VIH

NOTI0NS D BUSE POUR MiGUX COMPRENDRE, MieUX
PREVENIR 81 MieUX ACCOMPUGNER
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< Le SIDA disparaitra un jour,..
. En attendant nous avons l'opportunité d'apprendre et
degrondir..
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[3,9 millions ; 7,2 fi

Total : 36,7 millions [30,8 millions - 42,9 millions] & ONUSIDA




le VIH en France

en 2018, environ 172 700
personnes vivent avec le VIH... .. dont 30% en stade SIDA.
6400 découvertes de

seropositivitée , chiffre stable R .
le temps médian entre le début de

I'infection a VIH et son diagnostic est
d’environ 3,3 ans

I.l 'i‘
voie hétérosexuelle

hétéros. né(e)s a I'étrangers 75%
hétéros. né(e)s en France 25%

depuis 2016...

les modes de contamination

voie homosexuelle (hommes
ayant des rapports avec des [GaJ
hommes - HSH)

"

en Occitanie, e'?V_'ron 10 000 + augmentation constante des IST
personnes sont suivies pour le VIH découvertes au moment du dépistage VIH:
les régions les plus touchées sont P’lle-de-
France, la Guyane et la Guadeloupe.

P 9 »

32 % (dont 20,3% de syphilis)

w

@
Sources : 1 o (y
Roncier C.,« Le VIH en France en 2018 », VIH.org. 01/12/2018 http://vih.org/dossier/vihsida-en-france-en-2018 0

Roncier C., « Stabilité des chiffres du VIH en France »,VIH.org. 29/03/2019._http://vih.org/20190328/stabilite-chiffres-du-vih-en-france/141743
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http://vih.org/dossier/vihsida-en-france-en-2018
http://vih.org/20190328/stabilite-chiffres-du-vih-en-france/141743

@ VIH, UN@ QFFQIRE « D@ Jeunes » 7

Entre 2008 et 2014, le norrbre annuel de découvertes de MHchezlesseniarsa
augmenté de 22%.
20% des découvertes réalisées en 2016 concernaient les +des 50 ans

48%, des +50 ans dignastique(e)snavaient jameisfait de dépistage VHavant
la découverte delinfection

AUSS; :

Amélioration de la prise en charge duMH-=vieillissement des personnes
séropasitives

Age médian de'épidénie; 48ansen 2011 en France
927 des PMHavaient plus de 50 ansen 2014

9,8 millionsde PMHde plusde
50 ansdansle nonde



L@ VIH, Petit PORTRAIT

Virus de I Découvert chez 'homme en 1983 (E Barré-Sinoussi & L. Montagné,
Institut Pasteur), origine dans les années 1920 (Afrique Centrale).

mmunodéﬁcience .....

qui coordonnent la réponse immunitaire.

Ilumaine Objectif: utiliser la machinerie cellulaire pour se reproduire. \
\V
Conséquence directe : destruction des (D4 & affaiblissement du systéme nw
Immunitaire. \/

fragilisation des défenses immunitaires, atteintes d’organes & vieillissement
accentué.

3
% S

Conséquences a grande échelle : état inflammatoire général permanent, #
b
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VIH / SEROPOSItiVite / SIDA

e

PAS DE SYMPTOMES PHYSIQUES

DE MALADIE MAIS SEROLOGIE

S

POSITIVE AU VIH:

en absence de traitement:

7 progressive de la CV,

’

)

A du taux de CDA4.

0RO vl 'MKI%

Stade
Sida

SYNDROME D’IMMUNODEFISCIENCE
ACQUISE:

systéme immunitaire trés détériore,
charge virale tres élevée.

présence de maladies opportunistes
@ ensemble d’indicateurs

biologiques & maladies
déja existants




DONC..

Etre seronégatif-ve

Etre seropositif-ve

Avoirle S D

Ne pas étre contaminé-e par le VIH, c’est-a-dire qu’il n’y a pas de

virus dans l’organisme.

Apres la contamination : c’est le fait d’étre porteur-euse du VIH:

pas de symptéme visible de maladie,

la personne peut transmettre le virus,

en absence de traitement, le VIH se multiplie & le systéme immunitaire
s’affaiblit.

Etre dans un stade avancé de I'infection au VIH:
le systéme immunitaire est trés faible, le virus trés élevé,
la personne peut développer des maladies « classant SIDA » comme la
tuberculose, le sarcome de Kaposi, des cancers...

\ - le déces survient en absence de traitement. |



L0 tRAiteMeNt ONtiRAtROVIRL

Son principe de fonctionnement : empécher la prolifération du VIH
en I'attaquant aux différentes étapes de sa réplication

Objectifs:
= Controler la réplication du virus : charge virale indétectable
- Permettre la restavration du systeme immunitaire
- Empécher la transmission duv VIH

Ses contraintes:

- Demande une grande observance : garder un taux de
médicament constant dans le sang.

= eviter les mutations du VIH.

- Effets secondaires et toxicité a long terme.

UN@ VinGtaing De MOLACULES 0GiSSant SUR & Sitas D'ACHON DA L0 REPLICAtioN ViraLe



L8 ROLE DU tROItEMENT ANtiRAtROVIRAL DANS L
PRAVENTION DA L0 tRONSMISSION
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L0 PREP )

Préservatif Dépistage Traitement

Une personne séropositive ayant une
charge virale indétectable grice a son
traitement ne transmet plus le VIH.

& T 4 = REDUCES HIY
WY+ = RISK BY 80%
@+ =

\&’ = RISK BY 98%

\ + o= NO RISK OF HIV
g = TRANSMISSION

MOI D'UN

>

Le week-end a été chaud ? \ 9

L8 TPE




= OBJACHF INDEFECORILItC
A\

L0 CHORGA ViRQLE, C'6St QUOI? LinDetectagiLit L8 VRUS 65t tOUJOURS L0
6 de vi Lorsque la quantité de virus dans le
guantlte ’ehv1r!1lf coztenu _ sang est si faible qu'on ne détecte
P .afn b ;c l?’n . (11“ le T plus le VIH : témoigne du contrdle du
%ﬁf s ctat de'la {3 virus grace au traitement
ps L réplication virale 9/ | |
= % IR\
ﬂ TR
“ Chargee virale elevée=risque de N
& & transmission eleve Le VIH est toujours présent dans
# certaines parties du corps, méme
ST ) . en quantité infime :
Chargee virale indetectable = transmission « réservoirs » du VIH (intestin

# annulee! cerveau, ganglions)



L8 TASP - TRATMENT OS PREVENTION

( non détectable = non transmission »

3 conditions pour que le U = U soit garanti :

la charge virale est indétectable depuis QUL MOLNA 6 MOLA

I’adhésion au traitement est de 950/0 eﬁ J&&w

. ’
l£ n y, Q &M d’autre infection sexuellement transmissible.




2 YouTube ™

Le traitement d'une personne vivant avec le VIH comme moyen de prévention ? C'est le "TasP"

Dt Vidéo : https://www.youtube.com/watch?v=WPqH8dyjj2k

actions traitements
ASSOCIATION DE PATIENTS AGREEE



https://www.youtube.com/watch?v=WPqH8dyjj2k

0 PRAP : PROPHYLOXi@ PRE-XPOSIION

danslaprise en charge du VIH (CeGIDD le plus souvent)

La Prep s'adresse aux personnes quin'ont pas le VIH et consiste a prendre un

traitement antiretroviral afin d'éviter de se faire contaminer
= Comme pour tout médicament, elle nécessite un suivi : Prep prescrite par un médecin expériementé(e)

2 FOGONS DA PRENDRE 10 PRAP -

prise continue : 1 comprimé/jour

7 jours de prise
pour avoir une
protection optimale

@ rapport sexuel

prise « a la demande »

|I Vendredi

V) -—9——9—

Samedi Dimanche Lundi

2 comprimeés max. 1 prise toutes les 24h | - :
: . . 2 derniéres prises
durant les 48 heures

24h et min. 2 ; ; g
rapport @ @ @@ suivant le dernier

heures avant le 1€
rapport

AVEC LA PREP

Le comprimé
qui vous protége du VIH

A QUI S'ADRASSA LA PRAP 7

Aux personnes séronégatives qui n'utilisent pas systématiquement

le préservatif et qui sont a haut risque de contracter le VIH. En

particulier:

* lesgayset lespersonnestransgenres,

* lesusagers de drogues intraveineuses avec partage de
seringues,

* lestravailleur-se-s du sexe exposé(e)s a des rapports sexuels
non protégés,

 lespersonnes originaires de région a forte prévalence (Afrique
subsaharienne, Guyane...),

* lespersonnes ayant des partenaires sexuels multiples.



L@ TROrrEMENT POST-EXPOSITION (tRAITEMENT D'URGENCE)

n Urgence médicale

TPE possible

au mieux dans les 4 hevres et
au plus tard dans les

48 heuvres apres la prise de

risque

ou le demander ?

dans les services d'urgence
ou les Services des Maladies
Infectieuses & Tropicales

= évaluation de la situation & risque par un-e
médecin

Déroulé du TPE

Prise de risque

</= 48h mise sous
traitement (multithérapie
anti-VIH)

1 mois fin du TPE

2 mois premier dépistage

4 mois second dépistage




LU TRANSMISSION DU VIK

LE VIH SE TRANSMET

= CC)

RAPPORT ECHANGE TRANSFUSION USTENSILE |
SEXUEL DE SERINGUE SANGUINE ARIRSESSS MAL STERILISE

ALAPIS

CONTACT NOURRITURE BISOUS

PIOORE
DE MOUSTIQUE




CONDITIONS NACASSAIRAS POUR LO TRANSMISSION

1. Uhe parte
desartieduvirus

MUQUEUSES

3 Lhepartedentrée 2 Uwehic_dew_ffisa_rment
‘ gros: fludeshiologiques
contanminants




## les conditions nécessaires a la transmission du VIH

1. présence d’un des 5 2. présence d’'une des 5
fluides biologiques portes de sortie & d’entrée les situations a risque
contaminants : du virus :

sécrétions vaginales muqueuse anale

[ rapports sexuels non
protégés (hors Tasp)

liquide séminal &
pré séminal

muqueuse vaginale

[ partage de matériel
d’injection ou de
préparation a l'injection
le sang muqueuse buccale qui vient de servir

] grossesse (3°™¢ trimestre),
lait maternel muqueuse du gland accouchement

] allaitement

. .. réseau sanguin
sécrétions anales

e c— e e



Le dépistage sauve des vies G

102 DAPISHARES DU VI ===

2011 - Flus une persanne est diagnostiqué e tot comme wivant
avec le VM, plus tét elle pourra entamer un traitemant qui
lui sauvera la vie. Et plus le trattement anti-V1IH commence
t82 aprés infection, meilleurs sant les résultats. Aves une
ditection précooe du VM, les personnes peuvant vivie
longtemps et en bonne santé grice & wn takement et
o5 S0iNS apEraprss

FAITES-VOUS DEPISTER S| VOUS OU VOTRE/VOS o
PARTENAIRE(S) AVEZ DEJA:

F——————
Se protéger du VIH Brotéaer ses proches En finir avec la
g P transmission aux bébés
Un résultat de test du VIH b fravt
D!I-I-"L‘_|'m=-i toute la paletta £ 3 Urie femme enceinte ou alagants
d'options de prévertian du f wivant awec ke VIH peut 2ccédar 3 toute

VIH digpanisle en fancticn ure série d"optons | permettant

eu des rapports sexuels eu des rapports sexuels sous  regu un résultat positif au ‘Iﬂ'“ I'état “5“3‘_“95‘:!“’;'“ da rester en banne santé et de Faine
R o P dl PArSOnne Vis-3-vis ou an sarte que son bébd natsse sans e

sans barriére protectrice l'influence de l'alcool dépistage d'outres — : que s ] k
P P 9 2 WIH, [t alle-mime ot VIH et resta sérondgatif au VIH, maks

ou de la drogue infections transmissibles oo qu'alle aima restent uniquement si elle connalt son étas

sexuellement ou par le sang o A S sémlngique vis-a-vis du VIH.

&

.

Revendiquer son
droit a la sante

Rester vivant et en bonne santé

partagé des aigullles, des regu un tatouage, un regu une transfusion sanguine
seringues ou d'autre materiel pergage ou un fraitement ou d'autres produits sanguins Le dépistage du VIH peut auwssi étre une oocasion de
0 ' g se faire dépister pour d'autres maladies, commee |a
pour l'usage de drogue d'acupuncture & l'aide avant novembre 1986 suberoulosa, las hépatites, hypertersion artérisla ot ls

d'instruments non stérilisés diakdte. C'est faire des doonomies tout en sauwant des vies.

@ ONUSIDA




L0 DAPISTUGA CLASSIQUA DU VI

Centre Gratuits d’'Information,
de Dépistage et Diagnostic
(CeGIDD)

« Résultats remis en main propre
par un medecin, environ 1
semaine apres le prélevement.

Gratuit et anonymat possible.

prise de sang | Laboratoire d’analyse médicale,
‘ avec ou sans ordennance.

\ S » Résultat donné généralement
eme .
TestELISA 4> gencration : dans la journée par le médecin

recherche des anticorps & antigéne T P
p24 du VIH-1 et VIH-2 | «  Gratuit si ordonnance ou +/-
| 20€.

Fenétre sérologique de b
semaines:
Risque de faux négatif en-deca.

En cas de résultat positif :
Test de confirmation par
Western Blot.



8 DEPISt6A ROPIDA D'ORIENTCHION DIGGNOSTIC- TROD

T

Centre Gratvits d’'Information, de

Dépistage et Diagnostic (CeGIDD

planning familial et certaines

associations communautaires
habilitees:

» Reésultat obtenu en moins de 30
minutes.
* Gratuit et anonyme.

goutte de sang prélevee sur le doigt

Test buvard: le sang est déposé sur une

bandelette comprenant un réactif aux | Test mpide seul le résultat est
anticorps VIH-1 et VIH-2. i

| ( apide !
Pas de détection de l'antigéne p24. f E lecture rapide

Fenétre sérologique de 3 mois
pour un test fiable:
Risque de faux négatif en-deca.

En cas de résultat positif :
Réalisation d’un test classique
ELISA.



LAUTOTeSt

POUR QUI

Toutes celles et ceux n'ayant pas
recours aux dispositifs de
dépistages « classiques »

« Concerne 55% des acheteur-euses-s
d’autotests qui disent ne pas souhaiter
aller faire un dépistage dans un lieu
classique, ou ne pas étre allé(e)s

chercher leur résultat aprées le
prélevement.

méme principe que le TROD *  66% ne se seraient jamais fait(e)
dépister.

Test buvard réactif aux anticorps VIH-1
et VIH-2 (non réceptif a 'Ag p24).
Kit de prélévement et de traitement des Comme pour le TROD, Se@' le résultat
déchets (autopiqueur ) est a lecture rapide.

« Colt: 25 a 28€ (non rembourseés).
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Fenétre sérologique de 3 mois
pour un test fiable:
Risque de faux négatif en-deca.

Possibilité de contacter Sida Info
Servie pour étre accompagné(e) pour
réaliser le test.

En cas de résultat positif :
|l est impératif d’aller au plus vite faire
un test de confirmation classique



ANTECEDENTS DE SEROLOGIE VIH CHEZ LES TR ol
PERSONNES QUI DECOUVRENT LEUR SEROPOSITIVITE  -&« publique

ET DELAI DEPUIS LA DERNIERE

-
e ® France
-
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o
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-l |
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% 12% 12% 13% 12%
a
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0% T
2011-12 2013-14 2015-16 2017-18..
Année de diagnostic

Source : Sant publique France, DO VIH, données brutes au 30/09/2018

Pour la moitié des
découvertes en 2017-18,

/ Il s'agissait du 1° test

VIH de la personne.

® Non g
i Leur proportion
=¢aNS 2 augmenté en 2017-18.
[1-2 ans]|
®m[0-1 an]

DAPiS 16 ORDIF - VACTAUR DA LdpiDdMmie



préservatif .
masculin & Jels a base dépistages traitement

r . . b
féminin d’eau

Tasp Prep d'urgence

contre le VIH, & chacun ses modes de prévention 8



SOURCOS @t Sitas Do RAFARANCe:

a Trouver des informations sur PPépidémiologie, les actualités scientifiques VIH/hépatites/ IST :
» Actions Traitements : www.actions-traitements.org
* VIH.ORG : www.vih.org
» CATIE (site canadien en anglais & francais) : www.catie.ca
» TRT-5 (groupement inter associatif Traitements, Recherche & Thérapeutiques) : www.irt5.org
* Futura Sciences : www.futura-sciences.com
» COREVIH (Coordination Régionale des acteurs de la prise en charge du VIH) Occitanie : www.corevih-Ir.fr
» Conseil National du Sida et des hépatites virales (CNS) : rapport d’expert (Rapport Morlat), avis et recommandations :
www.cns.sante.fr

dépistages :

 Sida Info Service : www.sida-info-service.org

» Hépatites Info Service : www.hepatites-info-service.org
» AIDES : www.aides.org

 Site officiel autotest : www.autotest-sante.com

* Planning Familial : www.planning-familial.org

e Act Up : www.actupparis.org

a Trouver une écoute, des renseignements sur le VIH/hépatites/IST, la prévention & les modalités de

www.corevih-Ir.fr

g Trouver les associations et structures d’aide sur la région et au national : c


http://www.actions-traitements.org/
http://www.vih.org/
http://www.catie.ca/
http://www.trt5.org/
http://www.futura-sciences.com/
http://www.corevih-lr.fr/
http://www.cns.sante.fr/
http://www.sida-info-service.org/
http://www.hepatites-info-service.org/
http://www.aides.org/
http://www.autotest-sante.com/
http://www.planning-familial.org/
http://www.actupparis.org/
http://www.corevih-lr.fr/

C’est fini, merci de votre attention !

Place aux question et
aux échanges!




