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Patients pris en charge en France

m Patients VIH : 113 000 a 141 000
— Age moyen = 41 ans , hommes = 68 %
— 71 proportion femmes : 33%
— Vielllissement de la population : 24 % > 50 ans

— Patients originaires d’Afrique subsaharienne : 38%
27% Femmes et 8% Hommes

m 6300 patients ont decouvert leur seropositivité
m 36 000 non connus ou non suivis



Taux de sérologies par Proportion de
habitants sérologies positives
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Epidémiologie en Lorraine - 2007

m File active : environ 1900 patients
— Hommes : 71%
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Epidémiologie en Lorraine - 2007
repartition par tranches d’age
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Epidémiologie en Lorraine - 2007
repartition par mode contamination
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Epidémiologie en Lorraine - 2007
Stade CDC — Co-Infections

Co-Infections
VIH-VHB : 4 %
VIH- VHC : 11 %




Maladies Infectieuses — CHU Nancy
Nouvelles séropositivites

Age au dépistage : 36 ans (H + 3 ans/ F)

90 - Homosexuel : 48 % - Hétérosexuel : 42 %
Origine ethnique : 17 % origine africaine

80 - Découverte

70 - - tardive (CD4<350) : 43 %

60 - - précoce (pirmo-infection) : 13 %
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Recommandations pour le dépistage

m Elargir I'offre de dépistage, la banaliser et
ameéliorer sa pratique

= Acces a un traitement plus precoce

m Connaitre son statut offre les plus grandes
chances de modifier son comportement

= Acces a la prévention plus precoce



Recommandations pour |'élargissement de la
proposition de test de dépistage

m Dans les régions de forte prévalence, lors de recours aux
soins pour la population sexuellement active

m Inciter fortement au depistage :
— Les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes

— Les centre de sante, PASS, associations humanitaires,
centres d’'accuell pour les usagers de drogue, IVG, migrants,
detenus...

m Former des médecins a la proposition de dépistage, a la
realisation du test rapide et au rendu du test

— Accidents d’exposition sanguins et sexuels, CDAG, CIDDIST
— Lors de I'accouchement en absence test antérieur



Les objectifs du traitement

m Perspective long terme : espérance de vie et
gualité de vie normalisées

Restaurer Eviter toxicité Faciliter adherence
fonction induite par ttt Schema 1 ou 2 prises/j
Immune Pas ou peu d'effets Il

Charge virale indétectable (< 50 cp/ml)
est I'objectif minimum




Faut-il traiter tot ?

m POUR
— A sida
— N risque cancer
— N complication CVasc
— Protection du SNC
— N activation cytokines
— TMF =0
— Relation sexuelle non
protégee ?

B CONTRE
— Toxicité immédiate
= |mmuno-allergie
(HLA57-01)
= Hépatites
= Tubulopathies
= Diarrhee
— Toxicité moyen terme
= Lipodystrophie
= Anémie
= Mitochondriopathie
= Atteintes osseuses
— Long terme
= |nobservance = R




Limites au succes therapeutigue

m Age = Facteur de risque de prise en charge tardive et de
moindre reponse au traitement

m Des facteurs de risque frequents

— Co-infections virales fréquentes : 24 % pour le VHC,
/% pour le VHB

— Facteurs de risque vasculaires frequents :
= Lipodystrophie = 38 %

Dyslipidémie = 54%

Diabete = 6%

Hypertension artérielle = 9%

Fumeurs = 45%



Traitement : recommandations

® Quand debuter ?
— CD4 < 350/mm3
— CD4 < 500 si CV elevee, sujet age, co-infection,
facteurs risque Cvasc.
m Quel traitement ?

— 2 INTI (Truvada® ou Kivexa®) + 1 INNTI (Sustiva®)
(Combivir) (Viramune)

— 2 INTI + 1 IP (Kaletra®, Reyataz®, Telzir®)
(Invirase)
m Quels résultats ?
— 85% des patients traités < 500 copies/ml
— Risque mortalité si CD4 > 500 = population génerale



Diversification de la Morbidité

m Sida

— Modif. frequence respective des differentes pathologies au
diagnostic de Sida : tuberculose 7, PCP et candidose
oesophagienne =, Kaposi N

— N de 22% du risque d’'une nouvelle 10 chez les patients avec CV
détectable sous ttt / risque chez patients ayant interrompu le ttt

— => Benefice potentiel a maintenir un traitement , méme
Incompletement efficace virologiguement

m Cancers

— 7 de 24% du risque de cancers classant Sida/an d’exposition a
une CV > a 500 cp/ml et de 33%/an d’exposition a des CD4 <
200/mm3

— Cancers non classant Sida, 7 de 18% du risque/an d’exposition
a des CD4 < a 500/mm3

— => limiter la durée d’exposition a une immunodépression méme
modérée et donc a un taux de CD4 bas



En cas d’échec

m Si échec virologigue : Test génotypigue
— Pas de mutation = inobservance

— Mutation : adaptation avec au moins 2 ou 3
medicaments actifs

m Nouvelles molécules en 2008
— |IP : darunavir (Prezista®)
— Anti-intégrase : raltégravir (Isentress®)
— NNRTI : etravirine (Intelence®)
— Anti-CCR5 : Maraviroc (Celsentri®)



Sites d’action des antirétroviraux

120 f/‘,____——-———- Fuzéon®

———————— Maraviroc

| Transcriptase
Inhibiteurs Nucléosidigues (INRT) :

Retrovir® +Epivir®=Combivir® + Ziagen® =Trizivir®,
Epivir®@+ Ziagen®= Kivexa®, Videx®, Zerit®,
Emtriva®@+Viread®=Truvada®

Isentress®

Norvir®(boost),Kaletra®,Crixivan®,
Invirase®,Reyataz@®,Telzir®,

Aptivus®Prezista®

protéines



Suivi du patient

® Bilan immuno-virologique trimestriel

m Bilan métabolique et cardio-vasculaire :
— cholestérol LDL, trigly, poids, TA...

— mesures hygiéno-dietétiques, cs cardio,
hypolipemiants, produits de comblement...

m Prise en charge des co-morbidités : VHC, VHB
— Fibrotest, fibroscan, bilan hepatite
— VHC = IFN + RBV VHB = Tenofovir + FTC
(Truvada®)




Suivi du patient

Bilan osseux

— Bilan phosphocalcique, osteéodensitométrie
Deésir de grossesse, sexualité

Depistage des cancers

— Tabac

— Consultation gynécologique

— Consultation proctologique

Suivi vaccinal

— Mémes reco : dTPCa

— Reco ++ : grippe, hépatite B, hépatite A, Pneumocoque
— CI : BCG, ROR, fievre jaune si CD4 < 200



Cancers dans le Nord-Est de la France : 2006-2007

Cancers
classant sida

Kapasi
Lymphome lié au sida
Col de I'utérus

Cancers non
classant sida

Digestif
Prostate U
Pancréas
Inconnu OHOMME

e p H @ FEMME
Rein/vessie 108|cancers / 5000 pts

Myelome

Lymphome du MALT
Maladie de Castleman
Leucémie aigue
Porocarcinome
Oligodendrocytome




Evolution des causes de décés en France
de 2000 a 2005
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En conclusion

25 ans apres le debut de I'epidemie

Prévention;spécifique (gay) et épistage plus precoce

(place des tests rapides ?)

Mortalité réduite, morbidité diversifiee
Prise en charge multidisciplinaire
Arsenal thérapeutique de + en + large
Recherche vaccinale en panne
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