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EN FRANCE,

50 000

PERSONNES

VIVENT AVEC

Constat epidemiologique

« 6.000 nouvelles contaminations/an
« 39% dépistage tardif (Sida ou CD4 < 200/mm?3)

 30.000 a 50.000 personnes seraient infectees avec
meconnaissance de leur diagnostic ou non suivies a
I'origine de + 2/3 des nouvelles contaminations

* Les nouveaux patients contamines

— Homosexuels (50%) (30% rapports anaux non protégés avec
partenaires occasionnels)

— Migrants (30%)
— Hétérosexuels avec relations sexuelles non protégées hors
couple



France : decouvertes de seroposivite k-

2500 |-
2000 1

1500 1

Plan national
VIH/SIDA
e 21

.

1000 -
e o — — -
500 { S TS e .. o .
F
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Année de diagnostic

~#— Hommes homosaxusls

& == » Commas
hétérosexuelles nées a
I'étranger

s Hommes hétérosexuels
nés a 'étranger

o= Hommes hétérosax ueals
nésen France

= T Femmes
hétérosexuelles néesen
France

=== Usagers dedrogues



Plan national
VIH/SIDA
w1 ]

Decouvertes de seropositivite en 2009 <8

.

Cuadsicupe

418

Uartriqus ‘

183

Qe
1378 <
. (r"". ' ..(\i.-.."‘
Reunon |_\_—? Haone v

42 30

Toux par milion habltants

7w [_J14-40 ] s0-09 [ 100 - 209 [ 300 - 1378
Nombre de découvertes par millions d'hab. : 103 cas/M




Service de Maladies Infectieuses

et Tropicales - CHU Nancy

Nouvelles seropositivités
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RésIST, Lorraine : Nbre de cas de
syphilis déclares et de sites participants
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Outils de réduction de la transmission | M

Circoncision masculine
Préservatifs
Microbicides

Test de depistage rapide a orientation diagnostique (TROD)
Traitement pré-exposition (PrEP)
Traitement précoce (TasP)
Traitement post exposition (TPE)
Traitement des IST

Vaccin anti-VIH T: vmé;r mliouns T




Constats sur la transmission sexuelle
du VIH

« Pas de transmission dans les couples héterosexuels
stables avec charge virale indétectable > 6 mois

(recommandation suisse 01/08) (mais non valide si IST,
si rapport homosexuel)

« Les patients qui se savent seropositifs limitent leur
comportement a risque de contamination

= Bénéfice individuel et collectif du traitement en
limitant la propagation du VIH

= Treatment as Prevention
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Essai IPrEx : une nouvelle étude de preuve du concept de %o
prophylaxie de pré-exposition (TDF/FTC par voie orale)

.

Schéma de l'étude
4 905 HARSAH* screenés
1 564 non éligibles
410 Vng' 0,10 Placebo
842 éligibles, non inclus s 405 biologie === FTC/TDF
247 faible risque VIH 0,08
502 autres raisons
M 0.06 p =0,0045
2 499 randomisés
0,04
1251 (50 %) P R 1248 (50 %)
FTC/TDF d placebo 0,02
0
25 pas de suivi sérologique 23 pas de suivi sérologique 0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132

1248 1194 1108 1005 852 674 546 444 370 258 137 60
=== 1251 1188 1097 988 848 693 558 447 367 267 147 65

1226 (98 % 1225 (98 %
suig,is ) suig,is ) 131 infections ; 83-48 = 35 infections évitées

Efficacité 42 %

* . hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes



séronégatifs au sein de couples sérodifferents

. . Schéma de I'essai
Essai randomisé double

aveugle contre placebo

4 758 couples sérodifférents

(partenaire VIH+ non encore éligible pour ARV)

Kenya et Ouganda (9 sites) l
o Randomisation des partenaires VIH-
4 747 couples suivis (biologie normale pour NFS, rein, foie)
- 38%F-62%H v v v

— 98 % de couples mariés TDF qd Placebo qd
— En couple depuis 7 ans (moy)
— Taux de suivi > 95 % Suivi des couples pendant 36 mois

— Taux d'observance 98 % " : —
Critere de jugement principal :

— Serologie VIH tous les mois infection VIH du partenaire VIH-
— Tous les couples bénéficient Critére de jugement principal associé :
d'un "paquet" prévention VIH securite et tolerance

10 juillet 2011 : le comité de surveillance recommande de rendre les reésultats publics et
d'arréter le bras placebo en raison de la démonstration de I'effet protecteur de la PrEP
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Essai PrEP-Partners : PrEP chez les partenaires "\
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Essai PrEP-Partners : résultats d’efficacité

Résultats d'efficacité sur I'analyse en ITT du 31 mai 2011
— 90 acquisitions du VIH
» 12 séroconversions en cours au moment de l'inclusion
« 78 acquisitions en cours de suivi (analyse en ITTm)

— Pas de différence d'efficacité entre TDF et FTC/TDF
— Méme niveau d'efficacité chez les hommes et les femmes



Essai HPTN 052 : essai randomise de prevention
de la transmission du VIH par le traitement ARV ?‘
chez des couples sérodifféerents (TasP) )

Couples sérodifférents stables, en bonne santé
sexuellement actifs, CD4 350-550/mm3

Randomisation

Traitement ARV différé

(CD4 < 250/mm?3)

Traitement ARV
immediat

Critére de jugement principal "transmission"
Nombre de transmissions "intracouple”

Critere de jugement principal clinique
Evénements cliniques OMS de stade 4, tuberculose pulmonaire,
infection bactéerienne grave et/ou déces



Essal HPTN 052

' les inclusions

10 838
individus
screenés

Principales raison d'exclusion :
3 058 VIH+ mais CD4 hors limites
2 565 VIH- mais conjoint VIH+
inéligible D
308 couples séroconcordants
155 inéligibles du fait de leur vie

sexuelle
1763 couples
(3 526 individus)
randomisés
v \/
ARV immédiat ARV différé
886 couples 877 couples

Amériques
278

- Brésil
Botswana

Afrique du Sud

1
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Essal HPTN 052 : les transmissions

Critére principal transmission
28/04/2011 : le comité de surveillance recommande la diffusion immédiate des résultats

Nombre total de transmission de VIH-1 : 39

I
v v

Autres

Transmissions

intracouple : 28 transmissions : 11

* 18/28 (64 %) transmissions proviennent de
participants ayant des CD4 > 350/mm3

- ARV ARV + 23/28 (82 %) transmissions ont été
immeédiat differe enregistrées en Afrique sub-saharienne
1 27

* 18/28 (64 %) transmissions ont eu lieu dans le
sens homme-femme
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Essai HPTN 052 : I'évolution clinique | }*

Q

Probabilité de survenue du critere de jugement clinique
(décés, OMS stade 4, tuberculose pulmonaire ou infection bactérienne grave)

HR: 0,6 [0,4-0,9];p=0,01
0,25 — e
ARV différé
0,20 _|
0,15 _]
ARV immediat
0,10
0,05 —
N. sujets contributifs
Différé 873 697 316 85 31 24
880 698 331 84 35 28
I I I I I I
0 1 2 3 4 5

Années depuis la randomisation



Traitement post exposition (TPE) & Neutsis
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» Trithéerapie d’'urgence depuis 1997 apres accident
d'exposition sanguin pour les soignants

» Extension a I'ensemble de la population depuis 1998 apres
accident d’exposition aux secrétions sexuelles

* Au mieux dans les 4H, toujours < 48H

= Consultation SAU : kit 72H

» Réévaluation par médecin référent, poursuite 28 jours

= Surveillance clinique et biologique (effets secondaires +++)
= Surveillance sérologique jusqu’a M4

= Cas particulier de I'agression sexuelle (Maternite)



Objectifs du traitement antiretroviral
precoce

* Diminuer au maximum et durablement la charge virale
* Reéduire la morbidité associee et prolonger la survie
 Améliorer la qualité de vie

« Reétablir et préserver la fonction immunitaire

« Reéduire l'inflammation liee au VIH et ses complications
associées

* Prévenir la transmission du VIH



Constats thérapeutiques

 Nouveaux schémas théerapeutiques

— Inhibiteurs de protéase en monoprise :

— Inhibiteurs non-nucléosidiques :
— Antiprotéases :

— Inhibiteurs CCR5 :
— Trithérapie en 1 gélule/j :

=> 85 % des patients suivis ont une charge virale indétectable
N Morbidite, 2 espérance de vie
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Enquéte Mortalite 2010

2000 2005 | 2010
SIDA 47% | 36% | 24 %
Cancer 1 % 17% | 25 %
Hépatique 13 % 15 % 12 %
Cardiovasculaire 7 % 8 % 12 %
Autres 22% | 24% | 27T %




Constat sur les modalités de depistage

» 5 millions de tests de depistage/an

* Une offre de depistage exclusivement
medicalisee
— Ville (75 %)
— CDAG et CIDDIST (10 %)

* Taux de positivite
— 2.2 %o en ville
— 3.5 %0 en CDAG




Freins au depistage
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i ALa Réunion, 50% des personnes séropositives souffrent de discrimination .
i N DN \ A ' 5 . {o
/3 0—&- Werumnation.

25 ans apres, l'infection par le VIH n’est pas banalisée
dans notre societe :

— impact sur la vie affective

— Impact sur la vie sociale

— discrimination et stigmatisation (étrangers malades, ...)
— stigmatisation des modes de transmission

— croyances sur I'absence d’efficacité du traitement



Nouvelles modalités de depistage
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« Stratégie en 2 temps
— Analyse de dépistage : 1 test Elisa combiné (Ac + Ag)

— Analyse de confirmation : W. ou I. Blot sur le méme prélevement

« Si confirmation positif
— 2eme prélevement pour éliminer erreur d’identité

« Délai de suivi en cas d'exposition au VIH
— 6 semaines
— (4 mois si traitement post exposition)

2 ETEEETT TR

Reco HAS 2009



Dépistage en population génerale

* Proposer un test de depistage a la population generale
(15-70 ans) par médecins généralistes indépendamment
du risque d’'exposition ou de contamination

* Proposer un dépistage du VIH en cas de

— IST, découverte Heépatite B ou C

— Consultations gynécologiques (contraception, frottis, IVG, projet
grossesse, 1ére consultation prénatale)

— Apreés un risque d’exposition au VIH (rupture de préservatif, prise de
risque)
— Au décours d’une incarcération

= Banalisation du test :
= Counseling (information — conseil) pre et post test
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— Bénéfice colt efficacité démontré

— Nécessité d’'une information spécifique aupres des
personnels de sante et de la population genérale

— Evaluation des résultats dans 5 ans :
* N cas de SIDA et de déces

* N~ VIH non diagnostiqués
* N retard au diagnostic (CD4)




Maintien et renforcement d’'un dépistage K-
cible et réqgulier L

* Aux personnes a risque d’exposition
— Personnes ayant des partenaires multiples (> 1 au cours de I'année)
— Hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes (HSH)
— Travalilleurs du sexe
— Usagers de drogues injectables

— Personnes originaires d’'une zone a forte endémie (Afrique,
Caraibes)

« Devant tableaux cliniques ou biologiques
— Tableau évocateur de primo-infection

— Situations cliniques mineures classant B (zona, herpes récidivant,
dermite séborrhéique, candidose buccale...)

— Certaines situations biologiques (N plaquettes, 72 IgG)



Les tests de depistage rapide (TROD) w

* Place des TROD (test de dépistage rapide) v @11 o
— N délai de rendu (90’), 72 acceptabilité | m—

« Recommandations dans les situations d’'urgence
— Par un professionnel de santé
— Apres obtention du consentement éclairé de la personne
» Accident professionnel d’exposition au sang (pt source)
» Accident d’exposition sexuelle (aux 2 partenaires)

 Accouchement chez des femmes enceintes dont le statut

sérologique n'est pas connu ou ayant eu une exposition
supposee depuis le dernier test

* Au SAU devant une pathologie aigué évocatrice de SIDA



Dépistage rapide en routine aux Urgences : Qe }
Reésultats de 2 études parisiennes

Caractéristiques des études

- Etudes ANRS, conduites dans des services d’accueil des Urgences de la région
parisienne

* Objectifs : évaluer la faisabilité et I'impact en termes de santé publique d’une offre
large du dépistage rapide



Dépistage rapide en routine aux Urgences : @F
Résultats de 2 études parisiennes
Résultats de tests rapides e E

» Caractéristiques et prise en charge médicale des sujets dépistés

— Etude URDEP : sur les 55 patients ayant une infection confirmée par WB, 48 (87 %) ont eu une
prise en charge médicale

« age<30ans:31%,age>50ans:15%

« HSH:40 %
« Stade sida ou CD4 < 200/mm3 : 40 %

— Etude ANRS 95008/Sidaction : sur les 18 nouveaux diagnostiqués VIH+
« age médian 32,9 ans ; IQR : 27 - 40)
« 17 (94,4 %) appartiennent a un groupe a haut risque :
— 7 HSH (taux : 2,61 % ; IC 95 % : 1,06 - 5,31)
— 10 personnes nées en Afrique subsaharienne (taux : 1,12 % ; IC 95 % : 0,54 - 2,08)
« 8 (44,4 %) sont symptomatiques ou avec des CD4 < 350/mm3
+ 12 (66,6 %) ont eu une prise en charge médicale



Dépistage communautaire

Utilisation des tests de depistage rapide et
acteurs communautaires non soignants

Chez les populations pour lesquelles le dispositif actuel est
insuffisant (sans droit, marginalisés, fuyant les institutions...)

Action de proximité aupres des gays et des migrants
(Association AIDES)

Action aupres des personnes en situation de precarité



Utilisation des TROD dans un Centre *

de Depistage a Paris
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Comportement sexuel au cours des
12 derniers mois

Partenaires occasionnels (PO, 86 %)

52 % ont été exposés au sperme lors d'une fellation avec PO

40 % ont eu au moins une PANP* avec PO

24 % ont eu au moins une PANP* avec un PO de statut positif ou inconnu

Partenaires stables (PS, 57 %)
37 % ont au moins une PANP* avec PS
10 % ont eu au moins une PANP* avec un PS de statut positif ou inconnu

30 % ont eu au moins une PANP avec un partenaire de statut positif ou inconnu

* PANP : pénétration anale non protégée

(R

1
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Les resultats sur 2340 dépistages

Consultants positifs VIH1 : 52 (tous confirmés) = 2,22 % [IC95 : 1,62 - 2,82 %]

Analyse des Westen Blot :
43 infections récentes dont 17 primo-infections (5 suspectées cliniquement)
9 infections anciennes

® Primo © IR <2 mois IR > 2 mois @® Inf.ancienne




Préevention combinée du VIH :

Situation d'epidemie genéralisee

(Afrique subsaharienne)

Prévalence : 5a 25 %

— environ 20 % des adultes

testés

— peu de circoncision
masculine

— contaminations
majoritairement au sein
de couples
sérodifférents

Circoncision
masculine
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Préevention combinée du VIH :
Situation d'eépidemie concentree

(homosexuels masculins aux USA ou en France)

— Prévalence environ 20 %

— environ 20 % des personnes
VIH+ ignorent leur statut

— Disparités d'acces aux soins

des personnes VIH+

A

HARSAH
a haut risque
et couples

4




ih

DEPISTAGE DU VIH

Conclusion

Nouvelles recommandations du dépistage
— élargir I'offre a la population générale

— ameéliorer sa pratique (x l'utilisation du TDR)

— respect de la confidentialité

« Béneéfice d'un traitement précoce
— bénéfice individuel
— réduction de la transmission

* Mise en place d’'une formation spécifique destinée aux
medecins généralistes (CNGE, SFLS, SPILF)

 Diffusion d’'une information aupres du grand public



Corevih Lorraine-Champagne-Ardenne

Rechercher n

GUIDE MEDICAL CONSEILS PRATIQUES COORDONNEES UTILES LA VIE DU COREVIH

Président : Pr. Thierry MAY

Informations
< Corevih Lomraine-
CrENIH Champagne-Ardenne

Vice Présidente : Dr Christine ROUGER Spécialité principale :
C | Coordination de |a prise en
Lt nuu\n-q{( l;':\:ut)’/\(;?:‘l“:\"’l‘:,:?:' 3 2 Charge dU "'."'lH
e e A e Coordinatrice : Dr Laurence BOYER
Vous étes ici: Accueil ¢ = Taille dutexte: A A

Bienvenue sur notre site

Vous entrez sur le site du Corevih Lorraine Champaane Ardenne, dont |3 mission principale estla
coordination de 1a prise en charge de linfection par le VIH. Vous y trouverez des informations sur
cette pathologie et le suivi médical, ainsi que de nombreux conseils. Au niveau régional, vous y
trouverez les coordonnées des différents acteurs de cette prise en charge.

Présentation du groupe

- Lieu de pratique

Hopitaux de Brabois

Rue du Morvan

Batiment Philippe Canton

54500 VANDOEUVRE LES NANCY

tél.: 0383153536
fax: 0383153534

Maladies Infectieuses et Tropicales
Horaires d'ouverture du secrétariat :
De 9h 3 12h et de 14h 3 16h30



