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LES QUESTIONS DU JOUR

Dépiste-t-on suffisamment, et suffisamment tot ?
Quelle est la situation epidemiologique en Bretagne en 2023 ?
Quelle prevention pour diminuer le risque d’infection VIH aujourd’hui ?

Quelle prise en soins pour les personnes qui vivent avec le VIH




DEPISTE-T-ON SUFFISAMMENT ?

ET SUFFISAMMENTTOT ?




VIH : DELAI MEDIAN ENTRE INFECTION ET DIAGNOSTIC
BEAUCOUP TROP LONG !!

Usager de drogues injectables |GGG 4,2
HSH nés a I'étranger | 2.6
HSH nés en France |GGG 2.8
Femmes hétérosexuelles nées en AFSS NG 28

Données sur » I
Femmes hétérosexuelles nées a I'étranger |1 3.2

la période
2014-2018 Hommes hétérosexuels nés en AFSS [ 3,9

Hommes hétérosexuels nés a I'étranger |GGG 4.2
Femmes hétérosexuelles nées en France |GGG 3
Hommes hétérosexuels nés en France |G 4.7
Global |GG 3.6

D’apres Virginie Supervie INSERM — Congrés SFLS Grenoble Septembre 202 |



LES NOUVEAUX DIAGNOSTICS EN FRANCE (1)
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LES NOUVEAUX DIAGNOSTICS EN FRANCE (2)
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® Intermédiaire

m Précoce (primo-infection
symptomatique ou test d'infection
récente positif ou profil biologique de
séroconversion)
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, QUELLE EST LA SITUATION
EPIDEMIOLOGIQUE AUJOURD’HUI EN

BRETAGNE ?
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¥ gy EVOLUTION DE LA « FILE ACTIVE »
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Evolution de la file active en Bretagne depuis 2011
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£ Contvm 4.000 PATIENTS SUIVIS EN BRETAGNE

BRETAGNE

Répartition de la file active du Corevih selon les centres
hospitaliers de prise en charge en Bretagne en 2020*

CH St-Malo

CHU Rennes

CHBA Vannes
CHU Rennes

CHU Brest 14 %
File active 2020

CH St-Brieuc J 12 %
Nombre de patients

CHIC Quimper |1 11%
CHBA Vannes ] 10 % % ¥
CHBS Lorient J 8%

CH St-Malo || 3 %

CH Mortaix 1 1%

CH Pontivy | 1%
. |

[1:27 ° Données COREVIH / ORS Bretagne




QUELLE PREVENTION POUR LE VIH

EN 2023 ?




LA PREVENTION AUJOURD’HUI

&
Preservatif bien sur - '
i
Outil « Pan-IST » ¢
Le « TasP » § indetectable
Traitement des personnes vivant avec le VIH : 100% d’efficacité ! I p— I
La_ PrEP intransmissible

Traitement preventif

Avec un comprimé de ténofovir/emtricitabine par jour, ou dans certains
cas « a la demande »

aFOnS
Tres prochainement : avec une IM tous les 2 mois Q/ y )0 o
] . MONDE *° ¢
Et dans pas tres longtemps : avec une SC tous les 6 mois ! \‘:ﬂ"v:/

[1:27 a



QUELLE PRISE EN SOINS POUR LES

PERSONNES QUI VIVENT AVEC LE VIH ?




LE TRAITEMENT D’UNE PERSONNE QUI VIT AVEC LE VIH

Initiation en trithérapie, en genéral un comprime /j
La charge virale diminue des le |°" comprimé pris

La charge virale est indétectable a 6 mois

Poursuite avec traitement allégé

Bithérapie
Orale tous les jours ou intramusculaire tous les deux mois

Trithérapie en traitement 5/7j ou 4/7]
Lun. Mar. Mer. Jeu. Ven. Sam. Dim.
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Modalite de suivi clinique et biologique
Suivi « rapproché » les premiers mois
Importance de I’éducation thérapeutique pour « mieux vivre avec le VIH »

Puis suivi biologique semestriel, suivi clinique semestriel ou annuel

[1:27 Q




LES OBJECTIFS DU TRAITEMENT

Arriver a vivre normalement avec le VIH indetectable

o o

o . | ]
Avoir des rapports sexuels sans risque de transmettre I — I
Immunité - intransmissible
Restauration immunitaire en cas de traitement tardif

Maintien d’'une immunité normale en cas de traitement précoce

Esperance de vie




ESPERANCE DE VIE
SUPPLEMENTAIRE
A 40 ANS QUAND
ON A ETE TRAITE
EFFICACEMENT
AVANT LE STADE
SIDA

e
Trickey et al®

cet HIV — Publication en ligne 20 mars 2023

A Women
----Acquired HIV via IDU; started ART before 2015
----Acquired HIV via heterosexual sex; started ART before 2015
504 — Acquired HIV via IDU; started ART after 2015
—— Acquired HIV via heterosexual sex; started ART after 2015

General population: 45-8 years

w
3
gL
10— T T T T 1
B Men
---- Acquired HIV via IDU; started ART before 2015
- --- Acquired HIV via heterosexual sex; started ART before 2015
----Acquired HIV via sexval contact with a man; started ART before 2015
504 —— Acquired HIV via IDU; started ART after 2015
—— Acquired HIV via heterosexual sex; started ART after 2015
—— Acquired HIV via sexval contact with a man; started ART after 2015
General population: 40
w
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Figure: Estimated years of life left at age 40 years for women (A) and men (B) with HIV on ART who had
suppressed viral loads and did not have AIDS at the start of follow-up

Data are stratified by CD4 cell count, HIV acquisition route, and ART start year. Error bars show 95% Cls.
ART=antiretroviral therapy. IDU=injecting drug use.



EN CONCLUSION

On depiste trop tard

Au labo sans ordo ! Et vite !

Il faut arriver a remettre le VIH dans le « droit commun »
Changer le regard de la societe

Changer le regard des personnes sur elles-mémes

Nous avons tous les outils en main pour un monde sans
SIDA... et sans VIH




RESSOURCES

Biologistes : vous avez besoin de conseils medicaux suite a un depistage

len®: 028326838 7a

Courriel : corevih.bretagne@chu-rennes.fr

Complements de formation Bl e o e s o i3

FormaPreP




