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Axel2Depistage

&) Proposer, dans le systeme de seins par Ies professionnels de
sante de premiers recours, un test de depistage a la
population generale

& Offrirun depistage cible et regulier pour Certaines poepulations

& Reorganiser: le dispositifiactuel des CDAG/CIDDIST et
EXPErMENter des centres de sante sexuelle

& Mettre en ceuvre un depistage en milieu communautaire
& Ameliorer le depistage des IST)

&) Renforcer les competences des professionnels

& Ameliorer le lien entre depistage et prise en charge
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La'politigueiactuelleimontre sesilimites

>

7000 a8000nouvelles contaminations paran entre 2004 et 2007
[IC=5500=9300]

44
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Tauxdiincidenceestime par l'inVSien 2008
= 10/1 000/par,anichezles HSH
x 0,9/1 000 paranchezlesUDI
x 0,5/1'000 paranchezlesfemmesietrangeres
x 04/1000paranichezleshommesetrangers
x 0,04/1000 paranchezlesfemmesheterosexuellesfrancaises
» 0,06/1000paranchezleshommesheterosexuelsifrancais

Estimation de'6:500nouveauxidiagnosticsien2008

(Declarationobligatoire.auViIH/Sida InVs)



Resenvoirs meconnus: ...

50000 personnesignorent quielles'sont.contaminees parleVIH

ou ne se fontpas'suivre

Surcroitde decesde 10,9 % attribuable aune prise encharge tardive
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Allorigine de plusidesideuxitiers.desinouvellesicontaminations

A

(Traitement ARV N considerablementle risgue de transmission)
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Epidemiologieldelliinfection parleVIH
Recommandations

Mettre eniceuvre unepolitigue de'depistage de lliinfectionaVIH
permettant de traiter tousles patients'quireleventdeila
recommandationide mise sous traitement

Amelioration de la'sante despersonnes atteintes

etpermettraitd'espererunmeilleur.controle de l'epidemie (RDRs':
TasP )



Le « Test and Treat » !

Enroll in Care

Adopt .mftr behaviors . Maintain viral suppression

: Decrease in HIY Transmission :

Dapmi: Waltae Ei-Sact




Essal HRTNI052 essal randomise de prevention
de lattransmissioniduViH parleitraitementARV
chezdes couplesiserodifferentsi(Tiask)

Couples sérodifférents stables, en bonne santé
sexuellement actifs, CD4 350-550/mm?

Randomisation

Traitement ARV Traitement ARV différé
Immédiat (CD4 < 250/mm3)

Critere de jugement principal "*transmission*"
Nombre de transmissions "intracouple”

AALT LIS

Critere de jugement principal clinique

Evénements cliniques OMS de stade 4, tuberculose pulmonaire,
1 infection bactérienne grave et/ou déces



Plan national

Essal HRIIN 052 les inclusions

10 838 individus
screenés

Principales raison d'exclusion : \ .
3058 VIH+ mais CD4 hors limites . *-

2565 VIH- mais conjoint VIH+ inéligible ' "~ Etats-Unis )-
308 couples séroconcordants pury -y
155 inéligibles du fait de leur vie ‘- .
sexuelle y ‘_.
D | _Amériques %7 4% Thailande
) I &4
b Inde -
"~ Kenya
' / Malawi :
% Brésil : : P | Asie
{ 4 % Zimbabwe 531
i - Botswana
Afrique du Sud Afrique
954

ARV immeédiat

ARV différé
886 couples

877 couples




28/04/2011 : le comité de surveillance recommande la diffusion immédiate des résultats

Nombre total de transmission de VIH-1 : 39

Transmissions Autres transmissions :
intracouple : 28 11

ARV
iImmeédiat différé
1 27




Plan national

Essal HPTN 052 : I’évolution clinique

Probabilité de survenue du critere de jugementclinigue
(deces, OMS stade 4, tuberculose pulmonaire ouinfection’bacterienne grave)

HR:0,6[0,4-09];p=0,01

AAA4 LA

0 1 2 3 4 5
L Années depuis la randomisation

0,25 —
0,20 _
0,15 _
ARV immédiat
0,10
0,05 —
N. sujets contributifs
873 697 316 85 31 24
. . 880 698 331 84 35 28
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Il de; gl Chrlge Vilrle comimunauize (CVC)
et UES MOUNVEAUX CAS GifiiECcton;

Evolution de la CVC moyenne et du nombre
de nouvelles infections, 2004-2008

30 000
1200 [ cvcC moyenne, c/ml
25 000 (0= 0,028)
1000
20 000 -
Nouveaux cas d’infection VIH
15 000 —' 500
000 & CVCisomme des
> >18 L chargesviralesilesplus
5000 200 recentespour
l'ensemble d'une
0 ..
2004 2005 2006 2007 2008 communaute:dans

EPPERE

cette etude; 15512

C .. C e patients'suivis
Diminution significative de la CVC et du nombre de 3 337 Franeised

nouveaux cas d’infection VIH sur la période 2004-2008 Das-Douglas M, CROI 2010, Abs. 33



Sexual transmission of HIV according to viral load and
antiretroviral therapy: systematic review and
meta-analysis

Suzanna Attia®, Matthias Egger™”®, Monika Miiller?,
Marcel Zwahlen® and Nicola Low®P

Objectives: To synthesize the evidence on the risk of HIV transmission through
unprotected sexual intercourse according to viral load and treatment with combination
antiretroviral therapy (ART).

Design: Systematic review and meta-analysis.

Methods: We searched Medline, Embase and conference abstracts from 1996-20009.
We included longitudinal studies of serodiscordant couples reporting on HIV trans-
mission according to plasma viral load or use of ART and used random-effects Poisson
regression models to obtain summary transmission rates [with 95% confidence inter-
vals, (CD]. If there were no transmission events we estimated an upper 97.5%

confidence limit.

Results: We identified 11 cohorts reporting on 5021 heterosexual couples and 461
HIV-transmission events. The rate of transmission overall from ART-treated patients was
0.46 (95% C1 0.19-1.09) per 100 person-years, based on five events. The transmission
rate from a seropositive partner with viral load below 400 copies/m| on ART, based on
two studies, was zero with an upper 97.5% confidence limit of 1.27 per 100 person-
years, and 0.16 (95% CI 0.02—1.13) per 100 person-years if not on ART, based on five
studies and one event. There were insufficient data to calculate rates according to the
presence or absence of sexually transmitted infections, condom use, or vaginal or anal

Conclusion: Studies of heterosexual discordant couples observed no transmission in
patients treated with ART and with viral load below 400 copies/ml, but data were
compatible with one transmission per 79 person-years. Further studies are needed to
better define the risk of HIV transmission from patients on ART.

© 2009 Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams & Wilkins
AIDS 2009, 23:1397—-1404

Keywords: highly active antiretroviral therapy, infectious, prevention of HIV
infections, sexually transmitted diseases, transmission probability, viral load




Constats
surlatransmissionisexuelle duVIH

&) LLes patients gui'se savent Serepositifs limitent leur
comportementa risgue de contamination

= Benefice individuel et collectif du traitement en limitant la
propagation du'VIH

= [reatment as Prevention

AALT4IA



Sexual behavior after ART initiation

» Within those who initiated ART (N = 349)

— Decrease in visits reporting any unprotected sex
Before ART :6.2%
After ART :3.7%
aOR=0.63, p =0.03

— No change in sexual frequency

¥ | LUINAWERSITY OF WASHIMG TOM

Deborah Donnell et al
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Sexualrisk in past 3 months, by ARV
status of HIV+ partner

Outcome measure Not on ARV On ARV
Self-reported lack of condom use 4761/25284(19%) 514/2943 (17%)*

Sperm on vaginal smear 521/17488 (3.1%) 56/2531 (2.2%)*

Pregnancy 339/17776 (1.9%) 42/2492 (1.7%)

Any risk indicator 5190/25713 (25%) 566/2943 (19%)*

Numbers represent 3-month couple-intervals
*p < 0.05 for x2 comparing Not on ARV vs On ARV

Sullivan et al



Contenus de la prévention positive

Infoarmation sur l'efficacité préventive du traitement et
se5 limites

Information et eéducation sur les meéthodes de prévention
(traitement, utilisation concrete des préservatifs,
information &t + sur la PeP)

Soulien au déevoillement aulx) partenaire(s)
Consultation de couple, du partenaire

Me pas stigmaltiser le désir de couple avec une personne
elle aussi seropositive




Outilside reduction'delatransmission

& Circoncision masculine

) Preservatifs

§ Microbicides

S Traitement pre-exposition/(RPrER)
§ Traitementprecoce (Task)

& Traitement post exposition (TRE)
& Traitementdes ST LEMRET Tmtiows 1A
s Vaccinanti-VIH ==

2=
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Evolution des outils de RDRs...

Outil Réduction Références
du risque

PreP -44 % 2 Etudes IPrex
[15-63%)] NEJM 23/11/10
-39 % et CAPRISA 004
[6-60%] Science 2010

Circoncision - 60 % 3 etudes (Afrigue)

Préservatif - 80 % Méta-analyse
[35,4%-94,2%] Cochrane 2001

Weller & Davis-Beaty

AL AL IA

Charge virale (Haart) >> -92% Méta -analyse
TasP S. Attia et al Aids 2009

L Adapté du Rapport Lert/Pialoux
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Constat'surlesmodalites de'depistage

& 5millionsdetests de depistage/an

& Uneoffre de depistage exclusivementmedicalisee
Ville (75%)
CDAG et CIDDISTI(10.:9)

& Taux'de positivite
2.2 %o enville
35 %0 en CDAG

s/
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Dépistage du VIH en routine en France :
impact clinique et coit efficacité

DR ki s i 1 s Ao dris

Routine HIY Screening in Franoe: Chnical Impact 2nd
Cost-Effectiveness
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- Evaluer a l'aide d'un modéle de simulation mathématique
en terme d'efficaciteé, de codl, et de colt-efficacite, les

differentes strategies de depistage du virus VIH en
France

— Dans quelle population des tests de depistage doivent
étre proposes 7
+ la totalitd de la population
+ populabions a risque

— A guel rvthme en fonction de la population etudige 7
1 tast proposé de manidre poncluelle
« 1 lest esi proposé lous les 5 ans, 3 ans, elc...




What Is a Modest Public Health Impact?

nodefleiency virus (HIV) screening in 29 emer-

gency depariments (EDs). We believe thar the re-
sules of this smady are open o very diflerent interpretanons
and conclusions:

l "Almeida et al’ evaluated routine human immu-

* The authors characterize the observed prevalence of
newly diggnosed infections [0.14%) as "low.” Applying this

value to all persons 18 o &4 vears in France trans-
lates 1w 56000 undetected HIV infections. To put that
number in perspective, estmates of 50000 underected
cases were sulliclently alarming 1o proveke recommen-
darions on routne HIV screening. Similarly, studies from
the United States and France demonsteate that routine
HIV screening remains cost-eflective at prevalences as low
as 0.10%.°

Yazdar Yazdanpanah, MD, FRD
Rockelle P. Walenshy, MD, M5¢
Willy Rozenbazm, MD, PhD
Parrick Yend, MDD, FhD

A. David Palriel, FhD

Author Affillations: ATIF-Avenir Inserm U738, Univer-
sité Parts Diderot, and Service des Maladies Inlectieuses
et Tropicales, Hopleal Bichar Clande Bernard, Parls, France
LDr Yazdanpanah), Divisions of General Medicine and
[nlectbous [Mseases, Massachusens General Hospaial, Bos-
ton {Dr Walensky), Consell Matonal de Sida, Paris (Dr
Rozenbaum), Groupe dExpertsur la Prise en charge medi-
cale des personnes infectees par le VIH, Paris (Dr Yeni);
and Depariment of Epidemiology and Public Health, Yale
University School of Medicine, New Haven, Connecu-
cut (Dr Paltlel).

Correspondence: Dr Yardanpanah, Service des Mala-
dies [nfectewses et tropicales, Hopital Bichat Claude Ber-
nard, 46 Rue Henn Huchard, Paris 73877, France (vazdan
Jazdanpanah®@heh aphp.ir).

Fimancial Disclosure: Dr Yardanparah has recelved ravel
grants, honoraria for presentation at workshops, and con-




~ Rapport VIH 2010 :
Dépistage et nouvelles méthodes de prévention =

Dépistage ciblé et régulier ATTRAPAGE

- Selon les populations
les Blornmes ayar des relations sexuelles svec des hommes (HSH)

les personnas baldrosexuallas syvant su plus dun parienaire Saxal au cours des
12 darniers moes

les populations des départamants frandcais dAméngue (OFA]

les usagers da drogues impaciables (LIDI)

s parEonneas onpinaings dune z2one da hadbs prasalansa, nl:t.an'mant-:l'khl:l.m
subisabarierme el des Caraibas

les personnes en silualion de prastilutian

las parsonnes CoOnt Bs parengirgs saxeals sont indeachas par ki ViH
- Selon les circonstances

suEnician au diagnostic d'IST ou d'apalils B ou C

SLESQUC RO QU DB N OesTe: e DD e C LIS i

propal de grassesss

e DN i Soniracapinn

intarnupbon volantaire da grossessa (WG]

wied

& Nantrsa &n dabanbon ou en oowrs dincarcaraton




Rapport VIH 2010 : .
Dépistage en population générale

ey
il

Depistage en population génarale RATTRAPAGE

S'adressant a Nensembile de la population de 15 a 70 ans
indépendamment du risque d'exposition et'ou de
confamination

Coldl-efficacité démoniré [HAS, 2009, Yasdanpanah Plas 2010)

MNécessité d'une infermation/communication spécifigue auprés

des personnels e santa
de |la population générale

Evaluation a 5 ans

masure de la diminuton du retard au diagnostic at a ka prise en charge
(fsuy moyen de COW au moment du adpisiags)

réduction de la proportion de parsonnas infectées non diagnostiqguaas
beisse du nombre de cas de sida et du nombre de dacés




| lesiTlestsiRapidesi(TROD)
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<~ Deéecrets, arrétes, circulaires

Amété du 28 mai 2010 fixant les conditions de réalisation du diagnostic biologigue de
I'infection & virus de I'immunodéficience humaine [(VIH 1 et 2] et les conditions de réalisation
du test rapide d'orientation diagnostique dans les situations d'urgence

Art. 2. = Dans les situations d'urgence prévues en annexe [ du présent arrété et dans 'impossibilité de
réaliser un diagnostic biologigue de 'infection & VIH 1 et 2 mentionné€ au premier alinéa de 1'article 1= dans
des délms compatibles avec la pnise en charge de ces situations d'urgence, un test rapide d'onentation
diagnostique détectant 'infection 4 VIH 1 et 2 peut étre pratiqué sur sang total, sérum ou plasma, au moyen
d'un réactif & lecture subjective, revétu du marguage CE, en vue d'une prnise en charge médicale adaptée. Ce
test peut Stre réalisé par:

— un médecin exercant en cabinet, un médecin ou un biologiste médical exercant dans un éablissement ou

un service de santé |

ANNEXE 1

SITUATIONS D'URGENCE POUVANT JUSTIFIER LE RECOURS A UN TEST RAPIDE
D'ORIENTATION DIAGNOSTIQUE DE L'INFECTION A VIH 1 ET 2

1* Accident d'exposition au sang - le test rapide d'orientation diagnostique est proposé 4 la personne
# SOUTCE =,

2 Accident d'exposition sexuelle - ce test est proposé aux partenaires.

3 Au cours d'un accouchement - ce test est proposé 4 la femme enceinte de statut sérologique Inconnu ou
ayant &€ exposée depuis le demier dépistage a un nsgue de transmassion du VIH.

4* Urgence diagnostigue d'une pathologie aigu@ évocatrice du stade sida.



Arrete du9inovembre 2010 fixantles conditionsideirealisation
desitestsrapidesidiorientation'diagnostique/deliinfectiona
virusideliimmunodeficience humaine (ViH1 et2)

Enidehorsides situations diurgence mentionneesdans larréete du 28 mai
2010susvise, le TROD peutétre realise cheztoute personne; dansisoninteret
etpour;sonseulbenefice, apres llavoirinformee etavoirrecueillison
consentementilibre etieclaire par:

1,2, 3'et4-medecin, biologiste, sage-femme; infirmierou'techniciende
laboratoire

5 Un'salarie ouunbenevole, non professionnel de'sante; intervenant.dans
une structure de prevention ou une structure associative mentionnee au
4% a condition quiilait preéalablement suivi une formation aliutilisation
desitestsrapidesidiorientation diagnostique dellinfectionaViH1l et 2,
dispenseée etvalidee dansiles conditionsfixeesallannexe ll:

s/
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‘: Depistage/generalise

-
‘. Amelioration/de la'sante des personnes

4. atteintes

‘. Assurerun meilleur'.controle del'epidemie

%
% ®
=



Depistage generalise
enmedecine/de communautalrne




‘ Reéunion CNGE- SFLS- SPILF du 15 Avril 2011 ‘

Présents : P Arsac’ (SFLS), JP Aubert (CNGE), E Billaud (SFLS), A Bottet

(CNGE), P Bouttaz (SFLS), € Rabaud (SPILF), V Renard (CNGE), D Rey
(SFL3)

Objectif principal :

- ameliorer |la prescription du depistage VIH: donner aux praticiens les
elements clés de ce plan de santé national, revoir et integrer les donnees

epidemiologiques, connaitre la notion de charge virale communautaire,
favoriser leur réle de santé publigue de prescripteur.

Cible : Ensemble des medecins generalistes
Mais aussi les autres cliniciens de premiers recours comme les gynecologues

Medicaux {Les pediatres ne sont pas dans la cible, le depistage generalise
n'etant proposé gu'apreés 15 ans) et les dermatologues de ville { qui ne sont

pas des cliniciens de premier recours



Objectifs secondaires

- proposer le test de 15 a 70 ans au-dela des populations dites a risques
- accompagner la proposition du test d'un message de sante publigue

- rendre le resultat du test

- orienter les patients selon le resultat {reseau)

- informer les patients, eduquer, promouvoir le depistage

Meéme s'ils ne sont trés clairement pas l'outil de ce depistage systématique, la
problematique des tests rapides d'orientation diagnostique (TROD) devra étre

abordée. Ces tests sont mis a disposition de fagon synchrone avec la sortie
du plan. Il est donc préevu que la formation les aborde, sans y consacrer trop
de temps, pour situer leur place réelle en pratique :




Méethode : Choix d'une formation présentielle == ameéliorer et acguérir de
nouvelles competences pour les participants - impact sur les pratiques

Champs : Savoir, savoir-faire et savoir étre

Cutils

Mise en place au niveau national d'une "trousse de formation”™ par les experts
du CMGE, de la SFLS et de la SPILF.

Cutll « clé en mains »
Trousse de formation présentielle : diaporama ; ce matériel doit répondre a la
partie theorigue et interactive de la formation sur le depistage - favoriser

I'echange entre les participants et les experts sur la fagon de proposer le test,
sur le rendu du resultat .../

Instauration d'un jeu de rdles : savoir proposer le test — savoir annoncer le
résultat (+ ou -)




Modalites opératicnnelles :

Déeclinaison de cette formation "standardisée" auprés de formateurs

regionaux (une journee de formation pour ces formateurs)
Fuis déclinaison locale de cette formation auprés des M.G. sous forme de

plage (soiree) de formation de 2H30
La formation sera dispensée par des bindmes @ un medecin genéeraliste
enseignant- un expert VIH - medecin désigne par la COREVIH de la region ou

a lieu la formation

Mombre de formes par soirge : 20 a 30 paricipants

FPour ces formations, il serait donc remis au bindme, aprés formation de
formateurs, les moyens pedagogiques : diaporama - mals aussi des tests
pour presenter le TROD), un dossier formateur et une bibliographie.

Chaque COREVIH pourra proposer une fiche de présentation avec les
personnes ressources et moyens de contact.




{(a envisager d'emblee) :

Prévoir que, parmi les médecins formes, certains souhaiteront aller plus loin
dans l'acguisition ou la mise a jour de leurs connaissances VIH — ces
meédecins sont par ailleurs et par essence des relais potentiels ultérieurs de la
prise en charge des patients infectes par le VIH.

Les COREVIHs devront donc, en aval des formations envisagees ci-dessus,
prevoir des modules de formations complementaires autour de la pathologie
VWIH dans ces difféerents aspects




~ DGS 9/9/2011
Formation des binomes : 3/2/2012

pariste, 2 3 MAR <012

Le Direcleur Général de la Santé
= a

Pilavad = r.'.llll.ll “ Prairimiid | B lours les Di . e—
REFURLGUE FRANCAZSE des ARS
A lattention du chargé de mission VIH, IST et

Ministére du travail, de I'emploi et de la santé titwatine.

Afin que cetts seconde étape puisse entrer dans sa phase opérationnelle, et pour en assurer le
SUCCES, j& Vous saurai gré de bien vouloir accompagner ce dispositif au niveau régional,

Four votre informabion, il est prévu que Faréts annuel du ministére en charge de la santé inscrive
ce type de formaticn dans la liste des orientations nationales du développement professionnel
continu (OPC). A ce titra, le médecin lib2ral qui s'inscrirait 4 cette farmation pourra bénéficier
d'un forfait pour la prise en charge par Forganisme gestionnaire du DPC. Ces madalités devraient
permettre de faciliter le deplaiemant de ce programme.

Mes services restent a voire disposition pour fout complément) d'information.

Le Diseedenr Tl 6 i Sanie
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