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AAH Allocation adulte handicapé

AC Action coordonnée

ACT Appartement de coordination thérapeutique

ADN Acide désoxyribonucléique

AES Accident avec exposition a du sang ou a un liquide biologique contenant du
sang

AFSSAPS  Agence frangaise de sécurité sanitaire et des produits de santé

AME Aide médicale d’Etat

AMM Autorisation de mise sur le marché

AMP Assistance médicale a la procréation

ANRS Agence nationale de recherche sur le Sida et les hépatites virales

APS Autorisation provisoire de séjour

ARN Acide ribonucléique

ARV Antirétroviral

ASC Aire sous la courbe

ATU Autorisation temporaire d’utilisation

CCAS Centre communal d’action sociale

CDAG Centre de dépistage anonyme et gratuit

CHRS Centre d’hébergement et de réinsertion sociale

CMU Couverture maladie universelle

CMU-C Couverture maladie universelle complémentaire

Cmv Cytomegalovirus

CNR Centre national de référence

COREVIH  Coordination régionale de lutte contre le virus de I'immunodéficience
humaine

CPAM Caisse primaire d’assurance maladie

CPK Créatine phosphokinase

CSHPF Conseil supérieur d’hygiéne publique de France

CSST Centre spécialisé de soins aux toxicomanes

DFG Débit de filtration glomérulaire

DGS Direction générale de la santé

DHOS Direction de I'hospitalisation et de I'organisation des soins

DO Déclaration obligatoire

EHPAD Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes

EPF Enquéte périnatale francaise

EPO Erythropoiétine

FAM Foyer d’accueil médicalisé

FHDH (ex-DMI2) Base de données hospitaliére francaise sur l'infection par le VIH

FSUV Fonds pour les soins urgents et vitaux

GHS Groupe homogene de séjours

GIQ Quotient inhibiteur génotypique

HAD Hospitalisation & domicile

HAS Haute autorité de santé

HDJ Hospitalisation de jour

HIVAN HIV associated nephropathy

HPV Papillomavirus humain

HSV Virus herpés simplex
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INNTI
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RCP
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SAMSAH
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SSIAD
SSR
T2A
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TCA
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TME
TMP SMZ
TNC
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Infarctus du myocarde

Interféron

Interleukine 2

Indice de masse corporelle

Inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse
Inhibiteur nucléosidique de la transcriptase inverse
Institut de veille sanitaire

Infection opportuniste

Inhibiteur de protéase

Inhibiteur de protéase potentialisé par le ritonavir
Syndrome inflammatoire de restauration immunitaire
Infection sexuellement transmissible

Liquide céphalorachidien

Lactate déshydrogénase

Leuco-encéphalite multifocale progressive

Lesbiennes, gays, bi- et transgenres

Mycobacterium avium complex (mycobactéries atypiques du complexe
aviaire)

Maintien a domicile

Maison d’accueil spécialisé

Maison départementale du handicap

Médecin inspecteur de santé publique

Maladie de Kaposi

Organisation mondiale de la santé
Provence-Alpes-Cote-d’Azur

Pression artérielle diastolique

Pression artérielle systolique

Permanence d’accés aux soins de santé
Ponction-biopsie hépatique

Prestation compensatrice du handicap

Primo-infection

Programme de médicalisation des systémes d’information en soins de suite
ou de réadaptation

Programme interdépartemental d’'accompagnement des handicaps et de la
perte d’autonomie

Résumé des caractéristiques du produit

Revenu minimum d’insertion

Service d’accompagnement médico-social pour adultes handicapés
Service d'aide a la vie sociale

Service de soins infirmiers & domicile

Soins de suite et de réadaptation

Tarification a I'activité

Thymidin analogue mutation

Temps de céphaline activé

Troubles cognitifs l1égers

Transmission mere-enfant
triméthoprime-sulfaméthoxazole

Troubles neurocognitifs

Taux de prothrombine

Traitement post-exposition
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UCSA Unité de consultation et de soins ambulatoire (établissement pénitentiaire)

uDIV Usager de drogue intraveineuse
USLD Unité de soins de longue durée

VHA Virus de I'hépatite A

VHB Virus de I'hépatite B

VHC Virus de I'hépatite C

VHD Virus de I'hépatite D

VIH Virus de I'immunodéficience humaine
VzVv Virus varicelle-zona
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