Larrimage de particules de VIH a
la membrane cellulaire des LT4 déclenche la fusion des
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3 VIH accolés a la membrane [} Cycle de reproduction du VIH au sein d’un lymphocyte T4.

d’'un lymphocyte T4, juste
avant leur pénétration.

4 Bourgeonnement, puis expulsion
de nombreux virus (et mort de la
cellule attaquée) SR Oy

lymphocyte T4 —  viral au sein

Une cellule infectée produit environ 1 000 nouveaux virus avant de
mourir. En phase terminale de la maladie, l'ensemble des cellules

membranes du virus et de la cellule cible. Le virus injecte
alors son information génétique qui s'intégre a 'ADN dans
le noyau de la cellule cible. Les génes viraux peuvent alors
détourner la machinerie cellulaire et produire un grand
nombre de nouvelles particules virales.

3 Multiplication
du génome viral
et production de
nouveaux virus

{# VIH bourgeonnant
a la surface d'un LT4.

infectées de l'organisme peut produire jusqu'a dix mille milliards

de virus en 24 heures.




Doc 2 : L’évolution de la maladie au cours du temps en I’absence de traitement

En l'absence de traitement, l'infection par le VIH évo-
lue sur de nombreuses années et procede en plusieurs
phases. Le SIDA est la phase ultime de l'infection au
cours de laquelle un ensemble de maladies dites oppor-
tunistes®, provoquées par des agents microbiens ou des

Nombre ou guantité (unités variables)

cancers, profitent d’un affaiblissement du systeme immu-
nitaire pour se développer. Les traitements existants per-
mettent de prolonger la phase asymptomatique (ou de
retarder le début de la phase pré-SIDA).

virus (VIH)

anticorps anti-VIH
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Doc 3 : Les modes de transmission du VIH

Mode de

, i Voie sexuelie
fransmission
Sperme/liquide sémi o
Veten 1A : .e/ qu Jg 5 xmngl :
Secrétions vaginales, liquide rectal © &
A Risque
Situation de de contamination
tontamination Nul  Faible flevé
« Pénétration b ]

» Faire une fellation
Jun cunnifingus

» Recevoir une fellation
Jun cunnilingus,
masturber

» S'embrasser

«——— semaines < années » Temps
s Primo-infection Pré-SIDA
T contamination Absence de sympté'mes : !
R g par le VIH (phase asymptomatique) SIDA |
c e r————————————— A S T e
o 2 Aucun symptome, | | Troubles mineurs : {Troubles majeurs :
o E i ou parfois fievre, ! | -infections virales i - infections graves dites
QS @ | courbatures, | . (zona, herpes), | «opportunistes », !
2% gonflement des | -fievre persistante, | | -cancers de la peau, du sang, |
< { ganglions. % | -fatigue, perte de poids, | | - amaigrissement,
o FOR s | -diarrhées. | | -attague des centres nerveux. |
{8 Evolution de quelques parametres au cours du temps apreés linfection par le VIH, en l'absence de traitement.

Voie sanguine Voie meére - enfant

sécrétions vaginales (B} |
Sang (& 3
Lait maternel (; 4

Sang ! 6

(}/;_f@

« Utilisation
d'une seringue
contaminée
(usager de drogue
injectable)

* Grossesse {sang)

« Accouchement
(sang, sécrétions
« Pigire ou coupure vaginales)

par du matériel

confamine g - Allaitement maternel
{personnel %
de santé) )

Les modes de transmission du VIH. Le VIH se propage via les liquides corporels.
En France, 99 % des nouvelles infections se font lors de rapports sexuels non protégés, et 1%
par injection de drogues avec une seringue venant d’étre utilisée par un individu contaminé. La
pratique de laccouchement par césarienne et des traitements médicaux adaptés des méres ont
permis de d’éliminer quasiment les transmissions mére-enfant.



Doc 4 : Le traitement contre le VIH :

Les antirétroviraux (ARV) sont des médicaments qui empéchent la multiplication du VIH dans les cellules cibles (les
lymphocytes T4). Le suivi rigoureux du traitement tout au long de sa vie permet de controler et de maintenir la quantité
de virus dans l'organisme sous le seuil de détection (on parle de charge virale indétectable). On réduit ainsi
considérablement le risque de transmission et on évite la diminution du taux de lymphocytes T4 (qui servent a la défense
de I'organisme contre toutes les infections).

Doc 5 : Les méthodes de prévention contre le VIH

PreEP
La prophylaxie pré-exposition
empéche une contamination
de facon préventive.

Brep

(4 2

Matériel ' Préservatif
a usage unique

Prévention TPE

TasP VI H \ I . Le traitement
Le « Treatment as SO S post-exposition
Prevention » (traitement L N =) e permet d’éliminer
préventif) réduit le risque - leVIH dansles 48 h
de transmission chez les [ o1 AW (\ I\ "‘ suivant un rapport

; b asP [\ TPE iq
personnes seropositives. arisque,
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@ Dépistage

Le dépistage permet de connaitre son
statut sérologique et d’agir en
conséquence.



