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Les patients sont désormais exposés aux ARV
pendant des décennies

Un patient de 20 ans ayant débuté son traitement ARV entre 2008 et 2010 peut
espérer féter son 78¢ anniversaire

Trithérapie Trithérapie non 2DR
boostée (QD) boostee (QD) non boosté (QD)
Nombre de doses
medicamenteuses 1460 1095 730
par an
Nombre de doses
médicamenteuses 84 680 63 510 42 340
sur 58 ans

D’aprés Lancet HIV 2017;4:e349-56. [DOI : 10.1016/S2352-3018(17)30066-8]




L'écart entre I'espérance de vie des PVVIH et celle
des personnes vivant sans le VIH diminue

Espérance de vie a I’age de 20 ans selon le statut sérologique en Californie de 1996 a 2011
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Marcus JL et al. J Acquir Immune Defic Syndr. 2016;73:39-46.



Vieillissement de la population des PVVIH

« Cohorte observationnelle de 10.000 patients VIH suivis en Hollande de 1996 a 2010

* En 2030, 73% de la population VIH sera > 50 ans et 39 % sera 2 60 ans
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ATHENA, AIDS Therapy Evaluation in the Netherlands. Smit M, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15:810-18.



Les comorbidités a risque accru

Risques cardiovasculaires et troubles métaboliques
Risques pulmonaires

Co-infections par le virus des hépatites
Atteinte rénale

Cancers ;
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Les comorbidités augmentent chez les PVVIH

Prédiction du nombre de Predlctlcl)’rl du r;c?mbtret dte c,orr;orl_aldltes selon
T age et le statut serologique
comorbidités chez des PVVIH 9 919
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Note: The model did not incorporate all diseases that affect HIV+ persons; most notably, the model did not include neuropsychiatric disorders (ie, depression).

ATHENA, AIDS Therapy Evaluation in the Netherlands. Smit M, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15:810-18.



° o, »# 1 ° Essai ANRS HC30 : daclatasvir + asunaprevir + PR
Les comorbidités a risque accru chezles co-nfectés VHC/VE
RVS12 (%)
RVS12 = 96,0 %
° (72/75) (1C95 % =
Mais : sa 100
RV512=92f6%
* Guérison du VHC T

Meilleure couverture vaccinale : HPV, VHB
Ttt ARV plus précoce : prévention cancers viro-induits

Utilisation des ARV ayant la plus faible toxicité au long
cours notamment sur la fonction rénale, I'os et le SNC

Prévention des conduites addictives



La polymédication accroit indépendamment
les risques d’effets indésirables, d’interactions médicamenteuses,
d’hospitalisations et de mortalité

* Le nombre médian de médicaments non ARV chez les PVVIH étaient de 3

20
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Polymeédication des PVVIH :
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* Dans les deux groupes, les médicaments les plus prescrits étaient :
les hypolipémiants, les antihypertenseurs (IEC/ARAII, calcium bloqueurs et 3-bloquants,
diurétiques), les antidépresseurs, les IPP, les agents hypoglycémiants, et les antalgiques.

Justice AC, et al. Nonantiretroviral polypharmacy and adverse health outcomes among HIV-infected and
uninfected individuals. AIDS. 2018 Mar 27;32(6):739-749



Des besoins non couverts demeurent dans la
population PVVIH: enquéte patients

« 73% interrogés sont inquiets des effets a long terme des RV

0 50 100 150 200 250 300 [weight, %

Les Plus

importants 21.4

Reduire les effets indésirables a long-terme

Prendre moins souvent les ARV
adminitrations mensuelles, tous les 2 -3 mois, annueelles

Moins d’effets secondaires 19.3
13.8
Prendre moins d’ARV
9.6
Ne pas poser de
probléme avec mes autres médicaments 4.7
Moins de cp ou gélules chaque jour 45
Pas de restriction ou contraintes alimentaires 1.5
Les - :
Comprimés ou gélules de plus petites tailles importants 100

\ A score of 100 means the attribute has average importance y

Marcotullio S, et al. EACS 2017, poster PE25/9.



Les défis actuels de la prise en charge

Minimiser la
toxicite

Minimiser
les interactions
médicamenteuses

Maximiser
I'efficacité

Minimiser
I'émergence de
mutations

D’apres Giinthard et al. JAMA 2014;312:410-25.



Développer et utiliser
des nouvelles stratégies de maintenance

TRITHERAPIE
CV < 50 copies/mL

Moins de prises
Moins de
comprimés STR

& Moins de

molécules LDR

Fenétre ) .
thérapeutique RedUCtl?n de
(4- 5 jours /7) posologie LDR

\_ LDR y

Allegement

r N
STR M’ono.
thérapie
LDR : Less Drug Regimen (réduction de I'exposition); STR : Single Tablet Regimen (traitement en un comprimé unique)

D'apres le rapport Prise en charge des personnes vivant avec le VIH. Recommandations du groupe d’experts. Sous la direction du Pr Philippe Morlat et
sous I'égide du CNS et de I'ANRS. Optimisation d'un traitement antirétroviral en situation de succés virologique (juillet 2017)



Pourquoi proposer un allégement ?

Traitement continu, lassitude vis-a-vis d’un traitement
— « lourd » permanent
— observance sur la durée L allegement thérapeutique
_ quallté de Vie quels en sont les avantages ?

Réduction du co(t

Principe de la « juste posologie »
— meilleur rapport bénéfice/risque

Effets secondaires a long terme
— nécessité de modification pour effets secondaires
— prévention de la toxicité cumulée dans une population vieillissante

Adaptation thérapeutique chez des patients avec comorbidités
— prévention des interactions



Simplification thérapeutique

e Simplifier le schéma thérapeutique

— diminuer les dosages e

Triumeq

— diminuer les fréquences d’administration \

dolutegravir/
bacavir/
lamivudine

— diminuer le nombre de médicaments

e Utiliser des antirétroviraux ayant une meilleure

tolérance
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Simplification thérapeutique : pour qui ?
Le patient candidat parfait

Traitement ARV stable depuis au moins 6 mois
Infection VIH contrélée (CV < 30 copies/ml)
Taux de CD4 élevé

Bonne adhérence au traitement

Peu ou pas d’antécédents d’échec virologique

Pas d’antécédent de mutation de résistance aux ARV
de la possible simplification

Généralement pas la femme enceinte



Simplifier le traitement

* Mise sous traitement précoce
Diminution de la morbidité : essai START — ANRS

A 72 % pour les évenements séveres SIDA
A 39 % pour les événements sévéres non SIDA

* Diminuer la dose
Darunavir : 800 mg = 400 mg + 2 INTI — essai DARULIGHT

. 92 % desuccesalan

 Diminuer le cout par I'usage de génériques
Essai ANRS — GOTA : impact d’intervention au niveau des

prescripteurs et des patients

Lamwudmelﬂavirenz
Comprimés

300 mg/300 mg/600 mg




Allégement en bithérapie

Epargne de classe : INTI, IP
Simplification de la prise
Réduction de la toxicité potentielle / long terme

Maintenance Dolutégravir + Rilpivirine (SWORD)
Dolutégravir + 3 TC (LAMIDOL)
Raltégravir + Etravirine (ETRAL)
Darunavir + 3 TC (DUAL)
Cabotégravir + Rilpivirine (LATTE 2)

Induction Darunavir + Raltégravir (NEAT)
Dolutégravir + 3 TC (GEMINI)



Essais Sword : DTG + RPV en switch
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Traitements intermittents a cycle court

Bénéfices :

— allégement « universel » : toute trithérapie
— pas de changement des molécules en cours
— moindre exposition cumulée des ARV

— adhésion au schéma thérapeutique

— qualité de vie
— colit des ARV : - 40 %

The FASEB Journal article fj.09-148676. Published online January 26, 2010.

The FASEB Journal = Research Communication

Short cycles of antiretroviral drugs provide intermittent
yet effective therapy: a pilot study in 48 patients with
chronic HIV infection

_| ‘ques Leibowitch,”®' Dominique Mathez,® Pierre de Truchis,” Christian Perronne
W ] +Cla « \1 cIchior,*®
q xv\.\ d Virol Cli I Unit, and ‘Clinical N
1 [ 1 s llL(.L\(' Unit, Department ¢ nternal Med 1 Infectious 1 R 1
x., n spital, Assistance Publique—Hopitaux de | hes, France; and 5
|\| | |w »ol, Pa 1ce-One Yvelines, Versailles, F

Questions en cours :

— latence virale ou raison pharmaceutique ?

— réservoirs et compartiments ?
— mutations archivées et allégement ?
— quelle population éligible ?



JACQUES
LEIBOWITCH

Pour en finir
avec le SIDA

Traitements intermittents a cycle court

Réduire le nombre de prise

Iglglalzlylal S - -
Thérapie a cycle court
- 4 jours de traitement, 3 jours de non prise 1-3 Probabilité de succés thérapeutique (courbe de Kaplan-Meier)
- 5 jours de traitement, 2 jours de non prise 4-6 %100 T
90 A
80 A
70 1 Succes thérapeutique a $48 (IC 95 %) 96 % (90 - 99)
PY E S S a i A N R S 1 6 2 D &0 1 Echecs virologiques a S48 (IC 95 %) 3% (1-9)
50 A
0 4 Arrét stratégie a S48 (IC 95 %) 1% (0-7)
30 A
20 1
10 +
0

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56
Nb de patients Semaines
arisque 100 99 98 9% 9 96 96 96 95

3 échecs virologiques (a S4, S8, S40 avec CV a 785,124 et 969 c/ml)
avec resuppression aprés reprise du traitement 7 jours sur 7

e Essai Quatuor — ANRS r ANRS 170 (QUATUORY'

Open-label, multicentre, prospective, randomised, parallel group, non-inferiority shudy: n=640 patients

€h cours Randomisaton ddaysonin 7
strafified by
39 agent
tlass Tdaysonin7 : 4 daysonin 7*
50 S48
Primary endpoint Final analyzis




Stratégies pour réduire la fréquence d’administration

ARV a action prolongée -
Injectables a action
prolongée

Cabotegravir & Rilpivirine
(LATTE-2, FLAIR, ATLAS et ATLAS2M) 7-10

Oral CAE induction period
{ITT-ME population)
100

Maintenance period
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Simplification de la prévention :
Charge Virale indétectable = 0 transmission

Etude PARTNER2 : transmission selon la pratique sexuelle du partenaire VIH-

Transmissions Borne Rapports
liées sup. c-a non
Types de rapport IC95 % protégés
Tous 0 0,23 159 76991
Anaux (@) =====seseemannnas 0 024 1546 70743
Anaux insertifs 0 0,27 1345 52 572
Anaux receptifs . ........................................... 0 0.57 652 20 770
avec éjaculation ’
Anaux receptifs ‘ ................................. 0 0.43 867 23 153
sans éjaculation ’
AVeClSTenCours ’IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII EEEEER 0 2’74 135 6301
//
0,0 0,2 0,4 0,6” 2,7

Taux de transmission intra-couple pour 100 couple-années de suivi (c-a)

° Conclusion : CV indétectable = pas de transmission sexuelle
(Undetectable = Untransmissible)

Rodger A, IAC 2018, Abs. WEAX0104LB



Simplification de la prévention

INTRANSMISSIBLE

M PLATE-FORME e
AUJOURD'HUI, HR li=i]

FAIRE DES RENCONTRES, mEmEs = aniile
CESE...

DOSSIER DE PRESSE

« UNE PERSONNE SEROPOSITIVE AYANT UNE
CHARGE VIRALE INDETECTABLE GRACE A SON
TRAITEMENT NE TRANSMET PLUS LE VIH»

AUJOURD'HUI,
VIVRE AVEC LE VIH, C'EST...

*;Tefw o

SORTIR AVEC
DES AMIS

Préservatif Dépistage Traitement

LE SAVCIR
FAJRE EAMOUR

A loccasion de I'été 2018, la Plate-Forme Prévention Sida lance uwne nouvelle campagne

de prévention du VIH/sida innovante et actuelle qui intégre les derniéres informations

scientifiques. Elle fait donc évoluer les messages de prévention. Cette campagne aborde en

www.preventionsida.org effet la notion de charge virale indétectable comme moyen de prévention et wvise ke grand
& public et les publics plus vulnérables au VIH de la région de Bruxelles-Capitale et de la Wallonie.
Découvrez-la sur www.preventionsida.org

I~ W PLATE-FORME Wallonie Francaphonas? g’amwm
T W W PREVENTION Francophones® % familles santé handicap 1 ANQ

1=1 EEEESOA Bruxelles -

erosccmivabie sEEEm 3 AVIQ




19¢° CONGRES

La maniere la plus slre de ne pas contracter le VIH au
cours d’une relation sexuelle est aujourd’hui de l'avoir
avec une personne contaminée par le VIH, traitée
depuis plus de 6 mois.

Cela rend l|la personne contaminée et traitée plus
attrayante qu’une personne séro-ignorante.



Simplification de la prévention : la PrEP

* PrEP intermittente : Ipergay

* Objectifs :
— augmenter ['utilisation
— améliorer I'observance
— améliorer la tolérance

* A l'avenir : 1 fois/semaine ou 1 fois/mois
— implants injectables, rechargeables ou solubles

333333




Efficacité de la PrEP en continu et a la demande en vie réelle

Etude ANRS-Prevenir : % d’utilisation de la PrEP ou du préservatif
2 279 rapports sexuels évalués chez 1 102 participants ayant dépassé la visite M3

PrEP en continu PrEP a la demande Total
n =1 088 rapports n =1 191 rapports n=2279

Utilisation globale de la PrEP 98,2 81,2 89,2

Utilisation correcte* 95,8 96,2 96,1
Pas de PrEP 1,8 18,8 10,7
Préservatifs 18,9 21,6 20,4

*>1cpavant (<24 h)etlcp(<24h)apresle rapport
Incidence du VIH (suivi moyen 7 = 4 mois)

Schéma PreP Suivi (patients-année) Incidence VIH pour 100 patients-année (IC 95 %)
En continu 443 0(0-0,8)

A la demande 506 0(0-0,7)

e Conclusions

— Tres bonne efficacité de la PrEP en vie réelle, qu’elle soit prise en continu
ou a la demande : estimation de 85 infections VIH évitées

— Bonne tolérance : aucun EIG ni d’arrét de traitement liés a TDF/FTC

— Tendance a une augmentation des comportements sexuels a risque

Molina JM, IAC 2018, Abs. WEAE0406LB



Mais Chemsex dans IPERGAY

Composés détectés dans les cheveux des 69 participants

Cocaine

Kétamine

MDMA

Sildenafil
Ephédrine
Tramadol
Méphédrone*
4 MEC*
Codéine
Nefopam
Tadalafil

Methamphétamine

I

Ethyphénidate

I

Amphétamine

Methylone

I

Dextrométorphan

NDS (*cathinones)

31
26
23
18

A N A U1 OO N N L

[

68,1 Methoxétamine

44,9 Pholcodine 4 5,8
37,7 Methiopropamine 3 4,3
33,3 PMMA 3 4,3
26,1 MDPV* 3 4,3
21,7 Metamfépramone* 2 2,9
20,3 Vardenafil 1 1,4
17,4 5F-PB22 1 1,4
10,1 Nalméfene 1 1,4
10,1 Diphénidine 1 1,4
8,7 Phendimétrazine 1 1,4
7,2 Phentermine 1 1,4
5,8 N-Methyl-2Al 1 1,4
5,8 Dimethylone* 1 1,4

5,8 Butorphanol

Composés d’intérét thérapeutique

1,4

I Drogues « conventionnelles »
Chas J, CROI 2018, Abs. 1029



Simplification de la prévention mais...

GONOCOCCIES : AUGMENTATION DE 127%

CHEZ LES HSH ENTRE 2014-2016

*, % santé
+® e publique
e

SYPHILIS RECENTES : PAS D’AUGMENTATION EN 2016
(A CONFIRMER)

*,® Santé
+®_* publique
Lo

= HSH
—— Hommes
hétérosexuels

—— Femmes
hétérosexuelles

~{(~ Sites constants
sur trois ans

1800
1600 100
1400 R foss
E 1100
1200 % 1o
£ 1000 2
8 - 800
: o w 700
$ 600 8 600
400 % oo
13 400
200 ® o
' : =
gggsggg:ﬁﬂzﬁﬁ g o
] 88 RRRRRR] R 0
= HsSH iy Sites constants
~— Hommes hétérosexuels sur 3 ans
- Femmes hétérosexuelles
Source: Santé publique France, réseau RésIST, 2004-2016

Source: Santé publique France, réseau RésIST, 2000-2015

purecé; people*

VIH, chlamydia, syphilis...
la meilleure défense, c’est le préservatif

Plus dinformations sur
sida-info-service.org



Simplification du suivi en médecine générale des PVVIH

HAS SYNTHESE

HALITE AUTORITE DE SANTE ORGANISATION DES PARCOURS

Banté sexuelle Le mainen d'une charge virale indélectable permet de réduire e risgue de fransmission du
N VIH & un partenaire.

=* Promouvoir I'usage du présenvatif pour éviter les comtaminations: par les ST,

=* Repséner ot prévenir un contexte & risque © chemsex, alcopl, stimulants, vislences, etc.
-+ Favariser le dépistage des IST chez les personnes ayant des rapports multisles: il s'agit de

VIH. Consultation de suivi en médecine générale D dpiting aota i, i A cl
des personnes sous traitement antirétroviral - dipga s e st reccocua st cmtmce.
Octobre 2018 Contraception = Adapter 2 :ummcm‘bun-E! fonction des bEDD"B- et du risgue dinteractions possibles

avec les antirétroviraux
= Informer sur les risques et bes modalibés d'une contac
des risques dintaraction avec le raiement ARV

dlurgence, en tanant comple

I'd Grossesse La grossesse dune PYVIH est considérée comme une grossesse 3 risgue nécessitant un
Destiné au médecin généraliste, ce document de synthise passe en revue les points dés de La consultation » Toxicité fetale suivi interdisciplinaire pendant ka grossesss, puis un suivi pédiatrique de fenfant pendant les
de suivi en ville pour les personnes vivant avee le VIH dans le cadre d'un suivi partagé et coordonné avec b Transmission mére-enfant | P o orE MO de vie.

I'hépital. Il concerne les patients sous traitement antirétroviral dont la charge virale est indétectable. Une assistance médicale  la procréation (AMF) peut &tre envisagée selon les mames critires
A que oo appliqués en population générale

Etape 1. Evaluation globale au cours de la consultation

Lobjectd prioritare est le maintien d'une change virsle indétectable (nféneure au seull de détaction du laboratoire),
notamment grice & |'adhviaion au tralterment antirétroviral (ARVL

Etape 2. Gestion du risque accru de certaines pathologies associées

La prise en charge des comorbidités repose, pour la plupart d'entre elles, sur les recommandations en population

r [ Outil utilisé générale. Capandant, la réalization de certaing examens (indication et fréquencs) dans le cadre de la survedllance,
Bilan annuel de synthése Quels sont las résultats des axamans réalisés lors du dernier bilan anawsl da syrthass, trans- ait l'abjet de recommandations spécifiques.
mis par finfecticlogue hospitalier référent 7 ] cnm-lanl e henlr ::amp‘be dan Haquna diinteractions médicamenteuses entre les ARV et cerlaing autres raite-
i i Favariser | ion & la prise en change et ka prise régubisne des traitements ARV
Etat général ¥ Lutter contre la sédentarité of favariser une activite physique.
= Fepérer un &at de vulnérabilite : physigue, peychigue et sociale, . .
Troubles cardio-vasculaires et troubles métaboliques
Etat nutritionnel n.pam et prévenic les toubles almentaires qualitatis et quantitatfs, & partr das
1= de la HAS en i éndrale, tant pour bes risgues dabésité, de linfarctus du myccarde et Linfection & VIH est considérée comme un factewr de risque cardicvasculaine supplé-
=|.pgd5qug de dénutritian. hypertension artérielle mmnu frisque sugmenté de eumnnpﬂhe: n:n:mmunt"l En cas de makdie cardio-
] en pr ire, le risque cand ire et d'am-
Smrul'ru:huedunms_e:nmumlcm:{r:clumuh:ammammpnunmawrdus i commidéns fris 5
interactions avec lest : 1t hyperprotéings,
millepertuis, jus denmplrmmm kaalin, elc. = Evaluation du risque global par 'outil SCORE wufiisé en population géndrale : tous les ans.
Addiction(s) Repérer st fvaiuer les consommations et s niveau de dépendance & partic des gulils utilisés en * L_aps’mmrﬂta"mb“ es ans chez toutes les PUVIH, avec les taux
popListion genérale - tahar, sleoal, cannahis et autres substancas prychaactives cibles applgqués en pepulation générale.
* En cas de nécessité de traitement antiypartanssur, vérifier le isque dinteraction.
Statut waccinal =» Evaluer le statif vaccinal et suivre be calendrier recommandé & partir des recom s "
specifipues pour les personnes vivant avec le VIH {PPYIH). Recommander notamment la
waccination antipneumnococcique, anti-VHE, anti-VHA, et HPV paur toutes les PAWIHL Dyslipidémie =* Si le bilan lipidique initial est nommal = contréde tous les S ans, comme en population
= L vaccin BOG est contre-indiqué, quel que soit le niveau de lymphooytes T.GD4 (COW). genérale.
=¥ Lavaccination anti-VHE : est recormmandee pour toutes les PYVIH 0" syant sucun margweur =# En cas danomalie lipidique : fréquence adapiée, selon les recommandations en
virclogique du 'VHE [sérclagie efectude lors du bian initial & 'hapitall. Chez lNadulte non population géndrale.
antérisurement vaccing : 3 inections de 40 g dantigénes (double dase FEngerix B20) & =+ Apris tout changemant de traitermant ARV : conirile du bilan & & mais.
MO, 1, M2, puis une 4éme dose, 3 ME. Péaliser un coniréle danticorps an-HBs aprés
waccination et une fois fan, injection de rappel =i anticorps amti-HBs<10 UlimL Diabéte de type 2 dun o type 2 seffectue comme en population générsle. En cas da
X ) . . de rr.uh:mu-vt il convient de vérifier les interactions avec le traitermnent ARV
Qh.rlpwdm Repérer une dépression, & partir des [ fions proposées en population générale
Qh:lnﬂqllllil Repérer les troubles cogritifs en s'appuyant sur I'approche intégrée proposée par e CMG et
la FCMRR en population générale stiou e Mind Mental State Examination (MMSE) utlisé en
popuiation générale

Synihise antuati e cours - VIH Corsaltation de suivi en médedne générale des personnes Sous inatement antindtrowieal | 2




Consultation de suivi en médecine générale des personnes
sous traitement antirétroviral
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8 points d’attention lors de la consultation : ==
 Vulnérabilité sociale | szreee -q
e Lutte contre la sédentarité e ===
e Etat psychique
* Etat cognitif

* Etat nutritionnel
* Addiction

 Santé sexuelle

O e e i

* Statut vaccinal == =
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Suivi de 'adulte vivant avec le VIH
et organisation des soins

Commission coordonnée par F Bonnet et A Simon

PRISE EN CHARGE

- MEDICALE DES PERSONNES
Congres dev la SFLS - 19 octobre 2017 RO




Bilan biologique annuel de synthese:

une approche individuelle simplifiee
De facon systématique

- NFS plaquettes
— Numération des sous-populations lymphocytaires CD4 et CD8
(Peut étre reéalisée tous les deux ans si ARN VIH < 50 copies/ml et derniers CD4 > 500/mm3).

- Dosage de 'ARN VIH plasmatique

— Transaminases, gamma-GT, phosphatases alcalines

- Créatininémie avec estimation du DFG par la méthode de MDRD ou CKD-EPI
- Phosphorémie si prise de ténofovir DF

- Protéinurie et albuminurie/créatininurie sur échantillon

De facon conditionnelle

- Glycémie a jeun (a partir de 45 ans), tous les 3 ans
— Evaluation métabolique : triglycerides, cholestérol total, HDL et LDL:

- bilan initial

- 6 mois apres linitiation ou la modification d’un traitement antirétroviral
(si ce bilan lipidique est normal_le rythme des contréles ultérieurs sera individualisé)

- lipo-hypertrophie, prise de poids, evénement CV, modification du mode de vie
- apparition d’'un facteur de risque CV
- 3 a 6 mois apres une intervention therapeutique visant a abaisser le LDLc



Un bilan biologique annuel complémentaire en
fonction des populations

Chez les sujets exposés au risque d'IST:
— Seérologie syphilis
— Sérologie VHC [si négativité antérieure], PCR VHC ( si guérison HCV) et sérologie VHB
— Prélévements PCR a la recherche d’IST (chlamydiae, gonocoque) au niveau anal, urétral et gorge
— Consultation proctologique pour le dépistage des Iésions précancéreuses de I'anus
* Si Anti-HBs < 10 U, revoir statut vaccinal.

SiCD4 <100/ mm3:
Sérologie CMV (si séro initiale négative),antigéne cryptococcique, PCR CMV et fond d'ceil (si séro CMV +).

Si fumeur (symptomatique) : dépistage de la BPCO par spirométrie

Si co-infection par les virus des hépatites :

i cillnfegtlnn par VHB DU VHC : élastométne
| VHC et ograp?? f atlﬁue qlijje iueégﬁlt I?ad ?ééhge flt?rﬂgeet alphafoetoproteine tous les 6 mois
|c|rrhose bl'-:?)glj.): ous les un ?r? ogrep Pallq P P

rogramme de surveillance annuelle spécifique post éradication du VHC

VIVANT AVEC LE 1*uf']H




Bilan biologique intermediaire:
la CV peut suffire

+ Dosage de I'ARN VIH plasmatique

Optionnel :
+ SiCD4 < 500/mm? : numération des sous-populations lymphocytaires

« Sitraitement par ténofovir ou autre traitement néphrotoxique : créatininémie avec
estimation du DFG (MDRD ou CKD-EPI)

+ Si traitement hépatotoxique ou exposition a haut risque sexuel : transaminases, yGT
+ SiCD4 < 100/mm? :

- dosage de I'antigéne cryptococcique ;

- si sérologie CMV positive : PCR CMV et réalisation d'un fond d'ceil tous les 1 a 3 mois

» En cas d’'exposition a haut risque ou de manifestations cliniques et/ou biologiques
compatibles avec une IST :

- depistage des IST a chlamydia et gonocoque par PCR au niveau anal, urétral et pharynge

- contréle des serologies hépatites virales B* et C et syphilis.
*Si Anti-HBs < 10 Ul, proposer un rappel vaccinal [double dose

I




Alléger la prévention :
notification aux partenaires

Notifieation

« Dépistage du VIH et des IST : quelle place
pour la notification formalisée des partenaires ? »

i : Colloque du 14 septembre 2018
SN A - Ministére des Solidarités et de la Santé, Salle Laroque

et des hépatites virales



Organisation proposee pour un accompagnement
a la notification au partenaire en France

Une proposition d’'accompagnement a la notification des partenaires
systématiquement intégrée au parcours des patients diagnostiqués
pour une IST (effectuée sur la base d’un référentiel de bonnes pratiques
établi par la HAS) :

Information du patient et, en cas de consentement, élaboration d'une stratégie de
notification et sélection des outils appropriés

Une pratique de la notification formalisée au partenaire adaptée aux
différentes conditions d’exercice :

CeGIDD, CPEF/PMI et services de maladies infectieuses d’'une part,

medecine libéerale,

structures associatives habilitées a pratiquer les TROD ou a intervenir dans le cadre de
I'éducation therapeutique

Des professionnels et autres intervenants en santé concourant a I'activité
de notification au partenaire, identifiés et formés

Une activité exercée dans un cadre réglementaire défini et avec un
financement adapté

INTRODUCTION : Objectifs et efficacité
Patrick Yeni, Président du CNS / Colloque « Notification » 14/09/2018 10




1 - Concevoir 'accompagnement a la NP dans le
respect du cadre legal francais

Le respect du consentement du patient : la notification n'est
pas obligatoire ; c'est une decision basée sur un consentement
libre et éclairé ; I'information au patient est un des objectifs de la
notification formalisée au partenaire.

Le respect du secret professionnel en cas de notification par un

professionnel intervenant dans le systéme de santé (dont le
patient ne peut délier le médecin) : la notification ne peut étre
qu’anonyme, mais I'anonymat peut étre difficile a préserver
(opposition du CNOM).

Le respect de la vie privee de la personne notifiee impose la
confidentialité des informations qui lui sont transmises.

La protection des données personnelles de la personne
notifiee par un professionnel de santé impose des obligations et
des formalités auprés de la CNIL.




2 - Definir un réeférentiel pour ’entretien avec le patient
index

Le professionnel de santé ou de 'accompagnement
présente la démarche et ses objectifs
presente les outils disponibles

prend le temps de I'ecoute et du dialogue avec le patient dans
une posture de non-jugement et d'empathie

offre une aide qui peut porter sur :
I'identification des partenaires a notifier et contactables

I'appréciation des conséquences/de I'opportunité de notifier les
différents partenaires

la pertinence d’opter pour une notification anonyme ou non selon
les circonstances / les partenaires consideres

la maniére d’'informer les différents partenaires

I'enjeu d’assurer la confidentialité de la notification auprés des
partenaires




3 - Proposer des modalites de notification diversifiees

Notification par le patient index

Le patient index procéde lui-méme a la notification de ses
partenaires (passive referral), en les contactant par les moyens
qui lui paraissent appropries

La notification peut étre :

Non anonyme : le patient index contacte personnellement ses
partenaires et se fait (re)connaitre d’eux

En France : correspond a la pratique informelle et spontanée de
nombreux patients

Anonyme : le patient recourt a des outils de notification lui permettant
de conserver 'anonymat a I'égard des partenaires qu'il notifie

En France : cette démarche n'est pas mise en ceuvre en l'absence
d’outils de notification anonyme




4 - Se doter d’outils susceptibles d’étre utilisés ou
adaptes a la modalité de notification choisie
et au type de partenaires a notifier

Echange direct avec les partenaires : des supports
d’'informations peuvent aider a I'échange

Envoi, anonyme ou nominatif, de lettres, cartes, SMS
ou e-mails via des plateformes en ligne

Mises en oeuvre dans différents pays :

Partneralert (Belgique,

CheckOut (Portugal,

Partner Waarschuwing (Pays-Bas,

Let them know (Australie,

inSPOT (USA, )

Aucune disponible en France a ce jour
Dispositif Chlamyweb (INPES, septembre — octobre 2012), non évalué




Notification aux partenaires par une application Internet

NL EN | Login

fﬁ’)ARTNERx:, RT
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Personne ne veut contracter une MST La personne infectée ne veut pas Il n'est pas toujours facile dinformer parsonnellement son partenaire quand on

transmettre la maladie. Pour cela, il est mportant dinformer son partenaire. a contracté une maladie sexuellement transmissible (MST). Cest pourquot

pour éviter que de nouvelles infections soient transmeses par des partenaires nous offrons une aide supplémentare via ce site web. A travers ce site, vous

non traités et pour éviter que la maladie ne se propage pouvez envoyer des messages anonymes aux partenares (sexuels) dont
vous avez les coordonnées (téléphone ou adresse e-ma)

COMMENT CELA FONCTIONNE-T-IL?

VOULEZ-VOUS INFORMER AVEZ-VOUS RECU UN MESSAGE? LE CODE
QUELQU’UN?
Introduisez le code que vous avez recu sur la Vv Contient des informations sur la MST qui a été

v Votre médecin ou votre infirmiére vous donnera page d'accueil (6cran d'accueil) diagnostiquée

un code Vous voyez immédiatement quelle MST a été Vv Reste valable pendant 10 jours
V' Introduisez volre code sur la page d accusi annoncée ¥ Vous permet d'envoyer jusqu'a 20 messages
v Introduisez les numéros de téléphone de vos Imprimez la lettre d'envoi

partonaires (pour les texio) ou les adrésses - v Contactez un Centre de Référence SIDA (CRS)

I ou votre médecin généraliste pour vous faire
v Envoyez les messages (chaque message est dépister

envoyé séparément). Voir un exemple

N\IZ_ | INSTITUTE

CETTE DECLARATION DU PARTENAIRE EST ANONYME. R |mEDicine SENSCA

ANTWERP

VOTRE VIE PRIVEE EST GARANTIE!




Un nouvel indicateur de succes thérapeutique

DEPISTES SOuUs CHARGE QUALITE

TRAITEMENT VIRALE DE VIE
INDETECTABLE

La pénicilline guérit, mais c’est le vin qui rend les gens heureux.
Alexandre Fleming



