DEPISTAGE DU VIH

Dr Matthias Cavassini

Service des Maladies Infectieuses
CHUV
Lausanne, Suisse



Pourguol parler de dépistage VIH ?



Patients (%) stratifies par le taux de CD4 le plus proche
du diagnostic VIH de 2000 a 2007 dans la Cohorte VIH Suisse
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Consequences du diagnostic tardif

1. + de morbidité et mortalité *
2. + de nouvelles infections
3. Augmentation des couts de la santé**
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* Wolbers et al. HIV medicine. 2008. 397-405
**J-B Wasserfallen et al. Int J Public Health 2009. 5-10



Stratégie de dépistage du VIH de I'Office
Fédéral de la Santé Public (OFSP) n

» Laregle des 3 C:

» Conseil pre et post-test, Consentement, Confidentialité

» Depistage Volontaire avec Consells (VCT)

» Deépistage propose par le médecin avec
consells (PICT)

> lors de «risques », sighes ou symptomes suspects
d’infection par le VIH

» Deépistage systematigue des femmes
enceintes



Qui sont les acteurs principaux ? n

» OFSP stratégie
> Patients centres de VCT
» Méedecins PICT

» Gynécologues Femmes enceintes



Original article SWISS MED WKLY 2009;139{17-18):266-283 - www.smw.ch 256

VCT: Epidemiologie Suisse, 1996-2006
141°0/6 tests anonymes

Origine des patients ? 91 % Europe (77% Suisse)
3% Ameériques
2% Afrique
1% Asie

Quel groupe a risque ? 52 % hommes hétérosexuels
40 % femmes héterosexuelles
7 % HSH
1 % population toxicomane iv.

Quel age ? 90.6 % < 45 ans

Evolution des taux de tests VIH positif en 10 ans ?
Stabilité dans tous les groupes a I'exeption des:
Hommes hétérosexuels africains: 0.56 a 2.52 %
Femmes héterosexuelles africaines: 5.42 a 8.64 %




Test a lecture rapide (des 2007)

Une demande des patients dans les centres VCT
Transmission du résultat immédiatement au patient

Deux tests a lecture rapide (IgM/1gG) en Suisse
(sanguin):

- Determine® HIV 1/2

- bioMérieux VIKIA® HIV 1/2

Juin 2009: test a lecture rapide combiné AgP24/AC
(Determine® HIV-1/2 Ag/Ab Combo Test)




Test a lecture rapide (sanguin)

= Sensibilité (faux négatifs)
- séerum, plasma : 99.59% a 100%
- sang total : 99.86% a 100%

= Spécificité (faux positifs)

- sérum, plasma : 99.68% a 99.71%
- sang total : 99.95%

Current Infectious Disease Reports 2006, 8:125-131



Recommandations mai 2007- VCT

» Deéroulement d’une consultation de dépistage anonyme selon le VCT
(avec utilisation du test a lecture rapide)

0 10 25 30 min.

|1_ S

1¢re phase — PRE-TEST 2¢me phase - TEST 3éme phase - RESULTAT POST-TEST
e Accueil, écoute de la demande e Préparer le matériel Annonce du résultat (montrer le test au
client)
« Evaluation des risques « Faire la prise de sang
- Test négatif :
e Choix de la technique du test : » Encaisser le co(t du test
test conventionnel ou test a lecture rapide 1. Entretien post-counselling
L4 Rempllr le guestionnaire OFSP 2. Remise d’'une attestation
e Explication des résultats possibles : (actuellement sur papier et outil
test négatif, réactif ou indéterminé informatique des décembre 07) - Test réactif ou indéterminé :
» Contr6le du code du client avec le client e Lire le résultat du test 1. Faire une 2é™e prise de sang
_ pour un test conventionnel
e Lecture et signature du document de 2. Organiser un 2¢me RV pour

consentement par le client discuter de la prise en

charge du patient

Faire la photocopie du test pour
la tracabilité du résultat

Noter le résultat dans le dossier



Dépistages VIH effectues par le soignant avec
consells (PICT): réalité ambulatoire en 2008
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Dépistages VIH effectues par le soignant avec
consells: réalité hospitaliere en 2008
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Questions sans réponse en Suisse

Taux de patients pensant avoir eu un dépistage du
VIH lors de leur dernier bilan de santé ou
Intervention chirurgicale ?

Prévalence du VIH chez les prostitué(e)s ?

Prévalence du VIH chez leurs client(e)s ?



« Le paradoxe suisse »

« Les personnes infectées par le virus VIH
traitées efficacement ne transmettent pas le
VIirus

mais
la stratégie suisse de depistage “‘oublie’” les

seropositifs qui s'ignorent, pourtant hautement
Infectieux »
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