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m OU EN EST LA POLYNESIE FRANCAISE DANS SA LUTTE CONTRE LE VIH PAR RAPPORT A LA CIBLE 90-90-90 DE L'ONUSIDA ?
A. Maillard (1), N.L. Nguyen (2)
(1) Service Pharmacie, Cerittespitalier de Polynésie francaise
(2) Centre de Consultation Spécialisé en Maladies Infectieuses et Tropicales, Centre Hospitalier de Polynésie frangaise
Contact : maillardantoine@laposte.net

Objectifs : Décrire la situation épidémiologique du VIH en Polynésie francaiseXPf)vis de | ' obj ect i f S
a mettre fin a | égdireddépister®0%ida pelsdnies \B/anbDafec le CIH, araitér 90% plersesnes infectées

par un traitement anti rétroviral et obtenir 90 % de contréle virologique chez ces personnes traitées

Méthode : Enquéte transversale menée en Pf, en janvier 2016 a partir des dossiers patients et des données de dispéans
phamacie du CHPf, seule habilitée a délivrer des ARV en Pf pour avoir cohorte exhaustive

Résultats :

. Faute de modélisation ad hoc, en se basant sur des estimations australiennes (The Kirby Institute, Annual Surveille
2014 HIV Supplement) etfran¢ ses ( Ndawinz JD, 2011), & savoir que 14%
a ce territoire frangais le nombre de PPVIH $gmorants en Pf serait compris entre 21 et 40 individus. Ces estimations se

maximalistescarldsact eur s i nflueng¢ant |’ ' endémie VIH sont faible
réseaux de prostitution, faible prévalence des | ST mgdeles
épidémiolagiques différents de la Pf.

. Sur | es 131 personnes dépistées positivement pour |

et 8 patients sont considérés comme perdus de vue. Il y a donc 91,6% des PVVIH en Polynésiguiiépistésous traitement
antirétroviral.

. Sur 119 patients sous traitements (un patient effectue son suivi virologiquéPflorE01 ont une charge virale indétectab
Il'y a donc 84,9% des PVVIH polynésiens dépistés et sous traitement continusig@iabiarge virale indétectable.

Conclusion: Cette étude témoigne de |l a réussite dé’'épi
cachée dans | a propagation de |’ épi démie.

FACTEURS ASSOCIES A UNE CHARGE VIRALE INDETECTABLE CHEZ LES PATIENTS SEROPOSITIFS EN POLYNESIE
FRANCAISE-
A. Mdllard (1), N.L. Nguyen (2)
(1) Service Pharmacie, Centre Hospitalier de Polynésie francaise
(2) Centre de Consultation Spécialisé en Maladies Infectieuses et Tropicales, Ceitakeride Polynésie francaise
Contact : maillardantoine@laposte.net

Objectifs : Mettre en lumiere des facteurs pouvant étre associés a une charge virale indétectable, de maniére a poevdesd
points critiques ou la prise en charge des Pp¥ili étre améliorée.

Mét hode : Cette &
|l " ensemble de | a
patients ont été
du | ogici el Epi |

e inclut | es personnes cont ami nséaaise
e active pol ynési en aesyividimgue et blo®diquepda ¢
cueillies de mani éeére rétrospecliiyee ¢
o 6, et | 'cSmmldlse multivari ée (régre

Résultats :

. Les patients vivant sur d’autres Tles que Tahiti pr
. Le fait d’'étre né en Polynésie était associ é au fai
. Le pourcentagealpatients avec une charge virale indétectable était plus faible dans le groupe homosexuel (75,5%),
|l e groupe hétérosexuel (82,3%), cette tendance n’'est ce
. Les patients qui utilisaient un seul comprimé par jour avgkrgt de succes virologique que les patients qui utilisa
plusieurs comprimés (83,7% contre 76, 9%). Cette t eitdaasre
modele multivarié, (p < 0,01).

. Le tabagisme était sighifc at i vement | i é au fait d’avoir une charg

Conclusion: Cette étude révele que la grande dispersion des fles polynésiennes ne permet pas un maillage dense et hc
gualité du systeme de s menteaméilitameng lmsivibigogique ét médigah Elle comnfisnie, pan ail
gu’'un traitement simplifié est associ é a | a r égulvailravetlés
études qualitatives sur les discnrafions subies.



LES RISQUES DES RAPPORTS BUCCO-GENITAUX NE SONT PAS CONNUS DE LA POPULATION HETEROSEXUELLE,
FAUSSEMENT RASSUREE PAR UN DISCOURS GENERAL PORTANT SUR L’UTILISATION DES PRESERVATIFS.

Philippe Chossegros, Olga Roquet. Médguémitentiaire. Hospices Civils de Lyon

Contact : philippe.chossegros@dkn.fr

Dans le cadre du dépistage des maladies transmissibles proposé systématiquement aux entrants en prison (VIH, VHBd\&H
(ch), gonocoque, mycoplasme (my), syphii8f1 bilans ont été réalisés aux prisons de Lyon entre juillet 2011 et mars 2017 ¢

d’une consultation organi sée pour discuter des r éanis|lés
autres ISTont étéréaliséeshez 1/ 3 d’ entre eux. Préval ences : VIH 0, 4
%, mycoplasme 4,5 %, gonococcie 0,5 %, syphilis (actif 1,1 %/ cicatrice 0,2 %). A coté des relations habituelles emtgines]
géographiqueset¢VC avec | a toxicomanie |V et |l es origines géogr
des partenaires et d’'utilisation de préservatifs verp lina
épidémb | ogi e di fférente pour |l es ch et my (Ch et my étaie
avec | ' age) et pour une par t-génitayx RBG)dans Istramgsmission desal$Ti Avant 30en:

des prévalences de 12,8 % (81,1 % des cas), ch est de loin la pathologie la plus fréquente, associée au nhombre deégarten
(asymptomatiques : H 69,7 %, F 25 %). Le réle des RBG, tres prévalents, est quasiment inconnu en dehors depidSfifuésc
(constat, entre autres, chez des hommes séropositifs pour le VIH, sexuellement actifs et suivis depuis plus de Hpaosis basre
sexes, origines géographiques, prises de risques, infections et symptdmes seront discutés.

PLANTES ET VIH : CREATION D’UN ATELIER D’EDUCATION THERAPEUTIQUE

C. Combe, E. Passas, L. Letranchant, B. Mesona, E. Villard, V. Weibel, C. Reynaud, J. Saison, H. Champagne
d’ Education Thér apnfedtiologie, € Vakerece vi ce Pneumo

Contact CLAIRE COMBE : ccombe@atance.fr

Dans notre région, | es patients vivants avec | e Vintdractidas
entre les plantes et les antirétroviraux (ARV) pouvant conduire a un échep thérad i qu e . L' équipe d’'
évalue la consommation de plantes lors des consultations avec analyse des interactions potentielles par le pharmaciencgeés
d’"une soirée associant | e ph acidddecciéer un atliencaollectif @ PhytoWiHt» Hodtdea gbje
sont : sensibiliser aux risques de certaines plantes et donner une liste de plantes validées permettant de traiterscqasthtibos
»,

Matériel et Méthode : 2 temps associant:ungge | a | i gne puis | "utilisation d’
symptomes imagées et des cartes plantes (nom de la plante et son illustration) : 27 vertes pouvant étre utilisées«epibgeses
contenant des plantes interagissavec les ARV.

Résultats
Pour | e jeu de Il a I|ligne, 10 questions ont été validEéless
soignants menant | 'atelier d’'ET.

Concernant le jeu de cartes il se déroule en plusieurs étapes :

Y les cartes plantes sont toutes disposées sur | a pgroprb
utilisation

2/ |l es cartes familles de symptdmes sont plaxées sur | ¢
3/ L' équipe d' ET corprliagnet els’,a scsiobclieatlieosn csayrnipetsd npei € ge en
certaines plantes sur | ’efficacité des ARV.

4/ Les PVV bénéficient d’un d diesymptdnepladies maisanossilaéste ee quetgpes glam
« interdites ».

Conclusion : Cet atelier a pour but de sensibiliser les patients aux risques de la phytothérapie et de les inciterrdeceptaitte
pour toute nouvelle utilisation delante.



m OPTIMISATION DU DEPISTAGE DES TROUBLES NEUROCOGNITIFS CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DU VIH -
A. Duboi§ V. Massg O. LardenofsF. PlassartP. Genet JL. Pons
! Service PharmacigService consultations VIH\europsychologie
Contact: antonindubois.pharm@gmail.com
Centre Hospitalier Victor Dupouy, 69 rue du Lieutenant Colonel Prudhon, 95107 Argenteuil

Le dépistage des TNC (troubles neurocognitifs) du sujet VIH doit concerner au moins 5 domaines parmi les suivanj$arattemtso

exécutives, mémoire, vitesse de t-gpataldsdamgagetetpree. Les tgsaiuésmdans
notre centre sont test de | " horl oge, test des 5 mots et batteri.
|l es recommandati ons. (. a été déci dé de s é famsabilité, aunregard de d

population ciblée.

Une revue de la littérature et une concertation pluridisciplinaire a permis de sélectionner les tests a expétiseatitéres de choi
sont les fonctions cognitives dépistées, la durée de réalisatioestiet la barriére linguistique. Cet examen réalisé chez des pa
vol ontaires par un pharmacien permet d’'obtenir des 9oma
choix multiples.

La stratégie de dépistage reteneest | € Mo CA ( Montr eal Cognitive Assessmen
a | ' é c-béClerteefor Efd8miologic Stud@spression). Cette combinaison dépiste 6 fonctions cognitives recommandés
tests sontréaliséssu7l pati ents (10 hommes, 7 femm@23). d5@a%es ooty ed'nc

n"ont pas | e baccal auréat. Les edl)iLessdoresdioGA noyen (22R)et IdDSIndyen
sont comparables Ea littérature. La barriére linguistique est classée en quatre staudke (53%), 1égére (25%), modérée (11%
importante (11%). Respectivement 36% et 57% des patients ont trouvés les consignes trés claires et claires, contregé®b pel
L' aist®roMoCA, IHDS et CBESermet un dépistage adapté des TNC chez les patients VIH. Le temps consacré au dép
compati ble avec | a mise en ocuvre en consultation.

m QUINZE ANNEES AU SEIN D’UN GROUPE D’ADOLESCENTS INFECTES PAR LE VIH/SIDA
AuCentre Hospitalier Universitaire Pédiatrique Charles de Gaulle (Ouagadougou, Burkina Faso)
Auteurs:F.M. TRAOREAMBOY D.YE, F.KOUETA, A.ZOUNGRANA, S.OUEDRAOGO, B. CON&O, A.BARRY
Kamboufelicite@yahoo.fr
1Service de psychologie cliniq#&Servicale pédiatrie médicale, CHWIDG

Résumé:Au CHURDG, la prise en charge des enfants a commencé en ; 2002ours du suivi de ces enfants des difficu
psychologiques sont apparues et ont été sources de perturbations majeures. Parmi ces difficultés,d ' i nt er ac t

environnement la réaction émotionnelle mal adaptée des parents, le secret de la maladie. Les enfants infectés a leur naissz
VIH ont grandi, ils sont devenus des adolescents presque comme les autress Masiniulent depuis toujours un secret bien loi
a porter. Les adolescents que nous suivons sont sans difficultés scolaires particuliéres, eu égard a leur situatausatiffitultés

d’adaptati on auxquel | es déésdelenrs paentsoRoar ladéhérdtian actuelladl at e sapn é
uneconstante demeurec el | e du secret. Le sida, méme s’ il est cons
maladie comme les autres. Le virus reste ireblement lié a la honte et & la culpabilité. Pour les soignants, la priorité dans la p
charge de ces enfants meurtris, est dlitséuwiiauxtlLesenfants infectés panlef
suivis au CHUBDG s@ | ai gnent de | ' i mpossibilité de parler de | e
|l i sol ement dans | equel cela |l es plongent. Al or s, rluheifab:
parmoisau sein d'une association crée par | eurs meéeres et t
sur | eur mode de vie, nous |l eur avions demandé d’' é wvegrame
étonnement au vue des difficultés qu’'ils rencontr e netvedec
cette normalité, plus de |l a moitié d entre eux citent |

Mots- clés: Adolescents- secret- VIH souffrances.



ETUDE DOLONE : EVALUATION DES MOTIFS D’ARRET DES TRAITEMENTS ANTIRETROVIRAUX COMPORTANT DU
DOLUTEGRAVIR (DTG) EN PRATIQUE CLINIQUE AU SEIN DE LA COHORTE ICONE

A.Foltzer?, C.Chirouz€.Drobachefhiébaut?,L.HustacheMathieu?, V.Gendrint, D.Rey?, M.Partisani2, G-Bértk?,
M.Mohseni2, P.Muret!, O.Babre?, H.Sadaoui2, E.Chevalier?, G..Loriolt, P.Fischer?, M.Benomar?, A.Pachard?
(1) Corevih Franchéomté

(2) Corevih Alsace

Contact: afoltzer@chtbesancon.fr

INTRODUCTION

Les inhibiteurs d’'intégrase sont | argement util i keisviedes
interactions médicamenteuses.

Différentes études randomisées retrouvent des effets indésirables (gl u i n"excedent pas 3 %. T

15,3 % des patients ont arrété le schéma ARV comprenant DTG dont 13,7 % pour EI.

METHODE

Etude rétrospective, observationnelle réalisée dans les centres de prise en charge des PVVIH ICONE (Inter COrevéaliéart
les dosages des antirétroviraux au CHRU de Besancon et utilisant le dossier médical informatisé Nadis.

Inclusion de toutes patients ayant débuté un schéma comprenant du DTG entre le 20/03/2014 et le 15/03/2017.

OBJECTIFS
- Décrire les caractéristiques médiépidémiologiques des PVVIH ayant arrété leur TAR comprenant du DTG
- Comparer les traitements associés entre ltiemts ayant arrété un TAR comprenant du DTG et ceux qui le poursuivent.

RESULTATS
926 patients ont été inclus (Age médidg0 ans, [IQR=426 ], dur ée médi a n:d2 ams[lIQR=B4¢ durée raédianp
d’ exposi t:i9ans[IQRa30]). ARV

On note 18.6 % (n = 172 pat ii23% pyrElet’2% pour&l neurogsgchidirijies.c o mp r
Le dél ai médi an entre |’ introduction et | arrét du DTG
Dans le groupe qui a arrété DTG, les patients avaientsplugent des antécédents neuropsychiatriques et des antécéc
d’ intol érance aux ARV (respectivement 13.4 % vs 8.4 %,
Les arréts de TAR avec DTG sont plus fréquents lorsque le DTG est associé a un inhibiteur 8GB%ase17.5 %, p =0.0006)
not amment dans | ' association DTG + I P + NN (78.6 %, tassoce
au TDF vs ABC probabl ement en r ai sunecoeptescriptioa (respeotiiernantt2& % vs ¢

%, p = 0.0001 et 23 % vs 16 %, p =0.01).

CONCLUSION
Les arréts de TAR comprenant DTG semblent plus fréquents damaitavie» (18.6 % et 9,3 % pour EI).
L'’association du DTG awnre&t 4 etstnetlammdnté gueanime nlt’ | P es



EPIDEMIOLOGIE DES MALADIES AUTO-IMMUNES ET SYSTEMIQUES CHEZ LES PATIENTS VIVANT AVEC LE VIH SUIVI DANS
LA COHORTE FRANCAISE NATIONALE DAT’AIDS

D. Lebrui? M. Hentzieh L. CuzihD. Re§; V. Jol§, L. Cott& C. AllaveniaP. DellamoniaA. ServettdzF. BanSadt?®,
et |l e groupe de travail Dat’' AI DS

! Service de Médecine Interne, Immunologie Clinique, et Maladies Infectieuses, Hopital Robert Debré, CHU
France

2 Service de Médecine Interne et Maladies Infectieuses, Hopital Manchester, Chafiéxidlees, France

3INSERM, UMR 1027, Université Toulouse Ill, CHU Toulouse, COREVIH Toulouse, Toulouse, France

“Le Trait d’Union, Ce n tViHeNodvel H&ital Qivis, CHUede $trasbaurly, &rartcé o n
5> Service de Maladies Infectieuses, Hopital BiChatide Bernard, APHP, Paris, France

6 Service de Maladies Infectieuses, Hopital €Roixsse, Hospices Civils de Lyon, et INSERM U1052, Lyon, France
" Service de Maladies Infectieuses, Hotel Dieu, Nantes, France

8 Service de Maladies Infectieuses, Hopital Archet, CHU de Nice, France

9 Université Reims Champaghedenne, EA684 / SFR CAFANTE, Reims5E095

Contact: fbanisadr@chueims.fr

1929 carateres, espaces compris /2000

L'infection par le VIH et les maladies amonunes et inflammatoires (MAI) sont liées a un dysfonctionnement immunitaire
données épidémiologiques des MAI chez les patients vivant avec le VIH (PVVIH) sont rares. L'objectif de cette étuddestaitelo
la prévalence de 26 MAI chez les PVVIH suivis dans une cohorte multicentrique francaise a I'ere des HAART (de jguiietr

2013) et de décrire leur occurrence selon la couverture par les ARV, le statut ivinalogique et la cinfection par le VHC et / ot
VHB.

Au cours de la période d'étude, 33 403 PVVIH ont été inclus dans la cohorte Dat'AIDS. 1381 patients ayant une MAltdidtset
Les MAI les plus répandues étaient le psoriasis, la sarcoidose, la polyarthrite rhumatmbdeylarshrite ankylosante, la maladie «
Basedow, l'anémie hémolytique atitomune, la thrombopénie immunologique et les maladies inflammatoires chron
intestinales. En revanche, la prévalence du lupus érythémateux systémique et de la scléroseesréfadaible. 59% des patien
ont développé une MAI apres | 'infection par | e VIH aela:
co-infection par le VHC était significativement plus fréquente chez les patients satleifsoriasis, de maladie de Basedow et
thrombopénie immunologique et par I'hépatite B chronique chez les patients atteints de thrombopénie immunologique et ¢
hémolytiqgue auteimmune. Parmi les patients qui développaient une MAI aprés le diggdbnfection par le VIH, 572 (70%) avair
un traitement antirétroviral et 419 (73%) avaient une charge virale VIH indétectable.

Notre étude montre que certaines MAI ne sont pas rares chez les PVVIH et se sont exprimées principalement chez @es
succes immuneirologique sous ARV. Le role de knéection par le VHC ou le VHB pour certains d'entre elles est également cor
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EFFICACITE D'UNE CAMPAGNE DE SENSIBILISATION AU DEPISTAGE DES HEPATITES B, C ET DU VIH DE DEUX ANS (2015-
2017) DANS LE DEPARTEMENT DES ALPES MARITIMES

D.Ouzan (1, 2)E.Rosenthal2),G Penaranda (3), Quzan(1), SRollin(1), AFafin(1), HJoly(1), PDelasalle (1).
A.Tran(1).

1) Réseau ville hopital hépatite C Céte d'Azur

2) COREVIH PACA est

3) Laboratoire AlphaBio, Marseille

Contact denis.ouzan@wanadoo.fr

Le dépistage ciblé des hépatites B et C a montré ses limites. Depuis 2010, la HAS a recommandé un dépistage systéhbhallic
est maintenant recommandé de se faire dépister pesitrois virus VHB, VHC et VIH, au moins une fois dans sa vie, si cela n'e
fait auparavant. L'objectif de la campagne était de faire connaitre ces recommandations au grand public et aux médkeas
Maritimes (AM)

Méthodes

L' af f i cehrésgaux reutiers etlles panneaux publics des AM a été fait en novembre 2015 et 2016, mai 2016 et :
tramway, panneaux libres ont affichés chaque fois pendant 15:jGaitesvous dépister au moins une fois pour les 3 virus VHB,
VIHsvous ne | ' avez pas fait auparavant. La campagne a &t
di ffusées dans | es établissements de soins, |les | aborat
L’ éval uat i on mhare de mouveles rotificatioths ¢ ALD) pour hépatites dans les AM et les Bouches du Rhdne
nombre de tests remboursés par la CPAM des AM, le nombre de tests et de positifs réalisés par les laboratoires dé pitleddes .
la campagne

Résultats

Entre les derniers semestres 2015 et 2016, le nombre de tests remboursés par la CPAM a augmenté de 35479 a 39917¢mL
37143 a 40737 pour le VHC et de 40758 a 43491 pour le VIH. Dans les laboratoires, le nombre de tests réalisés pau |
augment é de 20 a 25%, et | e nombre de nouveaux positif
|l "anti VHC et de 96 a 151 (+57%) pour | "'"anti VI H. Le nc
trimestre 2015, de 198 au premier a 256 au deuxieme semestre 2016. Comparé aux BdR et rapp@@6 &dlfitants, le nombre
d’ ALD pour hépatites a augment ¢=008)ettddsHulesnent 11% dadsles BdR ¢t0.52)(
leméme temps, | e nombre d’'ALD pour VIH a augmenté de 65U%

Conclusion

La campagne de sensibilisation au dépistage des hépatites B, C et VIH réalisée 2 ans dans les AM est un succes furesgiee
tests remboursés a augmenté ainsi que le nombre de positifs pour chacun des virus dans les laboratoires de ville. Le
nouvelles ALD pour hépatites a doublé au cours de la campagne en augmentant de fagon significative dans les AM panc
aux BdR (70% versus 14éfitre 2015 et 2016.

ADAPTATION D’UN CENTRE GRATUIT D'INFORMATION, DE DEPISTAGE ET DE DIAGNOSTIC (CEGIDD) AUX EVOLUTIONS
DU CONTEXTE LEGISLATIF

Auteurs: N. Marty®, C. Jauffre®, S. Lanie® @) C. Bernief? @) C. Henr{®, K. Lescof, R. GorréY, M. Malet®, M.C.
Parrain®, MH. GouraudV, J. Coutheru®, C. Biror) @

1 Centre de Prévention et de dépistage des Maladies Infectieuses et Transmissibles CHU Nantes

2 Service Maladies InfectieussTropicales CHU Nantes

3 Service de Dermatologie CHU Nantes

Contact nathalie.marty@chumantes.fr

Introduction: Au ' janvier 2016, les CeGIDD ont remplacé les centres de dépistage et de traitement des IST avec de:
compl é ment difde ette.étude esd de déerae les adaptations réalisées pour la mise en place de ces nouvelles mi
sein d'un CDAGIddist et les impacts sur la population recue.

Matériels et MéthodesDescription de I'organisation et étude descriptive rgteagive sur la période de janvier & mai de 2014 a 2(
Les données quantitatives sont issues du logiciel du service.

RésultatsDes fin 2015, | " équipe du: cepnitse ansohaigelusi eiua
repérage et orientation des violences, troubl es et dy.sLé
qguestionnaire d’'accueil du patient et | e logiciel édetlO &
15 minutes. Cependant, |l "intégration des nouvell es mies

spécialisé pour le suivi des AES et de la PrEP a été créé avec des liens forts avec le CeGIDD. De plus, dorgenpsatieedical ¢
été modifiée pour réaliser des plages hebdomadaires de vaccination. Enfin, la proposition de réorientation des patlan
médecine libérale a l'issue de leur passage est devenue systématique. La collaboration avec les &éeinlisés sp les acteurs c
terrain a permis d’'augmenter | e t au%/,5%en2@levs3F46h rne2614 avaclumoik
particulier des per s o202%en20l7 vs2X%oere20ipéci fi que d’' I ST

Conclusia:L’ i nt égration des nouvelles missions des CeGI DD e:
|l ieu gréace aux ressources internes de | "instituti ormtégest
d’adaptation ont ¢été développées.



m L’EDUCATION THERAPEUTIQUE DES PATIENTS VIH : VIEILLIR EN MEILLEURE SANTE.
Docteur Mattéo VASSAL1-Mocteur Nathalie MONTAGNBocteur Eric CUMAocteur Laurence FREDOUW. Claudia
BRUN® Assistante socialeLaurence BARBAUPsychologue- Sandrine DIPAEHNfirmiére- Carole LEGRARI
Diététicienne- Monique TRECCIGLt#abacologue- Karine PASSERUTRihésithérapeute- Amélie CASSAReuro
psychologue.
Contact M.VASSALLO@chnnes I

INTRODUCTION

Dans le contexte du vieillissement des patients vivant avec le VIH (PVVIH), on assiste a une augmentation des coacessiéint
une prise en c¢har ge adhptée dNotoe ahjectid anététdd définia Ipsebesoins grin@paux des PVVIH vieill
grace a des réunions pluridisciplinaires et a des groupes de paroles.

METHODOLOGIE

Entre Mai 2016 et Juillet 2017, le service consultation infectief®g@DD aéalisé cing réunions pluridisciplinaires pour la mise
cuvre et | "organisation du projet et trois groupesdedPe¢VIH
dagés d’au moins 50 ans ou sxprimé leobsesoinsireEsentisdeegdécritdes l@esoingmon satisfa
incompletement satisfaits.

Une question ouverte de déparPourriezv ous dire ce qui est |l e plus important
avec votre maladi@» a été posée aux PVVIH inclus dans cette étude.

RESULTATS

De cette pré enquéte sous forme de groupes de parole il en ressort que les pescipaux des patients sont
- Les connaissances de la maladie et des traitements

- Les répercussions psydhgiques de la maladie.

-L” accés aux soins et aux droits sociaux.

- Les habitudes alimentaires.

- La vie affective et sexuelle.

- Les troubles de la mémoire.

-L”activité physique adaptée.

- La prévention des effets du tabac.

CONCLUSION

Les besoins principaux des PVVIH vieillissants ont été définis. Plusieurs spécialistes, tels que psychologue, setaitgsecedsi
tabacologue, diététicienne, kinésithérapeute et neuropsychologue sont nécessaires pour répondre aux besoiaatdebpatprise
en charge adaptée pour maintenir ou améliorer |’ ét aultéd
retrouvées. Ce programme d’' éducation ther apeuwt ideumra nsdeer ¢

déposée a la suite.

(1) Service de Consultations Infectiolo@ieGIDB- Centre Hospitalier de Cannes.
(2) Service diététiqueCentre Hospitalier de Cannes.

(3) Service Pneumologie€Centre Hospitalier de Cannes.

(4) Service Kinésithérapie€Cente Hospitalier de Cannes.

(5) Service GériatrieCentre Hospitalier de Cannes.



m LES EHPAD DES PAYS DE LA LOIRE SONT-ILS PRETS A ACCUEILLIR DES PERSONNES AGEES VIVANT AVEC LE VIH ?
S. SéchéeP, F. Delamard®amier?, C. Allaven&)
(U COREVIH Pays de la Loire, CHU Nantes
@ Gériatrie et EHPAD St Laurent sur Sévre, EHPAD Montfort, St Laurent sur Sévre
® Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU Nantes
Contact solene.pineau@chnantes.fr

Introduction: Les personnesw ant avec | e VIH (PvVIH) ont aujourd’ hui L
grace aux traitements antirétroviraux puissants et tlg%enh
75ansetplud. es demandes d' hébergement en EHPAD de PvVIH agée

Méthodes: Afin d’ évaluer | es éventuels freins ou difficulet
les particularités deasprise en charge, un questionnaire en ligne a été envoyé en janvier 2016 aux directeurs (DIR), |
coordonnateurs (MEDCO) et infirmiéres coordonnatrices (IDEC) des EHPAD des Pays de la Loire.

Résultats Sur les 599 EHPAD de la région, 182 ont dip@aux de réponse 30,4%) correspondant a 209 questionnaires (DIF
MEDCO 28 %, | DEC 41 %, autres 2 %) . 97% des structures n’
héberger des PvVIH (DIR 63%, MEDCO 72%, IDEC 83%) mais3% pent que | e VI H pouvait

freins pr i nachispeanucxe édteaifeonrtmalt’i on spéci fi que g57% dek @popdanis)s de
difficultés dans la prise en charge médicale liées auklgs associés au VIH (32%), des difficultés a prendre en charge les ével
interactions médicamenteuses (26%), |l e colt des traietoar
les membres du personnel (20%). La craiigé-vis de difficultés dans la prise en charge sociale (11%) et la prise en compt
sexualité du résident (11%) étaient moins fréquemment expringé8% des r épondants sont de

accueil d’un résident VI H.
ConclusionCet e enquéte met en évidence | a nécessité d’'organi:
personnes travaillant dans | es EHPAD afin d"optimiser |

#E3 AFROCARIBEENS HSH : DE L’UTILITE D’UNE APPROCHE SPECIFIQUE EN MATIERE DE PREVENTION DES RISQUES SEXUELS
C. Segouin C. Rolland F. Doucét A. Djessima Taha/. Coqueli M. Marié, M Shell§*
1 CeGIDD Fernand Widal, Sdiotis, Kiosque Checkpoint
2 Association Paris Black Pride
3 Association Afrique Arc en Ciel
4 Association AIDES
5 Association AREMEDIA
Contact christophe.segouin@aphp.fr

Contexte
La notion d’' Afrocaribéen vivant en France fait réf ére
réglementaires, religieuses trés diverses. Et pourtant, en matiére de risque sexuel et de dépistage et de prise en chargmties

I ST et infections virales, | " hypotheése est que ce egueenrp
l e tiers et |l a moitié des migrants sont contaminés pag
résultat et montre que | es HSH sont pl us par tlfornatiohsiretativesme

Afrocaribéens HSH vivant en France et de les mettre en perspective avec les études existantes dans les autres payjdeser
études relatives aux Afroaméricains.

Méthode
Recherche Medline avec les mots clésISM Afrocaribbeans, «MSM African Franceg, «MSM Subsaharam «MSM black
American». Recherche dans le BEH et la littérature grise francophone avec les motsStéd\tocaribéen

Résultats

Il existe plus de 400 études publiées relatives awamiacains, quelquesnes seulement sur les Afrocaribéens HSH vivant en Fi
et dans d’'autres pays. Les études en France mont r ellyamains
d’ appétence pour urde sapprsqales dcexgessi @&n pour l e suiwv

exemple). Les résultats sont convergents avec les études réalisées alikiEiats et dans d’ autres pa

Conclusion
La situation des Afrocaribéens HSH en France ardrdga risques de transmission du VIH et autres IST doit étre approchée de
spéci fique. Pour ce faire, il faut pouvoir mettr e emndetael

en respectant les contraintes réglemaines et mettre en place des études de faisabilité de prévention et de dépistage adapté:
les associations concernées.
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ACCEPTABILITE DU DEPISTAGE A DOMICILE POUR LES HOMMES ET LES FEMMES NE-E-S EN AFRIQUE SUBSAHARIENNE
RESIDANT EN SEINE SAINT DENIS DANS LE CADRE DU PROJET HERMETIC

J. Sonde), L. FugoiV, S. Benayouf¥, L. Marty®, V. Supervi®, D. Rojas Castfd®®) Groupe HERMETIC*

(1) Association AIDES4 rue Scandicei93508 Pantin- France.

(2) Sorbonne Universitdd,P MC Uni v Paris 06, | NSERM, Institut Pi
UMRS 1136), 56 bd Vincent Auriol, F75013, Paris, France

(3) Coalition Plus 14 rue Scandicei93508 Pantir- France.

(4) Université Lyon2GRePS EA 4163yon- France.

(5) Aix Marseille Univ, | NSERM, | RD, SESSTI M, Sci ¢
Médicale, Marseille, France.

*Hanne Apers (ITM, Belgium), Sarah Benayoun (AIDES, France), Vincent Coquelin (At)ERsBilea®eblonde (WI
I SP, Bel gi um) , Anda Kivite (RSU, Latvia), Jasna
Nostlinger (ITM, Belgium), Cloe Ost (AN, Belgium), Daniela Rojas Castro (AIDES, France), Kristi Ruutel |
Institute for Health Development, Estonia), Juliette Sondey (AIDES, France), Virginie Supervie (INSERM U11
Dominique Van Beckhoven (\AIBP, Belgium)

Contactdrojas@aides.org

Introduction: La forte prévalence du VIH non diagnostigstimée chez les personnes nées en Afrique subsaharienne (ASS) vi
banlieue parisienne (~1%) traduit | a nécessité d’ dfofbrjien
| " étude est d’ év alffieele dépistagedc\dHen poidodrté (PR padiii lasrpersommnes nées en ASS viva
SeineSaintDenis.

Méthodologie L' étude HERMETI C menée en France de novembre 2C
soit aushbhes adé oh’” garé dans | a cité. L"analyse porte su
|l ors de 31 actions PP. Les données sur | "origine, sdtohnées
sociodénographiques et comportementales ont été collectées pour les individus dépistés a domicile. Le x2 de Pearson a &ié |
les comparaisons statistiques.

Résultats Au total, 39% des hommes (n=56) et 33% des femmes (n=48) étaient intéressésfaioardepiste( p =0, 25)
pour le test a domicile comparé au bus était plus fort chez 26 hommes et 24 femmes (p=0,72). Les indiinttresssds par le
dépistage (n=186, 64%) évoquaient principalemeamg pas se sentir concerné » (70% des mesvs. 67% des femmes, p=0,61)
«avoir déja été testé (43% des hommes vs. 29% des femmes, p=0,06). Le test a domicile a été accepté par 24 hommes et 1
principalement hétérosexuels, trentenaires, en relation stable avec une faible utiltaioéservatif. Une femme de 46 ans a eu
test réactif, soit une prévalence de 2,3% (IC 95% [0,4 ; 12,0]).

Conclusion Dans cette étude pilote, | '"offre de dépistage ae
expérence innovante sera partagée avec les pays partenaires et membres associatifs, puis discutée sur ses modalités dar
et d’' évolution.

APPORT D'UN PSYCHOLOGUE-SEXOLOGUE DANS LA REDUCTION DES RISQUES INFECTIEUX LIES A LA SEXUALITE AU SEIN
DU CENTRE DE PREVENTION

S. Lanief? @, B. Bonnef) @, M. Besnief? @) C. Bernauth, N. Hall?, C. Jauffrét , N. Marty) , C.MearPassard” , R.
Gorré?, C. Hendp), M. Malet?, K. LescdB,M.C. Parrai? *M.H. Gouraud®, J. Couther®, C. Biro @, F. Raff{" 2
1 Centre de Prévention et de Dépistage des maladies Infectieuses et Transmissibles GHU Nante

2 Service maladies Infectieuses et tropicales CHU Nantes

Contact sophie.lanier@chnantes.fr

Introduction :Un mitemps de psychologusexologue est dédié au Centre de Prévention des Maladies Infectieuses et Transn
(CPMIT) intégrantles Ce®D d' un département . Sa fonction est de r e
d’accompagner | es équipes médicales et infirmiéres des

Méthode : Les consultations psyclsexologiques ont une orientation solutionniste et stratégiqedles alternent des temp:

d" entretiens, des temps d hypnose formelle ou conversdaas
leur démarche de prévention des risques liés a la sexualité.
La formation des équipes médicales et i nf i r Rormatior en sakaoglie

sensibilisation aux grands principes de la psychologie, formation auktgchre s d’ entr et i en moti vat

Résultatst es nouvell es missions réservées aux CeGI DD impliaqu
fonctionnelle spécialisée dans la prise en charge des patients $6BsoBrsuivi pour AES (CeRRISe), ont augmenté le ni
d’orientations vers cette consultation. Le:283pmd25k 278, 855, 2%
314, 321, 338 et de Janvier a Mai 20270 consultations.

La formation des équipes médicales et infirmiéres se décline en fonction des besoins de chaquéouteféis, dans un souc
d’"homogénéiser |l es connai ssances, chaque équipe recoit

ConclusionLe temps psychoyuesexologue se décline dans les CeGIDD départementaux en articulant des temps de consu
de formation formelles/informelles dans le domaine de la sexologie et des thérapies actives particulierement adaptéanadel
la prévention, favorisan ai nsi | "engagement motivé des patients dans
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PARCOURS DE SOINS (PS) ET MAILLON PHARMACEUTIQUE : PROPOSITION D’ENTRETIENS ARV AUX PERSONNES VIVANT
AVEC LE VIH (PVVIH)

C.JACOMET. LANGLG|S. SECHER COBAND. ZUCMANH. TROUTR. MAAREKA. GUILLERMQ$. PUGLIESE
J. FABIEN E. BILLAGMA. CERTAIN

ICHU Clermont FerrandSFLS!CHU Nanted CH Foch®CHU Lariboisiere Saint Louf®?harmacie Montreuil’CHU
RennestCHU Nice?’CHU La RéunioCHU Bichat Claude Bernard

cjacomet@chtclermontferrand.fr

Introduction |l e pharmacien contribue a |l a cascade de soins de
personnes en traitement: le groupe Médicaments Pharemzcde la SFLS a mis a disposition (site SFLS, COREVIHSs) des st
formation sur les autotests, traitements ARV et associés, pour améliorer la qualité de leurs dispensations; les
phar maceutiques (EP) VI Hss'liensomitr aiasmrst dd anud rles BP%,t hodn

Objectifsspr omouvoi r l es EP VIH pour me t-gatielt visamt unecaxpertise desnirgeraatic
médicamenteuses, une observance maximale, un suivi de tout effet indésirable.

Méthodologie enquétes réalisées auprées de PVVIH en octobre 2016 et de pharmaciens en févrieog@iénication des résultat
aupres des soignants et des institutions

Résultats 1/ 1137 personnesn traitement ARY( 6 8 % d’ h o mme-41.5 adsg ED4BT-B34 et-89% charge virale VI
indétectable ; 64. 2 %- etl2t2d6 pharnsacids (859 ddficirtalesg ant été reocrutdedtomls343/1078 (32%)
personnes souhaitent ,anadrifaifementecelles g ont une doréeodp magtegnent ARV Edins longue
charge virale moins souvent indétectable et plus souvent anxieuses. Les pharmaciens les ont bien repérées. Pour pr
entretiens, i | sformationaul € mtc cloenpa@igm edriennrt e et .Unacopmunicat®on aisujetdb ¢
maillon pharmaceutique du PS a été faite aupres des soignants (JNI, article en cours, journaux professionnels)tibde DGH®E
HAS, Ordredéfendant la pertinencéd* une phase pilote d' EP, en | ien avec di

Conclusionl a mobil i sation de |l a SFLS vise | ’'amélioration du
présent. Le déploiement destretiens pharmeeutiques dans les maladies chroniques doivent y contribuer.

ATELIERS COLLECTIFS POUR DES PATIENTS INFECTES PAR LE VIH ET/OU LE VHC : DE LA COMPLEXITE A LA FAISABILITE
A.Sotto (1), I.Rouanet (1), V.Chateaux (1), H.Aumaitte @Jpombaiti2), P.Platerrie2),
(2): SMITCHU CarémeatPlace du Professeur Robert Deb89029 Nimes, cedex 9
(2): SMIT-CH Sainfean- 20 avenue du Languede®&6000 PERPIGNAN
Contacts lea.colombain@cherpignan.fr
ideconsult.smit@ciperpignan.fr

INTRODUCTION

Depuis 2011/2012 a Nimes et 2013 a Perpignan, des prog
pour | es patients infectés par | e VIH et/ ou | euisMinzZi15, dorit
proposés des ateliers collectifs qui permettent de répondre a des besoins tels que le partage avec les pairs, se é&gdggord
soignants oi gné, se confronter au regard de | autre, sortir
OBJECTIES

Lebutdee travail était d'expliquer I a mise en place de ce
METHODE

Analyse rétrospective sur | es moyens wutil i sés poonrdeslebersr
RESULTATS

Les patients sont recrutés par mi la file active (dffibhage ay
sein du service et via des associations (AIDES, LOGOS, Maison de vie du Roussillon).

lesat el i ers ont Il-deemnwrs.a | ' hdépital ou hors

Les différents themes abordés sores traitements, la diététique, la qualité de vieomment parler du VIH/VHE les activités
physiqgues adaptées, groupe jeune (transmission materno

A Nimes, &teliers ont été réalisés. 55 patients y ont participé.
A Perpignan, 8 ateliers et 2 séances/semaine de sport ont été proposés. 15 patients y ont participé.
Des questionnaires ont permis d’'évaluer ces séances.

CONCLUSION

Lamiseenplacedecesatelis a per mis de créer une nouvelle dynamique
des professionnels et satisfaction des patients du fait de la prise en charge globale qui répond a des besoins concrets.

Les deux équipes sesontrenct r € es pour une | 0uspodrdévaoppercdsataligge s de pr at



P18

P19

AT-PREP : UN OUTIL POUR FAVORISER L'OBSERVANCE ET LE BON USAGE DU TRUVADA® CHEZ LES USAGERS DE LA
PROPHYLAXIE PRE-EXPOSITION (PREP)

N. GATEAD

(1) Actions Traitements

Contact ngateau@actiongaitements.org

Forte de son expertise dans | " él aboration d'outil s divantt
avec ou exposées au VIH, l'association Actions Traitements a développé, avecdle d’' Obser vi a Gro
accompagner les usagers de la prophylaxieegpdsition: AFPrEP.

En compl ément d’"autres moyens de prévention de | '"infec
stabiliseretcot r 61 er | " épi démi e, en particulier dans | a commu
| "efficacité de ce nouveau moyen de prévention r epoment

En c e appleation, ATPIEP a pour premier objedatife f aci | i t er pilépeardy. Ekergénare deerapgetsge peis
des comprimés pour les usagers de la PrEP, quecckdlg soit administrée en schéma continu (un comprimé par jour) ou en sc
discontinu (4 comprimés en 3 prises sur trois jours, espacées de 24 heures chacune).

L'’ app!l i-RraBER opr cApfos e égal ement d’ autres fonctionnalités
El'le di spose ainfneiradtumesr engldéetcaenedt euses qui per met ¢
combinaison emtrictabine/ténofovir et d’un -yoosudesual de L

Pour parer a toutes les situations -RTERépond dans sa rubriqueAcsavois aux questions que les usagers se posent fréquemn
Des effets secondaires en passant par des consei | 8&spdraes
médecins et des pharmaciersit sont prodigués.

DEPISTAGE DES INFECTIONS VIRALES VIH/VHB/VHC DANS LE BILAN PRE-OPERATOIRE EN CHIRURGIE : EXPERIENCE EN
CHIRURGIE ORALE ET MAXILLO-FACIALE

F. Caby? L. AssoumduF. Thormant) C. Souli, Y. Dudott?, G. KunapaldnAG Marceliit#, P. Gouddt A. Cornet D.
Costirf, C. Blan'@, P. Coridt C. Katlam#, D. Costagliot&, V. Pourchér®

Contact valerie.martinez@aphp.fr

ISorbonne Universités, | NSERM, UPMC Uni vSarféalPulligue (PEESP UMRS 11
Paris, France

2ARHP, Hopital Piti&alpétriere, Service de Maladies Infectieuses, Paris, France

SARH P Hopital Piti é Sal péréanimaianelaris,Pamqzar t ement d’' anest hés
4ARHP, Hopital PitiSalpétriereService de Virologie, Paris, France

SAPHP, Hépital Pitié Salpétriere, service de Chirurgie orale et Hapidle, Paris, France

6 Sorbonne Universités, INSERM, UPMC Univ Parist96,V Pat hogenesi s and I mmune Ag
Research Center, UMRS 1135, Paris, France

Objectifs :
Malgré la disponibilité de traitements efficaces pour le VIH/VHB/VHC, 25000/160000/74000 individus respectivement igome
|l eur statut sérologique +, constituant ainsi | ' épiacé&mipe

d’un dépistage en chirurgie.

Méthodes: Les criteres d’'inclusion ét ab anasthésieé géddrateel'agnag sexe,re typ
chirurgie, la proposition de test, I'acceptation/refus et les résultats ont été recueillis. Les sérologies négativemnetsiées aux
patients chaque semaine sous enveloppe cachetée. En cas de sduokitiiee, un rendexous rapide était organisé en Maladi
I nfectieuses pour | "annonce et |l a prise en c¢har gaetétéidentifiés
par régression logistique.

Résultats Parmi les 1407 personnes vues entre 04/2016 et 04/2017, 1322 individus étaient éligibles. Le dépistage a été proj
(68%,95%IC661) d' entre eux par -a483h(92e1%,19506G 994 1) ensaccepRdertastiet deseagies
ont été obtenues chez 787 personnes agées de 39 ans (183, 5B% étaient des hommes. En analyse multivariée, I'age était |
facteur associé a la proposition de test (OR: 0.90, 95%I@©0.847 par 10 années supp lcéepediont
Respectivement, 5, 3 et 8 individus étaient diagnostiqués VIH, AgHBs+, et VHC, dont 4, 2 et 1 connaissaient déjd_tetausti
estimé de nouveau diagnostic était de 0,1% (95%0)(®our le VIH et le VHB et 0,9% (IC 95%1,8)$oure VHC, dont 3 avec un
PCR+. Les personnes infectées par le VIH ou par le VHC avec une PCR+ ont regu un traitement antiviral.

ConclusionLes taux de proposition et d'acceptabilité du dépistage sont élevés. Le dépistage dans le-bjlarafmite repésente
un moyen i mportant de contribuer a diminuer |’ épi démie
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ETUDE TRANSVERSALE DE LA COUVERTURE VACCINALE (CV) DTP, GRIPPE, PNEUMOCOQUE ET HEPATITE B DES PATIENTS

VIH SUIVIS DANS UN SERVICE DE MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES D’UN CHU

P. Morineau Le HoussiheS. Séchér T. Jovelihy C. AllavenaN. Hall, S. BouchézE. Billaud, C. BernaudC. Brunet
cartieft, M. Besniet, V. Reliquét B. Bonnét J. Brochary D. Boutoille J. Coutherdt C. Birof?, F. Raffi

1Services desaladies infectieuses et tropicalé€entre de prévention des maladies infectieuses et transmissibles
de Nantes

pascale.morineau@chkuantes.fr

Les recommandations nationales insistent sur la mise & jour des vaccins recommandés du calecida¢et des vaccins gripp
pneumocoque et hépatite B (VHB) avec un schéma renforcé chez les patients vivants avec le VIH (PVVIH).
L'"objectif de cette étude était d' évaluer |l a couverture

Tout patient vu erconsultation entre le 30/1 et le 26/2/2017 a été inclus. Les antécédents vaccinaux étaient notés le jo
consultation ou de facon différée. Une vaccination au moment de la consultation était possible.

Au total 346 patients ont été incluige médn 49 ans, CD4 médian 680/froharge virale < 50 c/ml 92%. La CV est de 60%
dTP, de 42,5% pour |l a grippe et 43% pour | e pneumoc o %
p=0,0054). Pour le pneumocoque, les patiénjsur sont plus agés (médiane 51 vs 47 ans, p=0,0003) et plus souvent nés er
qu’ a | (éewangeb9%, p=0,01). La CV (=2 1 dose) au VHB est
vaccinal VHB et Anti HBs >10 Ul/hisolé). Les 107 patients avec antécédent vaccinal VHB, ont moins souvent un taux d
500/ mm3 que chez ceux n’ayant pas d’' antécédent vacdp=00x6
et p=0,02 respectivement). @uU que soit | e vaccin, |l " existence d’'une ¢
L"enquéte a été une opportunité de mise a jour des vacc

L’infection VIH, rqurerndfevrr@ant élta eC\W,n rMf'acdteupas toujours
ait un statut immunevirologique favorable, la CV des PVVIH reste globalement insuffisante. Une meilleure information sur les
a pr évent i offitacité atdacsécurigd bdes yacclns agiprés des médecins traitants pourrait participer a leur sensibilise
une meilleure couverture vaccinale des PVVIH.

PERSONNE AGEE ET VIH : UN NOUVEAU CHALLENGE DANS LA PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE
AL.Ruellaf et C. Joyay G. Veyrdg C.Bernaud] S. BouchézM.Biou?, H.Baghetj P. Jolliét®, F. Raffi®, C. Allaveréf

Service de Pharmacologie clinique, Centre Hospitalier Universitaire, Nantes, France

2Service des Maladies InfectieuseJ edpicales, Centre Hospitalier Universitaire, Nantes, France

3 Service de Pharmacologie clinique, Centre Hospitalier Universitaire, Parfsn®ziime, France

4 Service de Pharmacologie clinique, Centre Hospitalier Universitaire, Toulouse, France

SUMR INERM 1246- SPHERE “ Met hods in patients <centered o
UniversitaireNantes et Tours, France

SINSERM UIC 1413, Centre Hospitalier Universitaire, Nantes, France

Contact clotilde.allavena@choantes.fr

Introduction Les thérapies antirétrovirales (ART) puissantes et bien tolérées ont augmenté l'espérance de vie de la popula
avec le VIH (PvVIH). La présence de nombreuses comorbidités et la polymédication liée au vieillissement, augsenterd le
indésirables (Els), le nombre des hospitalisations, les problémes d'observance, les abus et les interactions médicamenteus

Objectif Décrire les Els associés aux ART chez les PvVIH et déclarés en pharmacovigilance.

Méthode: Tous les Elsssociés a une ART suspecté chez les BW8ldns ont été recueillis au sein de la Base Nationale de dor
de Pharmacovigilance Frangaise du 01/01/2005 au 31/12/2015. Aprés avoir trié les données en fonction du Systéme Or¢
(SOC),letauxdEl a ét é évalué. La gravitée et | ' -éémagtaphigues les cdneorbiditsa
les ceinfections ont également été analysées.

Résultats319 notifications avec Els ont été examinées, parmi lesquelles 159 orgé#é graves. L'age médian des patients étai
68 ans (de 65 a 107) avec 26% de femmes. Les affections cutanées, rénales et les troubiptegisiax étaient les Els les pl
fréquemment rapportés, représentant respectivement 15,2%, 15,2% et 124%ad. Les IN(t)RT et les IP étaient suspectés
respectivement 19,4% et 26,1% des cas. Les affections rénales étaient le plus souvent associées a la prise de REYASA
TRUVADA® (20, 5%) et l es affecti enviRAMUNERa (7,4%6.d es anédicamertsedu sl
cardiovasculaire (22,6%), les anfectieux généraux a usage systémique (22,1%) et ceux du systéme nerveux (15%) étaient I«
de médicaments les plus courantes associées aux infections opportenistesorbidités tels que HTA, diabéte, hyperlipidémie (st
le systeme ATC).

ConclusionMalgré une sousotification probable et un biais déclaratif, cette étude souligne la nécessité d'améliorer la prise en
de cette population atteinte de mullgs maladies chroniques nécessitant une polymédication.



ANALYSE DES RAISONS AMENANT A CONSULTER DANS UN CEGIDD PLUTOT QUE CHEZ UN MEDECIN POUR UN
DEPISTAGE DES IST

Auteurs: N. Marty®, M. BarreaV, MC. Parraift), C. Bernie)®, M. Lefebvré)®), J. Couther®, C. BirofY ©)

1 Centre de Prévention et de dépistage des Maladies Infectieuses et Transmissibles CHU Nantes

2 Service de dermatologie CHU Nantes

3 Service Maladies Infectieuses et Tropicales CHU Nantes

Contact nathalie.marty@chunantes.fr

Introduction: Les modalités de dépistage des infections sexuellement transmissibles (IST) sont variées. Cette étude
connai ssances des patients a ce sujet eépistdgeed diagnstic(GaGHDD)d:
leur dépistage.

Matériels etMéthodesSondage des consul tants d’ umueslienGdiredd Appadiamer? des rdpors
aux données issues du logiciel de consultation.

Résultats 410 questionaires ont été recueillis. 87% des consultants avaient un médecin traitant (MT), exer¢ant, dans 23%
dans un département différent de leur lieu de résidence. 62% des consultants avaient un critére de précarité pgabsesoade

MT,deprisee charge des frais de santé ou de ressource). 78%
identifié comme ressource pour un dépistage (pour 84% des patients), devant le gynécologue (54%), le planning farsilial
labor at oi re (61%). 14% des patients ayant un MT ignor aég®
consulté | eur MT pour wune situation a risque d’'I1 ST (lGiény
parler. Les freins évoqués par | es patients ét ai emsuet(4108&),
la peur du jugement (31%). Les motivations a consulter au CeGIDD étaient la gratuité (78%), méme pgamsiaréare de précarite
(69%), la facilité (54%), |’ anonymat (47%) et | ' aandiéasciet

ni psychologique a consulter leur MT.

ConclusionLe CeGIDD recoit majoritairement urgpplation ciblée. Cependant, comptee nu de | ' ext ensi o1
a budget constant, il est intéressant de conbséentérvequs.
d’une consultation au CeGI DD.

SUIVRE DES PATIENTS VIH EN VILLE : SITE INTERNET VIHCLIC

E. Bernard (1),L. Campagné (1), S. Lopes (2), C. Majerholc (3), JP. Aubert (2), JL. Boussard (4), D. Zucman (3)
E. Bouvet (2).

(1) Département médecine générale Paris 7

(2) COREVIit¢-de-France Nord

(3) COREVIH IdF Ouest

(4) COREVIH IdF Est

(5) COREVIH IdF Centre

Contact lucie.campagne@noos.fr

Contexte:
Prise en charge partielle des PVVIH par les médecins généralistes.
Freins nombreux : difficile collaboration ville hépitangue de formation, évolution rapide des recommandations.

Objectif:
Créer un outil informatique d’'aide a | a prise en ahWHClce

Méthode:

Revue de la littératurefreins au suivi ambulatoire, recommandations de prise en charge des PVVIH, systemes d'aide a la di
El aboration du site VIHCIic avec 4&Fraoce (imfedtidlogubs miuecinsogéalsigs).
Double relecture des contenus par un groupe pluridisciplinaire (infectiologues, médecins généralistes, pharmaciensnssken
patients).

Financemenpar la COREVIH-leFr ance Nord (mi ssion | nt er C@Beg\hald des PVA/IHE |

Principaux résultats
Site VIHClic, acces libre et gratuit sur internet.
Menus principaux
- dépistage et diagnost¥IH et IST,
- aide ala prise en charge (pathologie aigue, suivi des patients stabilisés en collaborateomédecih spécialiste),
- base de données d’'interactions médicamenteuses (ant
- gestion des traitements antirétroviraux,
- annuaire (COREVIH, associations)
Provisoirement accessitde | " adr esse : -pigdtfi/p: // vi hclic.thierry
Définitivement en ligneété 2017

Conclusion

Site opérationnel.

Suivi rigoureux et actualisé des PVVIH en médecine générale en collaboration avec les spécialistes.
Mises a jour et financement pérennes nécessaires, réflexions en cours (InterCOREVARS IdF).



AU-DEVANT DES POPULATIONS VULNERABLES : EXPERIENCE PILOTE DE DEPISTAGE HORS LES MURS SUR UN SITE DE
DISPENSATION DES RESTO DU CCEUR EN REGION PARISIENNE.

H. Nigo#, E. Dos SantysD. Burre CassuM. DomingueZ E. Reimarin C.Meuro!, S. Noé| S. Greffe E. Lelong?, E
Rouveik

!Cegidd Hopital A. Paré, APHP, 921

Contact : elisabeth.rouveix@aphp.fr, hanae.nigon@gmail.com

Contexte: Le dépistage du VIH et des hépatites est un véritable enjeu de santé dans le contexte de mise en place des C
«Paris sans SIDALes personnes en situation de précarité, éloignées du soin, font partie des populations a risque.

Matériel et Méthodes une équipe pluriprofessionelle issue du Cegitieédecin, assistante sociale, infirmier) a assuré
permanences sur un des lieux de distribution«lBse s t o . Etaienopuoposéselon les cas : Entretien médical, dépistage Tl
VIH, prélevement pour sérologies VIH, VHB, VHC, Syphilis, avec rendu des résultats la semaine suivante sur placegiani
orientation vers | hoépital dans |l e service de médeté(PASS).

Résultats De février a mai 2017, 8 séances ont été réalisées, 107 personnes ont été regues en entretien médical (76 fem
hommes, agés de 16 & 72 ans).

Ont été réalisés 107 TROD VIH dont 1 résultat positif, 4 sérologies VIH (eagdiisérologies VHB (1 Ag HBs positif, 4 hépati
guéries, 2 Ac anti HBc isolé, 4 immunités vaccinales), 33 sérologies VHC (dont 2 positives) et 5 sérologies syphigiyepnd
personnes ne sont pas venues chercher leur résultat. Giobateon notait un manque de connaissance des modalités
transmissions, une rupture de suivi médical. De plus 17 entretiens sociaux ont eu lieu principalement pour des proble
financiére et de logement.

Conclusions Gr ace a | a ipemélsdeciptnaire dsueidu Eegiéldysur les lieux de distributiondes s t o d le
dépistage du VIH et des hépatites a pu étre pr opo s£gentetiea
individuel a été bonnd.a grande majorité des personnes ayant eu un prélévement est venue chercher les résultats. Malgré
effectif |l es taux de positivitée VIH et Hépatites sembl €

TRAJECTOIRES SEXUELLES DANS LE CADRE DE LA PREVENTION CHIMIQUE DU VIH / SIDA (PrEP) APRES 12 MOIS
D’AUTORISATION DE PRESCRIPTION : CAS DE LA SEXUALITE ENTRE HOMMES

G. DomeneciDorcd™?, M. Ohayoft®, A. Gianit

(1) Centre de recherche en Epidémiologies&nté des Populations, Equipe : Genre, Sexualité, Santé, -lDESF
UMR.1018, Ined UR.14.

(2) Université Paris Descartes

(3) Centre de santé sexuelle le 190

Contact gwenael.domenechorca@inserm.fr

Avec une prévalence de 18% dans | e milieu parisien ddesn
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), est un enjeu de santé publique majeur. Les approches
prévention proposent, depuis janvier 2016, un outil de protection chimique du VIH sortant la prévention de la scene lseRtieRe
Cette prophylaxie préexposition engendre pourtant p o de
contrdle.

L'"objectif de cette étude est de rendre compte de welpdass
son ensemble dynamique, entourant le déploiement de la prévention pharmacologique du VIH. Pour cesfaiverms mis en plac
une approche qualitative, par entretiens sefirectifs, analysant les scripts de la sexualité. Cette méthodologie nous a |
d’"explorer |l es subjectivités sexuell es, sexuelsqellHSH pngagédsidans
protocole de PrEP depuis plusieurs mois.

L'’analyse de nos entretiens valide |’'"hypotheéese sebpbenrl
mort physique ou symbolique de la vie slal Le recours a cette méthode de prévention permet donc de replacer la sexualit
un cadre sécure et de faire ainsi disparaitre les symptdomes qui en découlaient (évitements, obsessions, troubles ibéimets,
De plus, cette désinhibition pemet aux i ndi vi dus de reprendre une dynami
D' autre part, nos entretiens document e rPtEPefirg pattagantdeurs redsemtis €
leur bienétre avec lets proches et leurs partenaires sexuels. Enfin, les sentiments de rejet sont analysés comme causeés [
initiée par | e manque de connai ssance mais égal ement pa3s



RISQUE PLUS ELEVE DE REBOND VIROLOGIQUE (RV) SOUS COMBINAISON ANTIRETROVIRALE (cART) PARMI LES
MIGRANTS : LE ROLE DES FACTEURS SOCIO-ECONOMIQUES

M.RaheMouss&-?, R.Send, M.Ghislaif?, L.MeyeP), S.Abgrdlt? et les membres de la cohorte ANRSERM CO
COPANA

(1) APHP, Hépital AntoinBéclére, Clamart

(2) Centre de recherche en Epidémiologie et en Santé des Populations, INSERM U1018, {Bid€temlin

Contact raho.mariem@yahoo.frsophie.abgrall@aphp.fr

Atteindre la cible ONUSIDA de suppression virologique durable chez 9@¥saiesep sous CART nécessite de mieux control
FI OGSdzNE 323a20ASa Fdz NBo2yR QANRE23AljdzSd [ Q2025 08dN) RSS
LINRYOALI t Y €S8 FIAG RQsdiNB YAINI Yyl

Méthodes

Population issue de la cohorte multicentrique AMIREBPANA en succes virologique (ARNL¥BA cp/mL) depuis au moins un an ap
mise sous cART. Le rebond virologique (RV) était défini comme une mesure d-ARN®0EpP/mML ou 2 mesures 50<ARN-14}F
1000@/m successives. Le statut de migrant était codé en 3 modalitésni gr ant s-sdhAfreqgone §ABS
régions (AUT),nemi gr ants. La probabilité de RV en fonct i on-Maeupus
les facteurs associés au RV identifiés a l'aide de modéles de Cox.

Résultats

499 participants éligibles : 158 migrants ASS (32%), 53 migrants AUT (11%) etr@fams (57%). Un RV est survenu pour !
individus (23%). La probabilité de RV a 4 tissupérieure pour les migrants par rapport aux-nugrants (p<0,0001). La surveni
de RV était associ ée&R[@5%IC| 2244 [1,/8681],AUT1,7é [0,868,t8vanodmi @A S®t ), d’'
de recevoir une cART avec inhibiteud e pr ot éase (I P), de garder | e secret s
des difficultés financieres, de ne pas travailler et de ne pas accéder a la propriété. En analyse multivariée, gaeti@if Rase®&9
[1,05-2,70]) & recevoir une stratégie avec IP (HRa 1,762,137 5] vs autres stratégies) re:
mi grant n’ était plus associ é au RV quand on tenai tonetdemj
révélation du statut VIH.

Conclusion
Chez les migrants, des difficultés sociales-smdent le noamaintien de la réponse virale sous cART.
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L’'EXPERIENCE DE VIVRE AVEC LE VIH : OBSERVATIONS DE L'ETUDE POSITIVE PERPECTIVE SUR LE DIAGNOSTIC & LA
DIVULGATION DU STATUT

A. Murungh, B. Spiré M. Muchenjé, D. Garcia K. ParkinsdnA. Namib& S. Marcutullig BAllar?, M. KreH, S. Barthé?,
A. deRuitel, Y. Punekat, J. Kotetf, B. Youn, A. Ustianowski

WiiV Healthcare, Globlledical Affairs, London, United Kingdom,
2INSERM U912, Marseille, France,

SWomen's Hands Community Health, Toronto, Canada,

“Adhara, Seville, Spain,

>Beacon Project, St Louis, United States,

6Salamander Trust, London, United Kingdom,

"Nadir Onlus, Roméaly,

8Living Positive, Victoria, Australia,

Deutche AIDS Hilfe, Munich, Germany,

0Glaxo SmithKline, London, United Kingdom,

1Viiv Healthcare, London, United Kingdéiviiiv Healthcare, Raleigh, United States,
BIAPAC, Colorado, United Kingdom,

14pennie Acute Hospitals NHS Trust, Manchester, United Kingdom
Contact : bruno.spire@inserm.fr

Contexte: Malgré les progrées thérapeutiques un certain nombre de besoins essentiels restent insatisfaits pour les personr
avec le VIH (PVVIH). Nous avorsn é une enquéte chez des PVVIH afin d’ét
attentes, d’'évaluer | es répercussions et | es sour cévauerdac
divulgation du statit.

MéthodessDes entretiens qualitatifs approfondis ont été eff
Une enquéte a été réalisée de novembre 2016 a mars 2017 dars\ s . Une approche d’ ¢dlicde aourt
garantir un échantillon représentatif. Les répondahtenag
en ligne.

Résultats En janvier 2017, 81RVVIH étaient recrutées dont 20% de femme$32=ah<€) 11% @ient récemment diagnostiqués
280% rapportaient >1 comorbidité. 90% croyaient que 26%
préféraient ne pas se projeter a cause paseeculde soutiengmaidnmetou
conseil de |l eurs référents médicaux, 48 % av aerrdenstmois, 580hon
continué a ressentir un certain degré édeusaiigmatdsapulin
formation des professionnels de santé (PDS) permettrait de réduire la stigmatisation. 93% ont divulgué leur statut &dau
généraliste, notamment pour le tenir informé et pour éviter les interactions médidansss.

ConclusionsDans cette enquéte, les PVVIH pensent que les progrés thérapeutiques amélioreront leur qualité de vie. Un sol
part des PDS au moment du diagnostic n’'est pas nesaludtiona la
stigmatisation encore répandue.



m TEST DE CONNAISSANCES VIH-SIDA AU SEIN D'UN CENTRE HOSPITALIER FRANCILIEN
Q. Dubray, L. Azif, J. Gerb@, F. Plassdl, P.Gené?), JL Pon&)
(1) Service pharmacie, (2) Service consultations VIH Centre Hospitalier Victor Dupouy, Argenteuil
Centre Hospitalier Victor Dupouy, 69, rueldeutenantColonePr ud’ hon, 95100 Argent e
Contact : quentin.dubray@aphp.fr

Lajournée mondialede lutteea r e | e SI DA 2016 a été | 'occasion de réal
centre hospitalier (CH). Ce questionnaire avait pour objectif de sensibiliser les patients, les visiteurs, et le pegsmmiehiso
modalités de@ransmission, de protection et de dépistage de la pathologie.

L'"enquéte s'est déroul ée sur une journée, autour d’ uaix
multiples traitait les différents points de la problématique\dt/SIDA transmission, dépistage et traitement. Une analyse a
effectuée en recueillant les bonnes réponses (BR) et les mauvaises réponses (MR).

Sur | es 63 sujets ayant répondu a | i nt égesiable SIDA. Lesumodaliés
transmission et de protections sont trés bien maitrisées (>90% BR). Des idées regues persistent sur le mode de traegasgsSi
MR), simple baiser (2% MR) et piqlre de moustique (6% MR). Une proportion non négligeahiets (11%) estime que le Vv
concerne uniquement les prostituées, les toxicomanes ou les couples homosexuels. Les traitemexp@gitish ne sont pas asst
connus (65% BR). L'intérét du dépistage, et les principaux lieux pour les effecth@rsoonnus (90% BR). En revanche, les perso
interrogées ont une trés mauvaise connaissance des tests de dépistage proposes.

Les résultats obtenus ont montré une bonne connai ssanet
des traitements. Aujourd’ hui, il persiste 11% des phxer&a
communication sur un dépistage régulier, pour tous, adapté ou non a des situations a risque, constitue une étepepcéafahtion
secondaire. Ceci dans I'objectif ambitieux @« 90—-90»: 90% de séropositifs dépistés, 90% sous traitements et 90% ave
charge virale indétectable.

m ENQUETE SUR L’'EXPERIENCE DES PATIENTS VIH CHEZ LEUR CHIRURGIEN DENTISTE
E. Piet, C. JanssénV. Vitrat, V. Tolsma, C. Chanyex. Valrah
(1) service des maladies infectieuses du CH Annecy Genevois
Contact epiet@channecygenevois.fr

Introduction:

La prise en charge des soins dentaires des personneBESwa
effectué en 2015 un testing par téléphone aupres de 440 chirurdiemisstes, révélant 30% defus directs ou déguisés gese en
charge des PVVIH. Nous avons voulu connaitre | " expérier
Méthode:

Un questionnaire a été proposé a chaque patient venant en consultation de mai a septembre 2016. || comportgiesrois
guestions suivi dentaire, connaissance du statut VIH par le dentiste, refus de soins, prise en charge particuliere percuempar
Résultats

Cent quatrevingtdeux patients (30% de la file active) ont répondu au questionnaire. 71% sattédeur dentiste dans les 2 derniér
années. Seulement 49% des PVVIH ont informé leur dentiste de leur séropositivité. 93 personnes ont répondu a la deesfion
de soins. Parmi elles, 7,5% ont signalé un refus de soins au cours des 5ddammiées. 20 PVVIH sur 105 répondants (19%) ol
| i mpression que des précautions particulieres | eur éte
Conclusion

Cette enquéte montre que les PVVIH du CHANGE sont bien suivies sur le plan dentaire par rappoldiola générale. Elle souligr
|l e fait que | es dentistes n’ont pas connai Ssanc e odswlarmans
gue le testing de AIDES concernant les refus de soins ou précautions partiapfdiceees aux PVVIH. Pour faire suite a ce tre
nous avons un projet de formation/sensibilisation des assistantes dentaires qui gerent les prises de RDV et la sténifisstioel
au cabinet.
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OBSTACLES A LA MISE EN PLACE DES TROD VIH EN CABINET DE MEDECINE GENERALE: ETUDE QUALITATIVE AUPRES DES
MEDECINS GENERALISTES D'ILE DE FRANCE ET DES INSTITUTIONNELS DE SANTE

Auteurs: Nancy Maty AnekénMartin Duracinsky Catherine Majerhofg Svetlane Dirdi David ZucmanOlivier Saint
Lary?, Alain Jani

!Faculté de Médecine UVSQ

2EA 7334 REMESRecherche Clinique Coordonnée Miligpital, Méthodologies et Société (ED 393) Université-F
Diderot, Sorbonne Par&ité

3Hopital Foch, Suresnes

Correspondants : nanek@yahoo.frsvetlane.dimi@sfr.fr

Contexte: Parmi les 5,4 millions de sérologies VIH réalisées en France en 2015, 80 % ont été réalisées par les laborataise:
qui révele l'importance du dépistage en soins primaires et le réle majeur du médecin gé@@)igieur I'améliorer. Des étude
montrent une bonne faisabilité et acceptabilité des TROD VIH en médecine générale.

Objectif : Identifier les freins a l'utilisation des TROD VIH en soins primaires du point de vue des médecins généralis
institutionnels de santé.

Méthode: Etude qualitative par entretiens sedirigés auprés de médecins généralistes installés en zone urbaine et rurale el
France et auprés de sociétés savantes et institutionnels de santé.

Résultats De juillet 2016 a ma2017, des entretiens ont été réalisés auprés de 25 médecins, de représentants de I'ARS, I
CNGE et la DGS. Les freins principaux a l'utilisation de TROD VIH par les MG étaient le manque de temps, I'annoratepdsitif r
immédiat et I'abordde la sexualité. Du point de vue institutionnel, I'absence de recommandations HAS sur la mise a dispc
TROD en soins primaires et la nécessité d'une majoration du prix de la consultation sont les principaux obstacles.

Conclusion La mise eplace des TROD VIH en médecine générale dans un contexte de stratégie ciblée peut favoriser la pro
dépistage du VIH, avec | appui d’"une politique de santé

OPTIMISER LA PRISE EN CHARGE DES AES EN VILLE

A. Foltze®), C. Rau®, F. Berjamy, G. Guerr@, N. Floref)

(1) comité de coordination régional de la lutte contre le virus de I'immunodéficience humaine (COREVIHEBnaiic
(2) COREVIH Bourgogne

(3) Centre d'appui pour la prévention des infections associées auXGBIAS) Bourgogne Frandmmté

Contact: n1floretbassissi@chbesancon.fr

Les accidents exposant au sang (AES) peuvent étre responsables de la transmission de maladies infectieuses chearleks phe
santé (PS), notamment de virus hématogéivesl, VHB et VHC).

Un évenement indésirable grave récent associant un retard a la prise en charge et une absence d'évaluation du risqlzeéapzeé
un PS libéral victime d'un AES.

Le programme national d’ act i onaxsoirs (IAS) Zl5eatiend goenla pilégention ded |AS
organisée sur les 3 secteurs de I'offre de soins.

Organisée depuis de nombreuses années en établissement de santé, un Kit AES pour la prévention et la prise en charge
établissements ndico-sociaux a été développé en région en 2015. Il est nécessaire, pour optimiser la prise en charge des Al
de développer un outdd hocdédié aux PS libéraux. Ce dernier volet permettra de consolider la prévention et la maitrise de ¢
sur les 3 secteurs de I'offre des soins.

Proposer aux PS libéraux médicaux et paramédicaux une conduite a tenir et des outils supports pour optimiser la pgise end
AES dont ils seraient victimes dans le cadre de leur pratique quotidienne.

Un groug de travail associant le CPIAS BFC et les COREVIH de Bourgogne et d€ Bramché s’ e st réuni
réglementaires et |l "analyse des ressources disponibl &s
recommarations.

Plusieurs documents spécifiques pour le secteur de ville ont été développés et réunis dans le KIT AES. Les PS peansnt o=y
documents pour se les approprier. Ce KIT AES a été validé par un groupe de relecture associant les fi#R&s lesicis et des
professionnels libéraux de terrain. Consensuel, ce KIT a vocation a étre diffusé a I'ensemble des PS libéraux dadeoéagiqne
son utilisation permettra a I'avenir d'optimiser et sécuriser la prise en charge des AES.



ETUDE DE LA PREVALENCE ET DES FACTEURS ASSOCIES A LA REDUCTION DE LA DMO CHEZ DES HOMMES INFECTES PAR
LE VIH, AGES DE MOINS DE 50 ANS ET VIROLOGIQUEMENT CONTROLES SOUS CART

A.Shaiykovdl, A.Pasqué®, T.Baya, M.Lachatr®®, P.Choidy, F.Ajan®, M.Mole¥, Y.Quertainmortt, V.Baclé?),
E.Sennevill@, C.Goujard, B.Corte®), F.Boufasstet A.Chéret).

M INSERM, CESP U1018, Université Paris Sud, Université Paris Saclay, Faculté de Mé&eaine Paris

@ Service de Maladies Infestises et du Voyageur, CH de Tourcoing

@ Service de Médecine Interne, CHU Ambroise ParElPABoulogn®illancourt;

@ Service de Médecine Interne, CHU BicétrelHRPLe KremliBicétre;

® Service universitaire de Rhumatologie, CHU de Lille.

Contact shaiykova.arnoo@gmail.com

Contexte
La réduction de la densité minérale osseuse (DMO) est une comorbidité fréquemment observée chez les personnes viVéidt
(PVVI H) . L’ objectif de cette ¢ét uassociés b laréductidn’de ls DMOnahez dds aorr

jeunes, infectés par le VIH et contrdlés virologiguement par un traitement antirétroviral actif (CART).

Méthodes

Une étude bicentrique transversale a été mise en place sur les Centres Hospitaliersodiedetdu KremluBicétre. La DMO a ét
mesur ée par absorptiométrie biphotoniqgqgue a rayons X uakhk
score comprisentrel et-2 et | ' ost é 09 oo sDesnodeles dégressions logistiques polytomiques, et linéai
ont été construits.

Résultats

Par mi les 230 patients, dont | a médi anler )d’ ddd ndti axiet dce
médian de 23,5 kg/m2 (EIQ, 2425,3) et une durée médiane sous cART de 50,3 mois (EIQL®1,5), la réduction de la DMait
observée chez 48,3% patients dont 32,6% ostéopéniquels’ e

(OR=1,24, p=0,01) et | cestradiol sérique (OR=0, 7ebladunesdus
cART (OR=0,88, p<0,01) étaient retrouvés associ és alinéaireo
Conclusion

Une diminution de la DMO avec des prévalences importantes a été observée chez les komesefectés par le VIH et contrdl
virologiguement par cART. Certains facteurs associés sont similaires & ceux retrouvés chez les hommes plus agés, ¢
vieillissement prématuré de notre population. Au vue de nos résultats, se pose la qdestient endr e | es r

réalisation d  une ostéodensitométrie pour |l es PVVIH agé

ETUDE DOLONE : LES ARRETS DE TRAITEMENT PAR DOLUTEGRAVIR SONT-ILS CONCENTRATION DEPENDANTS...OU PAS?
P.Muret!,A.Foltzert, C.Drobacheff?,GendrintG.Loriolt,G.BeckWirth2, M.Benomar2,M.Partisani2, D.Rey?, P.Fische
M.Mohseni2, C.Chirouze?

Corevih Franch€omté?, Alsace?

Contactplmuret@chubesancon.fr

INTRODUCTION

De récentes publications évoquent que les effets indésirables liés au Dolutégravir (DTG) seraient concentration dépbndalet:
ce travail est de rechercher si |l es surdosages en DTG s
METHODE

Etude rétrospective, observationnelle réalisée dans les centres de prise en charge des PVVIH ICONE (Inter COreuitiliseomtl
Nadis avec dosages des antirétroviraux au CHU de Besancgon. Inclusion des patients ayant débuté un schémaledbipBeeatre
le 20/03/2014 et le 15/03/2017 et pour lesquels étaient disponibles au moins un dosage de DTG a la vallée et le rdotif @récis
traitement.

RESULTATS

356 patients inclus (36 ATBDTG), 710 dosages disponibles. Tout schéma cdnfondu,ie x i st e pas de di

moyenne (E.T.) ng/mL, de DTG [DTG] entre les ATBDTG, 1 520 (861), et les patients sans arrét (PSA), 1 684 (1 pgat@ntBc
traités par DT@d, i | n"existe pas de ®OTG (h=26)(E0M)x £520(864%), ef 1€ PAS] (n=25m)} 1r4%7
Pour |l es patients traités par DTG et ATV (n=30), il es’
3061(1642). En revanche, pour les patients traités par DTIBRSt (n=19), il existe 4 ATBDTG (20%) avec des [DTG] statistiq
moins élevées, 958 (813).

CONCLUSION
Dans notre étude il apparait que les ATBDTG ne sont pas liés a des surdosages en DTG, quel que soit le schéma teézape!
Enrevancheilsdml e exi ster wun signal |l ors de |’ association DTG

| "effet inducteur du DRV sur |l e métaboli sme du DTG.



m ALLEGEMENT THERAPEUTIQUE EN PRATIQUE : SUR QUELS CRITERES ?
S. Brégigedh, V.ObryRoguet), O. ZaegeFauchet®), H. Laroch®, M. Orticorf, M.J. SoaW, C. Tamal&, C. Nicoline
Brunet?, I. PoizetMartint-4
(1)Aix Marseille Univ, APHM SaiMea r guer i t e, shématologieelinique,] mmu n o
(2)IHU Méditerranéénfection, APHM, Péle des Maladies Infectieuses et Tropicales Clinique et Biologique, Fédé
BactériologieHygiéneVirologie,
(3) Aix Marseille Univ, APHM Conception, Service d'hématologie et de biologie vasculaire Marseille,
(4)Inserm U912 (SESHJ, Marseille, France
Contact V. ObryRoguet(1)

I ntroduction: L’all égement thérapeutique est sous c eceta
|l ong terme du traitement antirétroviral. Un rati o CDhidqghec
de comorbidités chez |l es PVVIH. Ce marqueur n’'est pas ¢
L’ objectif de cette étude est de quantifier | a pr opoprise

en compte de ce critére.

Méthodes: La population analysée a été sélectionnée au sein de notre base de données anonymisées sur les criteres suiva
en cours de suivi, sous traitement antirétroviral, avec une dernieére mesure de la chargefgitaleérau seuil et avec au moins u
mesure d’ ADN proviral renseignée. Les critéres pouonled
recommandations nationales 2017 seuls puis en intégrant le dernier taux de CD4ngrBp0de CD8 (<1500/minet du ratio
CD4/ CD8 (=21).

Résultats 688 patients répondaient aux criteres de sélection de la population étudiée au 26 juin 2017 et 286 (42%) avaier
proviral < 8 PBNMIM@ et un oadir @e CD4L>0200/fnfarmi ceslerniers, 257 avaient une charge virale VIH indétect:

depuis au moins 12 mois sans signal de détection, dont
patients potentiellement éligibles est ramené a 169 (24,6%) si le &a@Dd>500 est pris en compte et a 91(13,2%) en prenal
compte | " ensemble des critéeres immunologiques.

Conclusion: La prise en compte de la restauration immunitaire réduit le nombre de patients potentiellement éligiblég@énuenal
t hér ap e wmpactgeice critere ’ i

SOUS-ETUDE 202094 SWORD : LE SWITCH D’UN TRAITEMENT CONTENANT DU TDF VERS L'ASSOCIATION DTG+RPV
AMELIORE LA DENSITE MINERALE OSSEUSE ET LES MARQUEURS OSSEUX SUR 48 SEMAINES
M Aboud, G McComseéyJ Gonzale@arcid, S Lupt JDewe?, D Parks L Kal| B Wynné M Gartland, K Angelfs M
Cupd®, K Vandermeuléh
1ViiV Brentford UK, 2Cleveland MC USA, 3HU IdiPAZ Madrid Spain, 4UNR Rosario Argentina, 5Spectrum Health Vancc
6CWCR St Louis USA, 7ViiV Collegevil| SMBARTP USA, 9GSK Uxbridge UK, 10GSK Collegeville USA, 11Janssen Beerse
Contexte : La perte de densité minérale osseuse (DMO) a été attribuée a divers facteurs de risque, dont le ténofavisqii®I
étude 202094 des essais SWORD a évaluév ar i ati on de DMO par DEXA apreées s
dolutégravir (DTG) + rilpivirine (RPV). Les essais SWORD ont montréiafériooité & S48 du switch vers DTG+RPV versus le ma
du traitement ARV (CAR).

Méthodes:des pati ents contro6l és (=2 6 mois) sous CAR contenar
critere principal était le % de variation de DMO (par DEXA) pour les hanches. Les critéres secondaires comprenai@mtjawe
le rachs lombaire et les marqueurs osseux. L'analyse ANCOVA de la DMO en ITT était ajustée aux parametres a l'inclusion

Résultats : Les patients sous DTG+RPV ont présenté une augmentation de la DMO pour les hanches (1,34 %) et le raSds8(
signifcativement différente (p=0,014, p=0,039, respectivement). Une diminution des marqueurs osseux (phosphatase alcalin
P1NP, ostéocalcine et CTx) étaient significativement différents (p entre < 0,001 a 0,029).

Conclusions : Le switch vers DTG+RP¥ssocié a une amélioration significative de la densité minérale osseuse et des ma
osseux vs CAR a base de TDF, et offre une option robuste de préservation du capital osseux tout en maintenant un
antirétroviral efficace.



m COMMENT RENDRE ACCESSIBLE LA PREP DU VIH AUX FEMMES MIGRANTES ORIGINAIRES DE ZONES DE FORTE ENDEMIE
S.DIONOW? D. BENIKEN M. LAPREVOTTE. SIMON?
(1) CeGIDD CHU Pi8alpétriére
(2)COREVIH {tk=-France Centre
Contact siedionou@aphp.fr

Contexe : La PrEP consiste en | utilisation d’antirétrovir
popul ations a risque de transmission du VI H =tni rhRe aqic’'ee e
des migrants ont été infectés par le VIH apres leur arrivée en France. Il apparait nécessaire de permettre a cette glapcéata:
aux stratégies de prévention dont la PrEP. Nous avons dans le cadre du CeGIDD réfléchlaaReERraccessible aux femmr
migrantes africaines.

Méthode: Dans leurs parcours migratoires, nous avons cherché & identifier les situations a risque, les moments et lieux
pourrait étre promue, proposée et acceptée. Nous avons travadtédes femmes VIH+ ayant été exposées en France, suivie
|l e service. Lors d’un f oc ub) sugleussicgneajssantes des mbyens de révemtion du \AH.
moments ou elles auraient pu bénéficier de la PrEP. 3)deslieou | " i nf or mati on sur | a Pr E|
Résultats Aucune ne connaissait la PrEP, mais difficile d'utiliser le préservatif, de recourir a I'abstinence. Elles ontidéntfié s
et moments a risque primo-arrivante, précarité,lil et t r i s me .... L e s médias & audiencd ‘publics migran
associations confessionnelles ou pas, églises. Lieux ou les approcfeo y e r s, restos du cour,
rencontre communautaires (tontine).

Discussin/conclusion Ces échanges ont permis de décrire les situations de vulnérabilité aux risques de transmission
d’identifier |l es espaces de promotion, de dif f usi lesoindagec
des femmes non connues séropositives, via |l a cr éat i actionsc
d’ i



MIEUX CONNAITRE LES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH DANS LE NORD PAS DE CALAIS.
Auteurs: A. MEYBECK (B. AIS$2), E. AISSI (3), L. VIDAL (4), Y. HAMMOU(5), P. CHOISY (6), M. DIGUMBEI
(6)
(1) Service Universitaire des Maladies Infectieuses et du Voyageur, CH de Tourcoing
(2) Service de Maladies Infectieuses, CH de Lens
(3) RIFEN
(4) Planning Familial du Nord
(5) HopitalJeanne de Flandres, CHRU Lille
(6) COREVIH Nord Pas de Calais
Contact ameybeck@ctourcoing.fr

Contexte:

Plus de 700 femmes vivent avec | e VIH dans | e Nord Pess
réalisée en 201par le COREVIH a mis en évidence une plus grande vulnérabilité des femmes vivant avec le VIH (FVVIH). (
ont conduit & créer une commission de travail qui a mené une enquéte pour évaluer les besoins des FVVIH et les confrdn
de priseen charge régionale existante.

Méthode:
Auto-questionnaire anonyme proposé aux FVVIH ayant consulté dans un centre spécialisé du Nord Pas de Calais entre le
30 septembre 2016.

Résultats

Au total, 158 FV\Wlestionmitet Avec aime plurée médiane 'deaséropositivité de 12 ans et un age moyen
ans, elles constituaient un échantillon représentatif des FVVIH dans la région. Douze pourcents des participantes déclara
aucun revenu, alors que 50% avaientausioinun enf ant qu’ el | es €| ev adem potrcestedes F&\4
interrogées rapportaient un état de santé bon ou trés bon, et 83% déclaraient se sentir soutenues. Le premier soutit éigstF

leur médecin (75%). Deux FVViIHrs 3 rapportai ent un sui vi gynécol ogi gt
contraception. Le moyen de contraception le plus utilisé était le préservatif masculin (48%). Parmi les 72 femmes eocééerd
47 (65%) rapportaientun désir' enf ant s mal gr é des inqui études a concevo
déclarait avoir été victime de violence. La maj or aunédrodahe
(38%)).

Conclusion

Les FVVIH dans le Nord Pas de Calais se sentent en bonne santé. Leurs interlocuteurs privilégiés sont les profeasinhels

points d"  amélioration sont notamment |
faite aux femmes.

acces a lagedelaviolence

IEEN ENQUETE SANTE SEXUELLE
C.Giordanell&, M.P. Piet®, L. Richie®, D. Le Rou®, P. Sagd?®
(1) CHI Crétell,
(2) COREVIH lle de France Sud
(3) Association Rainbhépital
Contact claude.giordanella@gmail.com

Introduction

Cette enquéte est née d une réflexion commune entr e pkue
étre source de biedtre mais aussi de risques, notamment chez les jeuness<l#onc trés délicate a aborder et nécessite
réeflexion spécifique. Un comité scientifigqgue a été formn

Méthode
L'’ étude a été menée pendant 3 gtianairessurlasants sexbelle dtait propose aux festve
de plus de 15 andls étaient ensuite orientés vers des professionnels chargés de répondre a toutes les questions sur la santt

Résultats

1220 questionnaires ont été analysé®3femmes (59%), &ge moyen 24 ad89 hommes (40%) age moyen 25 ;ainanssexuels &
(1%), dge moyen 37 ans. Outre |l es données <cl assi gquwdmnéss
assez fines sufFe] beieomhteodeserutlenaires, |l *'Aage au p
transmissibl es, |l a satisfaction quant a | a s ex u aauxsbciyx, lek
violences sexudls ...

Conclusion

Le taux de satisfaction de la vie sexuelle, 88,77%, est réconfolitaat cependant petéitreunbiais | e | i eu est
détendue et trés tournée vers le sexe. Les résultats concernant les réseaux sociaux surpagmmmeatendance a stigmatiser le li
réseaux sociaux/jeunes. Les représentations des outils de rencontres des jeunes seraient donc a réinterroger et encoon&mer
a organiser des formations intergénérationnelles. Avec 4,18%, le chiffre sinldases sexuelles est plus élevé que la moye
nationale (donnée sur site officiel STOP les violences), mais le dire dans un sondage ne signifie pas forcémentrse faire aide



REPONDRE AUX NOUVEAUX BESOINS DES PATIENTS VIVANT AVEC LE VIH : UN EXEMPLE D’OPTIMISATION D’UN
PROGRAMME EN 2015-2017
E. TORRESL. MEYNARD
1. Service des Maladies Infectieuses, Hopital Saitdine, Paris 75012
Introduction:
La majorité des patients vivant avec le VIH sont contrélés par le traitement sur ieplamunovi r ol ogi que

programme nous a permis de détecter de nouveaux besoms phase avec |l es spécificités
entre |l es patients, besoin de gér er ostieautlagrisa enchangedasscensorbidité
L'’ objectif était de mieux répondre a ces besoins epuen

créant de nouveaux partenariats.

Résultats

De nouveaux ateliers ont épdise en place.

1)Unsoupr ogramme individuel et col | e:entitienavee la psychologua, diaghostie édac
par | 'infirmiére d’"ETP, 3 ateliers en gr omimnt®n sgrifieative duéndréa
d’"angoisse, de culpabilité et une amélioration de | ' ét e
2) Des groupes de parole mensuels abordant | a santé psy

3) Un partenariat innovant avecMairie de Paris pour lutter contre la sédentarité. Nous adressons les patients au programm
SanttNutriti on ou des éducateurs sportifs APA préal abl e me
bénéficié de ce partenariat gais 2015

4) Mise en place d’'ateliers diététique.

L"évaluation de | a satisfaction des patients a montr g
comportements (16,5/20) et une satisfaction globale du programme (19/20).

Caclusion:
La mise en place de ces nouveaux modes éducatifs et partenariats originaux a permis de mieux répondre aux besoins (
infectés par le VIH.

LA « CASCADE » PREP EN FRANCE : QUELS FREINS POUR L’ACCES A LA PREP? POUR QUELLE POPULATION? RESULTATS
FRANCAIS DE L'ENQUETE COMMUNAUTAIRE «FLASH! PREP IN EUROPE »

R.M. Delabr@”, V. Schlegéb, A. Bernief), A. Vilotitc®, J. GhosR®), E. Fouqudy, S. MorefY, V. Coqueli®, K.
Jona¥), R. Strari?, B. Spird®), D. Rojas Castfy)®

*auteur chargé de la présentation

(1) AIDES, Pantin, France

(2) Coalition Internationale Sida, Pantin, France

(3) Aix Marseille Univ, INSERM, IRD, SESSTIM, Sciences Economiques & Sociales de la Santé & Traitement
| ' ormatfon Médicale, Marseille, France

(4) ORS PACA, Observatoire Régional de la Santé PrAiprsedte d'Azur, Marseille, France

(5) Université Paris Descartes, EA7327, Paris, France

(6) Hépital Hétel Dieu, APHP, UF de Thérapeutique en Imimigntiolode, Paris, France

(7) Maastricht University, Work and Social Psychology, Maastricht, the Netherlands

(8) Univ Lyon 2, Social Psychology Research Group (GRePS), Lyon, France

Contact rdelabre@aides.org

Contexte La prophylaxie préxpositon (PrEP a ¢ét é autori sée en France (2016) pc
d’informations sont disponibles sur | a maniéere doestl d5
la «cascade» PrEP,déns e s pr i t de | a cascade du traitement du VI H,
données de | ' enquéte «Fl ash! PrEP in Europe» (FPI E).

Méthodes FPIE est une enquéte transversale déployée en ligne (juin 20&6)2 uiversités et 17 ONGdans 12 pays européen:

L'’ objectif était d’'évaluer | a connaissance, | ' i hsérénédatifsoe
de statut inconnu. Cette analyse est restreinte aux participavdastven France. Les personnes HRI ont été identifiées par les ci
définis par | ' EACS et | e CDC: wutilisation non sy sl panhenaird

principal séropositif avec une charge viiatonnue/détectable.

RésultatsAu total, 754 participants vivaient en France, dont 357 étaient HRI (332 hommes (H), 17 femmes (F), 8 personnes t
(PT)) . Par mi ces répondants, 85% ( n=305: panBlesquels77% ($H=235;223i
7 F, 5 PT) étaient intéressés pour laprendre.-Gegtc i nqg r épondants (122 H, 3 PT) (5:
essai ou d’'une consultation.

ConclusionCes données sur la «cascade» PrEPrment t , dans cet échantill on, un ni\
certains groupes cibles, sauf chez |l es femmes. L’ appr ésc
des hommes et des personnes transgenred, etf f user de | " information, identifie

|l es femmes, afin d augmenter | 'accés a |l a PrEP pour | es



XM ViH SUR LA FRONTIERE FRANCO-BRESILIENNE: MOBILITE ET PRECARITE SUR UNE REGION EN EPIDEMIE GENERALISEE
A. Boser (12 B. Bidaud (3), L. Adriouch (4), L. Epelboin (5), N. Guiraud (6), M. Gaillet (3), C. Carrera (3), P. Brc
Mosnier (3,5)
(1) 'Dsanté association, Cayenne, Guyane, France
(2) College of Letters and Sciences, University of California, Berkeley, USA
(3) Podle des Centres Délocalisés de Prévention et de Soins, Centre hospitalier Andrée Rosemon, Cayenne, GL
France
(4) COREVIH, Centre hospitalier Andrée Rosemon, Cayepare Gtrance
(5)Unité de Maladies Infectieuses et Tropicales, Centre hospitalier Andrée Rosemon, Cayenne, Guyane, Franc
(6) Groupe de Recher che-Margeil& OMR/81BiIFencQuUant i t ati ve
Contact: annaboser@berkeley.edu

INTRODUCTION

Le fleuvefrontiere Oyapock, entre la Guyane Frangaise et le Brésil, est une zone clé pour le contr6le de I'épidémie de VIHida
pays. Le Centre Délocalisé de Prévention et de Soins (CDPS)@eQgetdel * Oy apoc k sui t 4c2 VIHéPVYIk
habitant les villes frontalieres Salgte or ges ( Guyane) et d’' Oi apoque (Brésil).
vie de cette population.

METHODE

Etude transversale basée sur des entretiens avec les PVVIHRBUBBPS. La précarité des patients gatuée grace au scor
“EPIA@ES"”

Criteres d’'inclusion:

Patients de plus de 18 ans infectés par le VIH suivis au CDPS ayant eu une consultation en juin ou juillet 2017. Cangkentem

RESULTATS

Parmi les 40 patients adultes suivis au CDPS, 11 (27,5%) viveni@eBaies et 29 (72,5%) a Oiapoque. Chez ces patients, il
(18%) perdus de vue, la médiane de lymphocytes CD4 est de 577/mm3, et 27 (68%) ont une charge virale indétectable
patients avaient un taux CD4 <200/mm3 au diagnostic.

Nous avons interrogé 14 de ces patients. Tous ont un score EPICES supérieur a 30 (échelle de 0 a 100), et doncrpééicaie:
de score EPICES est a 65,9, avec un minimum a 33,7 et un may@mbm a

MEmilie Labbe et al., «Un indicateur de mesure de la précarité et de la « santé sociale » : le score EPICES. L'expérnigas¢
d'examens de santé de I'Assurance maladie », La Revue de I'lres 2007/1 (n*88)D©DI310.3917/rdli.053003



SITUATIONS DE DEPISTAGE DES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES EN SOINS PRIMAIRES DANS LES PAYS DE
LA LOIRE

C. Varach® Y. Morvah, C. Grimault AV. Fayolfe S. SechérYM. Vandamnté, N. Hal®

1Département Médecine Générale Nantes

2Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU Angers

3Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU Nantes

‘Département Médecine Générale d'Angers

SCOREVIH Pays de la Loire

Contact YMVandamme@changers.fr

CONTEXTEa réémergence des infections sexuellement transmissibles (IST) dans certains groupes a risque est une préoc
santé publique. La réforme des Centres Gratuits d’' Il nfdeo
dépistaye des IST par le médecin généraliste (MG).

OBJECTIF®ét er mi ner |l es points d appels et |l es opportunités

METHODEEtude descriptive, transversale avec recueil des donnéesmmiltation par les internes (stage niveau 1) en péri
d’ observation. Sont inclus |l es trois premiers pati e Stage
Universitaire (MSU). Praticien et patient ne sont pas informés jluesst de | ' ét ude. Les points
ont été définis via la seconde version de la Classification Internationale des Soins PrimaiPeSr@@PE puis discutés en réunic
d'experts.

RESULTATS79 consultations obsedes par 84 internes chez 195 MSA$jle moyen 40 ans, seatio 0,68. Nous retrouvons 95% ¢
consul tants caucasi en-sahariehbe, 3ohomogekuels L4ragast des relationrs imaltipatenaines) 15 ay
ant écédent d’'dé&gi stPaaged 1l éasl 13s8é s, |l es points d’' apyimiesou
crainte formulée d’'1ST. Les opportunités de dépi stengharge
de grossesse. Paities prescriptions, 37,1% contiennent un dépistage combiné VIH/VHB/Syphilis/Chlamydia/Gonocoque et
sérologie VIH seule.

CONCLUSIQNa sexualité semble peu abordée par le MG comme en témoigne la faible connaissance de la sexualité detgu
Cette prise en compte permettrait d’augmenter | e nombe
mi eux contextualiser des signes généraux comme point d’

IMPLICATION DES TEC DU COREVIH PAYS DE LA LOIRE DANS LE PARCOURS DE SOINS DES PVVIH
S. Rehaief, M. Cavelle, C. GrandCourault#, H. HuéS, L. Laing, N.QatiB*®, S. Séché?
!COREVIH Pays de la Loire

2InfectiologieCHU Angers

%InfectiologieCHU Nantes

“Médecine interneCH Saint Nazaire

SMédecine posurgence et Infectiolog€HD La Roche sur Yon

fInfectiologieCH Le Mans

Contact sarehaiem@changers.fr

CONTEXTPans | e cadre de | a réforme des COREé&nkrgende Getnousetieéd missiel

et | ' él argissement a une population plus grande. Avdecelleu
ci, le parcours de soins doit étre adapté. Ces évolutions, a moyen constant, perniatgggdtion denouvelles activités pour le
techniciens d’études cliniques (TEC)

OBJECTIFSonnaitre | " implication des TEC dans |l e parcours @

clinique. Analyser les perspectivesipla réorganisation de la place et du réle des TEC dans le parcours de soins.

METHODEAuto-Questionnaire créé par les TEC recueillant leurs activités quotidiennes réalisées de janvier a mai 201
thématiques Echanges (Médecin Patient— Pharnacien— Laboratoire-Rec her c he d-=2Trna rosrfrreartti odh’
Demandes complémentaireAide aux démarches administrativeActivités de secrétariat.

RESULTATS®/7 TEC (5,7 ETP) répondants. Forte implication dans les échanges avtsite§ 0% médecin, 86% patient, 7
phar macien et 57% | aboratoire). Respectivement 86% d&dprey
prise en charge (PEC) du patient). 71% sont sollicités pour des demandes conaiésn@rise de RDV par exemple). 57% aic
pour des démarches administratives (pharmacovigilance, ATU, titre de séjour). 29% réalisent des activités de secrétariat.

Les TEC ont un rdle transversal avec les acteurs de la PEC des PVVIH. lIs reebénéienations utiles pour le suivi du patient
sont sollicités pour diverses demandes et/ou démarches pour améliorer ce suivi.

CONCLUSIONes TEC permettrait d’  améliorer | e maill age ebesane
cliniques et paracliniques, de maitriser |l es colts et ¢



m TROIS ANS DE DEPISTAGE COMMUNAUTAIRE EN ILE DE FRANCE : PROFILS DES PERSONNES DEPISTEES POSITIVES
L.Fugof?, S.Tessié?,V.Laporté), S.Gigandh
(1) AIDES
Contact lfugon@aides.org

Introduction

Depuis 2011, AIDES déploie des actions de réduction des risques sexuelles avec une offre de dépistage rapide (TRGL
populations cibles. Les récentes analysed suré pi démi e cachée du VIH en France,
environ 42% des personnes séropositives au VIH non diagnostiquées résidant en lle de France (IDF).

Méthode

Dées 2011, AIDES a créé un styesurésned 'dac tsiavistiée ri exd weimaltii g
de fournir diverses données (genre, origine, lieu de rencontre, sexualité, mode de consommation de produits) ainsiépélbgs
de dépistage. Ce sy st éeunsale mukivulnéeabilitédéspersoings dépistéeb auours dectrbie anné:

IDF.

Résultats

Entre 2014 et 20167553 TROD ont été réalisés en IDF, 401 se sont révélés positifs dont 60% (N=239) chez des HSH (préva
18% (N=72) chez desfemmdsp nt 58 f emmes nées a |’ étranger ainsi gue
décl arent étre primotestants et par mi celX ampadiytseddjed |
HSH, montrene pr éval ence de 2, 2% pour ceux nés a |’ étranger,
Conclusion

Les résultats permettent d’affiner | e ci bvlre@glitédes groupes lesipk
exposées. En effet, pour | es HSH, | ' hétérogénéittiéq udee sd ep
ainsi gue cell e des rapports sexuels tarifés. De meliewexde
rencontre et pays d’  origine permettent d’' améliorer | e c



EVALUATION D’ACTIONS DE SANTE/REDUCTION DES RISQUES LIES AU VIH ET AUX HEPATITES AU CENTRE DE DETENTION
D'OERMINGEN.

P. VELIN et V. LAPORE. PARTISANI, A. MISBACH et P. MARFRAIT

Contact : pvelin@aides.org

Contexte

En 2013, sunagngysediagnastiqaewle I'offre et de I'accés aux soins et a la réduction des risques dans cing établ
pénitentiaires, menée par sa commission prison, le COREVIH Alsace soutient en tant que plateforme ressource le délbppe
politquede r éduction des risques infectieux dans |l e cadre d

En 2014, des actions de santé et de réduction des risques sont expérimentées auprés des personnels et des déten
intervenants externes, dans une déwtae de promotion de la santé.
En 2015, le COREVIH Alsace sollicite AIDES pour réaliser une évaluation des actions mises en place.

Méthode

Il s’ agit de vérifier | i mpact des acti ons nmestepenitentmirep.| ¢
Un comité de pilotage est créé pour baliser I'évaluation. La démarche est voulue participative a toutes les étapesirials pelss
détenus sont conviés a y participer.

Résultat
38 personnes sont consultées (détenus, survéd|atirection, unité sanitaire, intervenants externes, association des familles) I
4 focus groups, 9 entretiens individuels, dont 5 téléphoniques.

Dans |’ analyse, |l es personnes décl arent une laéperodption sup k8
consommati on de produits et sur | "utilité des o0utncédesriles
de chacun. Si une des clés de la réussite est la coordination par le COREVIH Alsacd, le@rojetb | i ssement n
inégalités d’'accés aux soins en centre de détention.
Conclusion

L'’ évaluation du projet montre qu’il est possi bl e dteurde®
questionsdess ant é et de réduction des risques |iés aux VIH et
de sa transférabilité dans d'autres établissements.

WAl DES, Direction de la qualité et de |’ évaluation

@ COREVIH Alsace

BIENTOT LA GREFFE SOLIDAIRE ENTRE PVVIH ?
fortemaison@trt5.org

Introduction

Depuis plus de 10 ans, face a une pénurie constante de greffons, nos collectifs portent un plaidoyer pour une ouvertu
d’organes de PVVIH décédées a d’  autres PVVIH en att ecetece
possibilité de greffe solidaire soit étudi ée sciepti i q
des receveurs, et ainsi éviter | e déces de personnes st

Matériel et méthodes

Cephi doyer a ¢été engagé aupres des professionnels de sa
I ANSM et de | a DGS Nous avons également réali sé& unresoin
un organe VIH+.

Résultats

En 2016, la DGS a saisi I " ANSM afin qu’'elle encadr dtuélee
2017 un comité d'experts indépendants.

Parallélement, les réponses des 164 personnes agpahdu au sondage ont été analysées :

- 85% sont prétes a donner leur organe et 11 % ne le souhaitent pas

- 71% se déclarent prétes a accepter un organe VIH+

- 81% sont prétes a parler a leur famille de leur volonté de donner leur organe pour anticgpentuel refus de prélévement ¢
leur famille

Conclusion

La greffe solidaire est pl ébiscitée par | es PVVI H lahté den
s'engager dans une démarchetsacécipétralaeuce domgi duer game ae
Les autorités de santé ont validé la démarche de nos collectifs et la greffe solidaire est, a ce jour, entrée dans lesipeojetl '
|l es conclusions daoscbomveé, dl eRABbrse sansi pa alors des n
i Coordinatrice du TRl

ii Coordinatrice du Collectif Hépatites Virales

iii Présidente du CHV et membre du-bRT



NOUVEAUX OUTILS: ALGORITHMES POUR LA RECHERCHE DES PATIENTS VIVANT AVEC LE VIH PERDUS DE VUE
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Y. Gérard (1,2), S. Lawstyayi (1,3), D. Lacoste (1,4), I. Crespel (1), G. Madeline (1), C. Giacomoni (1), F. Dabis
(1) COREVIH Aquitaine, CHU de Bordeaux

(2) Sce Maladies Infectieuses, CH de Dax

(3) ISPED, INSERM U1219, Univ. de Bordeaux

(4) Sce Maladies Infectieuses, Hop. Samiré, CHU de Bordeaux

Contact : gerardy @etiax.fr

ContexteL” i nci dence des prauptenrtess ndoen srceivresnus de pui igi(Pg8, SFES, Nahte
2015). Le maintien dans le parcours de soins est indispensable pour optimiser surveillance, traitement, éviter toutéaroetp
transmission du VIH.

Objectif :Favoriser le retour au parcours de soins des sujets vivant 8yt feerdus de vue (PDV) et prévenir de nouvelles ruptu

Méthode :Analyser les différentes méthodes utilisées pour rechercher les PDV dans les services. Elaborer une procédure
régionale de recherche des PDV et un algorithme pour contacter le patient aprés RDV manqué.

RésultatsDi f f usi on d’ aelsg oméidtehcnenss ar étfoéursenlt s d’ Aqui t ai ne.
http://www.corevih
aquitaine.org/sites/corevih.cpm.aquisante.priv/files/u25/Proposition_recommandations_regionales07122016_0.pdf

Parmi 2701 patients connus, 2163 ont consulté en 2016 (données préliminaires, 10 senddgslsa recherche active des 538 F
doit préciser leur statut: décédé, suivi ailleurs, rupture de soins, ou perdu de vue définitif. Les contacts établis,(tdépimne)
permettent le retour de patients dans le parcours de soins etlarepriserda i t e ment antirétroviral

ConclusionCes al gorithmes sont des nouveaux outils d’aide a
au sein des services référents pour ramener les patients au parcoursisieésitier toute perte de chance individuelle, améliore
prise en charge, contribuer a vaincre |’ épidémie de VI

PREVENTION, DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES INFECTIONS SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES EN MEDECINE GENERALE
EN FRANCE

H. Laroche (1), Creibich (2), K. Griffiths (3), C. Lions (1), S. AdnoiG3)adier (3,4)

(1) Hépitaux Sud, Marseille, FR

(2) GREQAM, Marseille, FR

(3) AixMarseille Université, Marseille, FR

(4) IHU Méditerranée Infection, Marseille, FR

Contact helene.laroche@apm.fr

Le médecin généraliste constitue un recours privilégié dans la prise en charge des infections sexuellement transjisgiblserit:
en augmentation en France depuis plusieurs années.

L' objectif est deprédeétiomn dedépistage et dedingnastic deg priacipales IST des médecins généralis
Une étude descriptive des connaissances et des pratiques a été menée aupres de 189 médecins généralistes des Bouche

en 2015, a | ' aitéléhodiquastandgrdigst i onnai r e

Par mi les 189 interrogés, 40% di saient n’avoir aucuniale
basse (IGB) les plus souvent cétssent le Chlamydia (75%) et le Gonocoque (59%). La ptescppur le dépistage de ces bactéri
était conforme chez seulement 12% des médecins. Au déc

syphilis et seulement 9% recommandaient des rapports protédé&s kommes ayant des rapfs sexuels avec les hommefHSH)
ont été cités par 38% des mé diemrprésentaienbumenecasior de dépistagdches 7%ade:
médecins. Devant un accident d’ exp o wiretunt@itementgpastuerpbsitien, était conr
de 39,2% des médecins.

Certains facteurs de risque d'I ST sont méconnus et dev
ciblées. La prescription des examens biologiquaséep i st age est source d’'erreurs et
syndromique type Kit IS que nous avons proposé aux médecins inclus dans notre étude.



PRONOSTIC ET SUIVI DES PVVIH LIBEREES DU CENTRE PENITENTIAIRE DE GUYANE : PREMIERS RESULTATS DU PROJET
KAIROS

G. Gadio (1), B. Laplaza (2), F. Huber (3)

1. Réseau KikiwMINEA gueda.gadio@yahoo.fr

2. SPIP de Guyane

3. CH de Cayennééseau Kikiwi

Une forte mortalité postarcérale des hommes vivant avec le VIH (p\@&tbbservée en Guyane francaise. Le ratio standardis
mortalité est & 14,8, comparé a la population masculine régionale du méme age. Par ailleurs, environ 55% des pvVIptweni

de suivi dans | ' année suivant | eur | ibération.

Les objectifs dalrechercheaction Kairos sont :

- D'identifier les facteur<afrzéonmnisamrts @w Ve Ht mywant cloen
- D"établir une cartographie coll aboratived. et participa
- Defaciliter l'orientationpost ar cér al e : mise en place d’'ateliers en d

- De réaliser une étude qualitative de type « parcours »

Les résultats sont issus d’'une étude mixte. Ainsi ehésea
face). Puis une sociologue méne des entretiens-derttifs avec des pvVIH-d&tenues.
Les pvVIH ayant connuun épisod d’ i ncarcération (passé ou présent) son

consentement éclairé est obtenu par chaque participant. A ce jour, le travail repose sur 79 questionnaires et 10 drdretices
cours)

L’ ét u d ene forée mécbnmaissance des opportunités (actions des structures ressources hors les murs) offertes aux pv\

sorties de détention. Les difficultés rencontrées par
ressources) Les principaux facteurs rencontrés par |l e public
Le projet Kairos est actuell ement financé par | a MR&dE
per mi s d’'pmjetorcer | e

BILAN DE LA PREP AU CEGGID DU CHU DE TOULOUSE.

F. Prevoteau du ClaryC. Aquilinh, M. Mularczik N Spenatt®
WIH, Cité de la santé, Hopitaux de Toulouse, Toulouse, France
2CeGGID, Cité de la santé, Hopitaux de Toulouse, TolHoaisee
Contact prevoteauduclary.f@chtoulouse.fr

Nous présentons les caractéristiques médicales et démographiques des bénéficiaires de la PrEP mise a la disposititetide |
toulousaine au CeGGID depuis le 04/01/2017. A c6té du CeGGIDr oi' s consul tants (0.8 ETP
plus de 600 patients pour 1735 consultations en 2016. Le CeGGID accueille de son coté 20000 consultations de dépistagata
pour une file activeanmkeulPdDOi perdon@Gldd.s'Léetaabliivetad 700.

Méthode: Analyse exhaustive des dossiers de demandeurs de PrEP du 04/01/2016 au 15/08/2017.

Résultats

Au 15 aout 2017, ce sont 81 personnes qui ont été recus peupnemiere demande de PrEP.

A cette occasion il a pu étre diagnostiqué 5 infections aigués (primo infection) VIH, soit la moitié des Primo infgostigudéa
pendant la méme période par notre wunitéO6 Tproiimo dde nlt'r,
prescription PrEP a été proposée le 03/03/2016.

Les extrémes de distribution se répartissent entre 6 et 49 PrEP par médecin.

Nous rapporterons et discuterons.
Les diagnostics de syphil ie&goadcoque’etichamedme ainsi gue leuesiogatisatiorss.me n t
Les altérations primaires de la fonction rénale et les perturbations repérées sur cette période.

Conclusions
Avec un recul de 18 mois, | a Pr EPueéPd)a VI BDans notpeséie, ¢lleperiméet de dou
|l e diagnostic des Pl. Le demandeur de PrEP étant audf @

concernée par | a phase ai g laséchdpmperhuprescipeewrt i on a VI H, ce ¢
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CeRRISe : UN « CENTRE DE REDUCTION DES RISQUES INFECTIEUX LIES A LA SEXUALITE » DESTINE AU PUBLIC SOUS PREP
ET SUJET AUX AES

B. Bonnef? @ S, Lanie® @ R. Gorr®, M. Besnief? ®, C. Bernaué?, N. Half®, N. Martyt) , C. MeaPassard" , C.
Henry®d, M. MaletV, K. Lescdf, M.C. Parrai#¥, J. Couther&®, C. Biro? @, M.H. Gouraud’, N. SevifCarpentief?),
F. Raffft @

1 Centre de Prévention et de Dépistage dekadias Infectieuses et Transmissibles (CPMIT) CHU Nantes

2 Service maladies Infectieuses et tropicales (SMIT) CHU Nantes

Contact: benedicte.bonnet@chnantes.fr

L’organi sation des activités de prévention du risquet
Transmissibles (CPMIT) expérimenté dans la réduction des risques, a permis de créer en 2017 au CHU de Nantes, linangtiée
spécifique CeRRI Se : Centre de Réduction des Ri s qu edlssuii
des accidents d  exposition sexuelle [/ sanguine (AES) ds&

La prise en chaegdu public est globale (éducation a la santé et réduction des risques) et pluridisciplinaire-guéiditgpsyche

sexologique). Des consultations infirmieres utilisant gnestionnement stratégique ai n s i gue des éche
approches solutionnistes o mp |l ét ent | e temps médical. Les outils ont ¢
| > équipe soignante a ces modal iséxélague diu senviterf@mée aux thérapies beve:
stratégiques. Des consultations avec psychologue, sexologue et addictologue sont systématiquement proposées.

A 5 mois, 198 sujets ont été vus en consultation médicale puis en entretien infirmierfBg@ws» et 68 sui vi
entretien psychesexologique.

La satisfaction des sujets, les indicateurs pertinents sur cette population cible, et notamment leur capacité a dépboyeads
comportements face aux situations a risque, tdesi8Tisegongénatué

Ce projet pilote de recherckec t i on sur | e département afin d’améliorer
|l i ée aux comportements sexuels per met d e r réguiginale, foectioanelle e
plurivalente, basée sur une offre globale de prise en charge et de réduction des risques infectieux liés aux comporeeatents ¢

CREATION D’UN OUTIL D’AIDE A LA DISPENSATION DE LA PREP VIH A DESTINATION DES PHARMACIENS D’OFFICINE
B.BonnetY, B. YiY, M. Besnieb,V. Ferré®, P. Roussef) A.C.OgeP ,JF.Huo®)

(M Centre de Prévention et de Dépistage des Maladies Infectieuses et Transmissibles (CPMIT), CHU Nantes
@Etudiante en Pharmacie, Faculténtes

®Pharmacien Hospitaldniversitaire CHU Nantes

“Phar macien, Conseil Régionale de |’ Ordre des Pha
®)Union Régionale des Professionnels de Santé Pharmaciens (URPS)

Contact benedicte.bonnet@chnantes.fr

Plus de 3000 personnes recoivent la PrEP en France et prés de 200 en Pays de la Lbeg@li@bhacien en t ant g
entiére dans la promotion de la santé et dans la stratégie de réduction des risques, occupe une place privilégiéé\daiotage
la santé sexuelle aupres de la population. Délivrant la PrEP, il doit pouvoir informer, orienter au mieux les persepeeseetle
traitement en toute sécurité afin d assurer une efficac

Objectif: Créer uroutil pour le pharmacien, afin de donner les informations pratiques sur la PrEP, faciliter la dispensation,
lisibles les ressources en PDL et ainsi orienter au mieux la personne en demande de PrEP

Méthode: These en pharmacie, et rencontre dééténts intervenants (étudiante, directeur de thése, médecins prescripteurs de
et représentants du Conseil de | " Ordre des Pharmaci ens
(URPS)) pour conc e emwisagersatifugdnaborer | " outil, et

Cr éat i on«LdPrEPMVIH Corgneemt répondre aux besoins de la personne au c®mptoir e t fiche pratique identifiant les
ressourceslans chaque département de la régiamdess c h é mas d' add mPrER dfits deantaniéoersimple et claire. Il

eté diffusé a | ensemble des pharmaciens des PDL par 1|’
Poursuite de | ’information par des communi cati ons dpositen
de | "opultes$ siswes de | ' URPS, du CROP et du COREVI H.

Conclusion Au méme titre que la dispensation des autotests VIH, la pilule du lendemain, les préservatifs, les conseils suiele
des |1 ST, | a PrEP s’'inteéegr e dedasantékexuelke parlastpléagnacensdLeur ipforrdatice dait
poursuivie afin d améliorer | e circuit des per sonn &esitoime ¢
des PDL



CHEMSEX : USAGE DE PRODUITS PSYCHO ACTIFS EN CONTEXTE SEXUEL CHEZ LES GAYS
VERS LE DEVELOPPEMENT DE REPONSES CIBLEES ET ADAPTEES AUPRES DES SEXEURS
Auteurs: Fred Bladoi1), Franck Barbier (2), Muriel Briffault (3), Bruno Spire (4)
(1), (2), (3), (4)association AIDES

Contact: Fred Bladou fbladou@aides.org

Contexte: Face a | " augmentation du nombr e) deet gdaey sl euusra gre& sal
territoire, AIDES a choisi de développer des actions locales et en outreach sur des lieux de consommation sexueltevéssir
saunas..) .

Actions proposéesune premiére offre combine prévention sexuelieégluction des risquesdrogues» :

- Réduction des risques aux mésusages de produits psychodttftbution de matériel stérile, analyse de produits, brochu
entretiens individuels, groupes de paroles, intervention de professionnels ggjdbad ol ogues, accompe

- Prévention sexuelle comportementale et médicalisdépistage communautaire VIH/VHC, accompagnement vers la Pt
TPE, soin et traitements, dépistages des IST.

Une seconde offre est un dispositif innovant éiganses urgentes. Il repose sur trois outils complémentaires :

- une ligne téléphonique 24/7 pour les situations réclamant une réponse immédiate (surdose, mauvaises pratiques, prEjieRs
stress, bad trips, descendes.)sanveiccae demv@pences brasdi ana
-un What'’'s app 24/ 7.

-une page Facebook, | ieu d"échanges et d’auto support p

Lecons appriseEn 2015, AI DES a défini une dttisciplihagegen direction des $exeers. €e
offre répond aux besoins en prévention sexuelle et réduction des risques combinées.

A ce jour, plus de 500 sexeurs fréquentent | es ac ttidontum.
grand nombre qui ne fréquentent aucune structure, une ¢
Conclusioni | est nécessaire d’'él argir ¢&tde ciplarlles plus ésoléd heafréquantant gas

di spositifs d’ accueil <classique.



m REVALUATION A UN AN DE LA PRATIQUE D’UNE ACTIVITE PHYSIQUE REGULIERE CHEZ LES PmVVIH DE L'ETUDE ACTIVIH
F. About (1), AV/. Constant (3), C. Julia (1,4), C. Michaud (1), J. Ventura (1,3), F. About (1), H. Bihan (1,4), S. At
Bouchaud (1,3,4), N. Vignier (1,2,3,4)

(1) CHU Avicenne

(2) Groupe hospitalier Sud-le- France
(3) Association La Plage

(4) UFR SMBH, Université Paris 13
Contact vigniernicolas@yahoo.fr

Introduction

La pratique d’'une activité physi qu e-diétégges tansela lette estre le surqued
cardiovasculaire chezlesPmVVIHL* obj ecti f de cette étude est | a rééval
chez des PmVVIH ayant participé au programme ACTIVIH.

Patients et Méthodes
Le programme ACTIVIH a inclus en 2014, 220 PmVVIH suivies dans uitalesd®jur du département de Seine Saint Denis
qguestionnaire a été administré en face a f ace p a ctiitgdphgsique

était évaluée par 4 questions portant surle niveaudedg@pen physi que quoti dien, | e temps
regulier et | " évaluation de | a sédentarité (échel tatonwadee
et équilibrée, |taphysiquatéguliie (conome recbmmandée pardetrappoit Morlat 2013) et le renforcem:
|l i mage de soi. Cette étude portaeprsa&as ilntaemntgrstei drsae ilpi
réguliere.

Résultats

72(33%) des PmVVIH ont été réévaluées a 1 an. L’'éage mog
80% des personnes étaient arrivées en France depuis plus de 10 ans et vivaient en situation de précarité (Score Epices>3(
Unan apreés | ’'intervention, seules 26/ 71 per spgh0B3.47/65 gersahie
décl araient pratiquer wune activité physique régul i éspert
réegulier. 45/ 65 ne pratiquaient toujours pas de s pamantla
marche quotidienne de plus de 30 minutes il n usjon).&En effet,t8/63

personnes avaient réussi a augmenter leur temps de marche a plus de 30 minutes par jour tandis que seules 10/29 ofeyro
activité de marche quotidienne. Parmi les PmVVIH en situation de surpoids ou obésité (57/72) ait ahsatiminution de leur IM(

de 3.2% enmoyenne® . 5% pour | es personnes qui avaient un | MC>35
I 7 i ngp=0.B.i on

Conclusion

Notre étude montre que les PmVVIH étaient moins sédentaires wapres leur entrée dans le programme ACTIVIH. Cepenc
sembl e i mportant d’"identifier |l es facteurs qui per mere a

améliorer la mise en place des mesures hygatétigues dePmVVIH.



LE PASSAGE D’UN REGIME A BASE D'ABACAVIR (ABC) / LAMIVUDINE (3TC) A UN REGIME A UN COMPRIME UNIQUE

D'ELVITEGRAVIR / COBICISTAT / EMTRICITABINE / TENOFOVIR ALAFENAMIDE (E / C / F / TAF) EST EFFICACE ET

INOFFENSIF: ANALYSE PRIMAIRE D'UNE ETUDE CONTROLEE ET RANDOMISEE CHEZ DES ADULTES VIROLOGIQUEMENT

SUPPRIMES A LA SEMAINE 24.

Auteurs A. Gori (1), G. Rizzard®)i, C. Miralles (3), J. Olalla (4), JIM Molina (5), F. Raffi (6), P. Kumar (7), A. Antinc
Ramgopal (9), HJ Stellbr{ik), M. Dagl1), H. Chu (11), R. Ram (11), W. Garner (11), SKTHu€k PiontkowsKg1),

R. Haubrich (11)

(1) ASST di Monzazienda Ospedaliera San Gerardo
(2) ASST Fatebenefratelli Sae€spedale Luigi Sacco
(3) CHU de VigeHospital Alvaro Cunqueiro

(4) Hospital Costa del Sol

(5) Hobpital Saint Louis

(6) CHU de Nantes

(7) Georgetown University Medical Center

(8) Istituto Nazionale Malattie Infettive Lazzaro Spallanzani IRCCS
(9) Midway Immunology and Research Center
(10)ICH Study Center

(11)Gilead Sciences

ContexteTAF, uppromédicament du ténofovir, atteint un niveau de ténofovir plasmatique 91% inférieur a celui du TDF, réduis
les toxicités rénales et osseuses. ABC a été associé a des réactions d'hypersensibilité et a des événements cardiovase niais
pas a des toxicités rénales / osseuses.

Méthodes:Les adultes virologiquement supprimés (ARNIVHH0 copies/mL) ont été randomisés 2: 1 pour passer a E/C/FIT
rester sur ABC/3TC + 3éme agent (régime ABC conRAC) dans une étude ouverte. Leeceitd'évaluation principal était |
suppression virologique a la semaine (S) 24 (FDA Snapshot, 12% de margafée onite).

RésultatsLes caractéristiques de base étaient équilibrées entre les bras (tableau). A la S24, 93% des 183 participastsétan
E/C/FITAF et 98% des 91 participants étant restés sur leur RAC ont maintenu la suppression virologique (difreriCe95%:
9,4%, 1,9%), avec échec virologique (EV) dans 1% et 0% des cas, respectivement. Un sujet EV a développes |&41 BrNakt
N155H. Les effets indésirables liés au médicament E/C/F/TAF les plus courants (EILM) étaient des maux de téte (#%g €39a)c
Il y avait 3% (E/ C/IF/ TAF) et 0% (RAC) d’ i n tgeeursnemauxded'aburdir
urinaire / créatinine et bet2-microglobuline / créatinine ont considérablement amélioré dans le bras E/C/F/TAF. Ily a eu u
minimal du DFGe avec E/C/F/TAF (principalement chez les participants qui ont changé ddumorégintentialisé€) et un DFGe stal
avec le RAC. Il n'y a pas eu de cas de syndrome de Fanconi ou tubulopathie proximale dans aucun des deux bras. des"
niveaux lipidiques a jeun étaient faibles, et le changement du rapport TC/HDL nE¥tadgrpcatif.

ConclusionA la 24, le passage a E/C/FITAF était-imd@rieur & continuer le RAC et assurait le maintien de hauts niveal
suppression virologique. Les deux régimes étaient bien tolérés. E/C/F/TAF a entrainé un changement d'hormone parathyno
déclin minimal d DFGe, des améliorations des biomarqueurs rénaux et aucune différence dans le rapport TC/HDL par
ABC/3TC + 3eme agent. E/C/F/TAF est une option efficace et efficace pour les patients qui passent de régimes a base d'Al



m STATUTS VHA ET VHB DES PATIENTS INFECTES PAR LE VIH SUIVIS DANS LE CADRE DU COREVIH IDF CENTRE EN 2016
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Marc-Antoine Valantih®, Laurent Fonquerni®, Rachid Agh&r Romain Palié, Anne Simo#®, Laurent Roudiéfe,
Anne Add4>, Christine Blarté, DalilaBenikerd®, Yasmine Duddit, Mohammed Hamidi®, Michéle Pauchatd, Saharou
Doucouré, Philippe Louas&eGeorges Kreplakkarine LacomBé&, Gilles Pialodx, Christine Katlamid& COREVIH {tke-
France Centre.

'Service de Maladies InfectieusesTebpicales, Hopital de la Pialpétriere,Service de Maladies Infectieuses
Tropicales, Hépital SaiAntoine, ®Service de Médecine Interne, Hopital de la Ftépétriere *Service de Maladie
Infectieuses et Tropicales, Hopital Tem@QREVIH Hie-France Centre

Contact : mar@ntoine.valantin@aphp.fr

Contexte et objectifEn lledeelFr ance, 190 cas d’  hépatites A chez des pat
A (HAV) et B (HBV) disposent d’'une vaccination ef Himnansé
contreVHA, VHBcelle des nofimmunisés, ainsi que la proportion de données sérologiques non renseignées dans leur dossiel
informatisé.

Méthode:I | s’ agit d’'une enquéte transversal e r éal {Adoiheet Benop)at
NADIS (Piti&alpétriere). Ont été considérées toutes les sérologies renseignées avant le 31/12/2016.

Résultats En 201611 472 patients ont été pris en charge par les 3 sites hospitaliers adultes du COREVIH, 439Bal e frétie,
4042 a SainAntoine et 3033 & Tenon. 8185 (71%) des patients sont des hommes et 5322 (46%) sont des hommes ayant de
sexuels avec d’'autres hommes.

Concernant | ' hépatite A, 48% des pati ent $VHA etd2% uneasarclagia ¥t
négative. Une information a été adressée aux patients VHA négatifs pour leurs proposer une vaccination si nécessaire.
10143 patients (88,4 %) ont une sérologie HBV renseignée. Parroi & des patients présentent uneniomité naturelle (Ac anti
HBs + et Ac arlIBc + ou Ac artiBc + isolé), 26% une immunité vaccinale définie par un AldBsit isolé, et 24% une abser
d’i mmunité définie par une sérologie B négative.

ConclusionA | ' heur e dméelxap opsriotpihoyn,axdiaens | e contexte d’une auf
transmissibles, une attention particuliére doit étre portée dans les COREVIH sur la prévention et la vaccination deg\hetpat
S’ agissant ’'dheéplatépied éMmigeuid touche actuell ement | a commu
HSHVIHW&v i s de | ' hépatite A et si nécessaire, |l es vaccine

SYNTHESE EPIDEMIOLOGIQUE DE LA FILE ACTIVE HOSPITALIERE EN 2016 EN IDF

Juliette Gerbg Rachid Aghér Emmanuelle PapgtChristine Blaric Alexandre Bruhy Gwenn Haméf Agnés Crds
Marie-Pierre Pietfi, Claude MackoumbduMartine Deschaufg Morgane Marcotyy Mohammed Hamidj Marc-Antoine
Valantirt, LaurentFonquernié, Philippe Louas&eElisabeth BouvétElisabeth RouvéiXWilly RozenbautnAlain Sobé|
Christine Katlama

! COREVIH tte-France Centr¢COREVIH ie-France Nord®COREVIH ide-France Est,COREVIH tie-France Sud
5 COREVIH i#e-France Ouest

Contact juliette.gerbe@aphp.fr

Objectifs: En IDF un groupe de travail multidisciplinaire KGEREVIHEkpidémiologie et parcours de soingiloté par le COREVI
| DF Centre s’est attaché a renforcer | e recuei | ves pouproguirg
un rapport annuel.

Méthode:Ce travail a concerné |l es 5 COREVIH d'lle de Franc
a 51 établissements ayant transmis d e failesapartredes bases NADIS DiAd
DOMEVIH et Excel.

Résultats Cette analyse descriptive porte sur 46063 patients (pts) recensés dans les files actives informatisées des 5 CC
Centre: 11472 pts, IDF Est: 12221 pts, IDF Ne#85 pts IDF Sud9679 pts, IDF Ouest: 5036 pts) dont 63% des hommes, 47%
un age> a 50 ans, 44% originaires de France (métr opo llé,
au VIHL avec une découverte du VIH supérieure aripour 40% des patients. Le traitement antirétroviral a été proposé a 97'
pts (44613/46063) et 95% sont traités depuis plus de 6 mois. Les combinaisons antirétrovirales sont des trithérapidR[84B)r(
19%, 2NRTI+INI: 26%, 2 INRT+INNRT,; 88%dithérapies (9%), des monothérapies (2%) et des multithérapies (4%). Les st
ARV sont relativement homogenes entre les COREVIH, a une exception on not e pour | e COREVI
trithérapies (80% versus &%), un nmbre plus élevé de bithérapies (14% ¥&%b) et de monothérapies (4% vs 2%). La répc
virologique (ARNIH< 50 copies/ml) chez les pts traités depuis plus

de 6 mois est de 90% (37968/41735) globalement (IDF Centre : 92%, IDF Est: 88%, IDF Nor8u8893¥)FDF Ouest: 93%).

Conclusion En lle de France, la quastalité des patients infectés par le VIH suivis dans les 5 COREVIH sont traités et prése
contrdéle opti mal de | "infection VI H.



m PERCEPTION DE LEUR CORPULENCE DES PERSONNES VIVANT AVEC LE VIH. ETUDE ACTIVIH
N. Vigniet234 A:V. Constark®, C. Julid¥, C. Michaud, J. Venturd®, F. Aboub, H. Bihai*¥, S. Abgrdh, O.
Bouchaué=4
(1) CHU Avicenne
(2) Groupe hospitalier Sud-de-France
(3) Association La Plage
(4) UFR SMBH, Université Paris 13
Contact vigniernicolas@yahoo.fr

Introduction

L'"obésité est fréquente par mi |l es PVVIH, en parti c wxladiammg
d’'édudatténi que et de promotion de | 'activité physiqgue
d’"évaluer | a perception de |l eur corpulence des personne
Patients et Méthodes

L'enquéte ACTINV2IR2 @lEta@&uprecnede 207 personnes vVvivant ay
Seine Saint Denis ou désirant participer au programme interventionnel ACTIVIH.

Un questionnaire était administré en face a face par une diététicieenguéti c e . La perception de

| "aide de 10 sil houettes masculines et féminines vali dé€

Résultats

Les femmes représentaient 58% desanPV.VILH praérgtiiocni pda notrsi.gil
subsaharienne (74%). Seul ement | a moitié bénéficiait dad
hommes et 58% des femmes enquét é829%¢én siuatomde suepaidssi t uat i on

Seuls 53% des répondants avaient une perception correcte de leur corpulence réelle. Cette perception juste était de ¥t
PVVIH maigres [n=9], 56% parmi celles ayant un poids normal [n=41], 34% parmi les pemssumpegds [n=70] et 68% parmi cell

en situation d'obésité [n=83]). Ainsi, 1 PVVI H en 27peéensaieat
étre uniquement en situation de surpoids et 12/27 pensaient avoir une corputemmale. Parmi les PVVIH en situation de surpt
2 sur 3 avaient une perception erronée de | eur corpuler
Conclusion

Le défaut de perception d’'une situatiénhrdeusufpeidsaol’
di ét étiques visant a prévenir | es complications <car dseb
|l " obésité semble donc i mportant.



INFORMATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE EN CHARGE DE PATIENTS PORTEURS DU VIH ET D’UNE PATHOLOGIE
NEOPLASIQUE : ETAT DES LIEUX DE 2013 A 2015 EN REGION BRETAGNE

C.Cameli}C.Duthé'V.MoutorRioux?, J.Rohan?, H.Chanvrilt, E.Polard?, C.Arvieux?

1 COREVIH Bretagne

2 Pharmacovigilanc€HU Rennes

Contact: Jeancharles.DUTHE @ekunes.fr

L introduction d’un traitement anticancéreux <chez |l es
chimiothérapie et les antirétroviraux (ARV), entrainant des effdésirables potentiellement graves.
L'’"objectif est de faire un état des | ieux des ¢éc h paneussdu

VIH et atteint d'  une pathologie néoplasique.
Axes de travail :
A Accessibilité eanalyse de la fichke synthése des RCP d’'oncologie trag
cancer.
A Détection des éventuelles interactions médicamenteuses (IM) entre traitements ARV et anticancéreux, analyse
indésirables en lien.

Résultats

Entre 2013 et 2015, 2,9% de | a popul ation bretonne \vidhes
RCP montre que la notion de VIH est présente dans 90% des fiches, la notion de traitement ARV dans 48%datttaititeeht
ARV dans 23%.

L’"analyse rétrospective des cas a montré qu’'un tierslei

thésaurus de | ' ANSM et qu’ el l es n’ avai ent imptaéspiet (Auaune comnre
indication présente). Pour |l es effets indésir abatoziaté attentiue

des anticancéreux.

Discussion
Il'y a une faible tracabilité des ARV dardgokesier oncologique, il est difficile de systématiser les recommandations et il est img
de discuter les traitements au cas par cas, surtout pour les thérapies innovantes. Il serait donc souhaitable de refhtorseviec
les réseaux oncologie.
Objectifs 2017

- Soumettre tous les cas de cancers chez les personnes infectées par le VIH a la RCP ONCOVIH nationale

- Créer une adresse mail générique permettant aux oni

unpassageenRCPinmnal e n’ est pas possi bl e.
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L'INFORMATISATION DES CENTRES GRATUITS D'INFORMATION, DE DEPISTAGE ET DE DIAGNOSTIC (CEGIDD) : LE ROLE
DU TEC

JP. SINTEfH. CHANVRJL. ROHANJC DUTHE, M. SOUALACT, ARVIEWX,

COREVIH Bretagh€HU d&kennes

Contact : hadija.chanvril@chennes.fr

Introduction
Le COREVIH Bretagne a été missionné par |’ ARS poureSiloxans
logiciel de recueil de données mais aussi dossier médical informatisé a été déployé sur la région a partir de février 2015.

Méthode

Mi se en place d’un groupe de travail composé de

Coordinateur du projet / Référent informatiquée data manager dGOREVIH, il est chargé de connaitre les possibilités et les |
d’un tel |l ogiciel et son extension a tout wun territoire
Référents médicaux (un médecin et une infirmiéiks) permettentde connaitre les besoins et les attentes sur le terrain.
Référent de proximité TEC qui fait Il e lien entre |l es utilisateurs
I " out il

Référent acteursla coordinatrice du COREVIHfqi i t | e | i en entre tous |l es acteur
Résultats

Les missionsduTEG&si s du | ogici el sont différentes d’'un centre
- Tester le logiciel et faire remonter légsfonctionnements, incohérences et améliorations nécessaires

-Permettre de faire |l e lien entre | e personnel des cent
-Aider a |l a récupération des données 2016 en vue du rap

-Ai der & mi se en pautaucd logicieldonele contr@jeagnalité at i o n

- Participer & la formation du personnel

-Etre un appui permanent du personnel en cas de questio
- Réaliser des requétes ponctuelles

Conclusions

Un questionnaireayant pourobjet i fs de r éaliser un bilan de | '"install at
été réalisé en mars 2017.

Les objectifs 2017:

Terminer | adaptation des grilles de recueil
Adapter |l es éeéditions (ordonnance, courrier médecin, ..)
Miseen pl ace de |’ interface biologique

Rédiger une procédure de contréle qualité

REPERAGE DES VIOLENCES DANS UN CEGIDD HOSPITALIER DE SEINE-SAINT DENIS : NEUF MOIS D’EXPERIENCE

P Penct, S DekerisAL Dohy C Delebarre S Boudlj Vincent Brunegi) PMurat!, MH André

1Service de médecine interne, maladies infectieuses et CeGIDD, centre hospitalier intercommunal André Grt
boulevard de la Boissiére 93100 Montreuil.

2Service de support informatique, centre hospitalier intercommunal André B£§6 boulevard de la Boissiére 931
Montreuil

Contact pauline.penot@chkandre-gregoire.fr

Depuis octobre 2016, |l es médecins du centre)gdatbul hdopgi i
posent systématiquement la questioezvous été victime de violenc@s aux personnes qui consultent pour la premiére fois.
Sur 236 femmes vues en premiére consultation entre le 19 octobre 2016 et le 4 aolt 2017, @pamé @des violences (27 %). |
prévalence était nettement plus basse chez les hommes (28 sur 406 soit 6 %, p< 0,0001).

Les femmes rapportaient essentiell ement des vi ol en oxémierc
rarement évoqués spontanément. Nos activités hors | esesn
nigérianes, soumises a la traite humaine, victimes de violences lors de leur traversée de la Libye et une fois arriyges en Eu
6 des 27 hommes victimes de violences rapportaient delss
élevée dans cette population que chez les hommes hétérosexuels (p= 0.55). Les HSH identifiaient rarement le retraiati
par un partenaire occasionnel comme une Vviolence. L eatona
de crimes de guerre, de violences | i ées au par ctoousrdss viols sg
mineur et des violences intrafamiliales.

Depuis avril 2017, une psychologue formée en psyretumnatologie, une psychologisexologue, une sagemme formée a la prise
en charge des femmes victimes de violence et une assistanté sociac o mp | ét ent I: " édgeusi prai sdeus
accompagnements, des consultations et des relais vers le réseau associatif et les praticiens de ville sont proposés.

Pour aller plus loin, il ser a siurbtiérse dsaamrst |d’'eenxfplncreeret! €
affective.



m LE DEPLOIEMENT DE LA PrEP : DE NOUVEAUX CHAMPS D’INTERVENTION POUR LES EQUIPES SOIGNANTES
C. Monfortd, Ph. Marid®, J. Foucoi®?, A. Adda Lievit, S. Alla®, A.Aymon{, B. Boissa®;, S. Cousse&ly M. Daned),
S. Huo), E. Pelaekarrd?, S.Guessafit, F. Linard, |I. Debri®®, G. PialouX
@OARHP, Hopital Tenon, Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, 75020 Paris
@ARHP, Hopital Tean, Pharmacie, 75020 Paris
Contact infirmiers.protocolemit@tnn.aphp.fr

Rationnel | a mi se en place en janvier 2016 par | " ANSM d’'une
2017, ont assuré le déploiement en France de la Prophylaxiexposition (PrEP) au VIH par Tenofovir/emtricitabine.
Danslessuitesed | ' es-s BRERBANRS | e Service de Mal adies I nfectieus

globale de santé sexuelle avec plus de 400 personnes prises en charge au 13/07/2017.

La forte demande de PrEPi éstes | focméadssom powrdutaesi oamft
| "accompagnement et |’ offre de-asi@aunacsompagnemeatg@menauiage. Pr E P,
Cette proposition structur ée sidn&Enh&enesalapusa ¢énehageinfitngre.Pr E P

Objectif décrire | e cadre d'intervention des infirmiéeresna3a
phar maciens, 1 médecin) et | enstituédacgtieecsasione f orce du progr
Résultats Un r éf érentiel de compétences et 4 ammgage,u xq wiuzd,i |
de cartes) ont été créés a cet effet, incluant | ntadtpgaises
par les infirmiéres avec un accueil favorable des usagers de PrEP. 14 orientations ont eu lieu (dont 11 en diététigue, 2d
addi ctologue, 1 auprés d’'un psychologue).

Conclusion | " extension du champ déparcourede som des usagars dé PrEP astinflispensable ¢
en attest ePREVeENslaR. ANRIS i mplication croissante, au coeu
soins et soutient des actions de préventionen santé. Ei nt err oge | " articul ation entre

propre de | "infirmiéere.

DES COREVIH
G. Kreplak N. Boukfi &, F. Cazeify MA. Valantifi L, L. Fonquernie!, C. Blant?, A. Simof, C. Amiél, A. Gautherét?,
A. Add& 4 D. Benikeh® M. Hamidi °, M. Brucke¥ 5, P. Louass$eR. Aghér C. Katlamie®. COREVIH 4te-France Centre

ﬂ DISCORDANCE ENTRE LES CHIFFRES ESTIMES DE DECOUVERTE DE SEROPOSITIVITE DE SANTE PUBLIQUE FRANCE ET CEUX

(1) COREVIH 4e-France Centre, (2) Laboratoire de Virologie, hopital -Baitwine, (3) Santé Publique France,

Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, CHtSRIpétriere, (5) Service de Maladies Infectieuses et Tropic
hopital SairfAntoine, (6) Servicde Médecine Interne, CHU PiBalpétriere, (7) Service de Virologie hopital Tenon
Service de Virologie, CHU P8&alpétriere, (9),Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, hopital Tenon

Publique France(10)

Contact: Dr. Georgégeplak, g.kreplak@cbcv.com

Contexte:Le recensement des découvertes de séropositivité VIH par Santé Publiqgue France (SPF) et par les COREVIH 1
chiffres discordants avec un nombre plus élevé de patients diagnostiqués que de patients intégrant les soins. CetlécaAPajp
été exploré par le groupe Epidémiologie du COREVIH lle de France Ces@@e (IDF

Méthode:Les causes possibles de discordance ont été.recher
Afin de prendre en compte les délais de déclaration etgartne sousléclaration, SPF utilise un algorithme qui estime le non
de découvertes d-cisonfwttcbiéessn aaa CIOREVCHI| des département du

Résultats En 2015, SPF estime a 2791 (23033) les nuvelles infections VIH en IDF. Un tiers est dépisté en laboratoire de vill
patients). Pour les 5 COREVIH IDF, 1609 nouveaux patients VIH sont entrés dans les soins. Pour le ©ORE\dhiffileE son
respectivement de 655 nouvelles infecti@S31 entrées dans les soins.

Discussion Le nombre de patients entrés dans |l es soins des |
SPF.
Nos hypothéses pour expliquer ce GAP same possible surestimation du nombrem@ uv el | es i nfection

par SPF, une entrée dans les soins des patients dépistés qui peut étre retardée. De plus, certains patients sonss@risexet
ville et donc non recensés par les COREVIH. Enfin, certains patienstdé¢ps au sein d’un COREVI H
Nous poursuivons les recherches pour affiner nos hypotheses.

Conclusion La déclaration électronique mise en place en 2016 pdwete favoriser la cohérence des données entre SPF ¢
CREVIP Chaque COREVIH devra s’assurer que toute infecti:
meilleurs délais et que le patient est bien dirigé vers les soins.



AUTOTESTS DE DEPISTAGE DU VIH: ANALYSE DES CONVERSATIONS DE SIDA INFO SERVICE PAR TCHAT, DE JANVIER A
JUIN 2017

F. Blaizedl, A. Miguef)

(M)Sida Info Servieassociation, Pantin

Contactfblaizeau@sigassociation.org

Contexte: Depuis septembre 2015, I'offre de dépistage du VIH s'est élargie avec la commercialisation des autotests. &Fée
mise sur le marché, quelles sont les principales interrogations des usagers? L'analyse des données issues deelffidmaplitia)
par les écoutants de Sida Info Service apporte des éléments de réponse.

Méthode: Pour notre présentation nous avons analysé les Tchats SiSafuektre 2017, grace a la recherche du-oiét'autotest”
parmi les conversations archivées daae base de données interne a l'issue des entretiens.

Résultats: Pour lelsemestre 2017, 2% de I'ensemble des sollicitations des services de réponse par Tchat ou téléphone (135
contenaient au moins un propos sur les autotests, dont 23% Slahat. Les hommes représentent 75% des appelants, la mo
d'age étant de 31+2 ans, sans différence significative entre les sexes. Les questions autour de la fiabilité daitpstidedéaliser
aprés une prise de risque, la volonté de leefat les doutes sur la réalisation adéquate du test, sont les principales demand
appelants. Pour 35% des 301 conversations analysées, le matif initial du contact concernait directement des questirstestde
(versus celles ou le theme edtordé au cours de la conversation par I'écoutant ou l'appelant). Un quart des discussions mor
les appelants ont déja réalisé un autotest ou en ont l'intention, ce qui les pousse a interroger la fiabilité et leedptited avant
de le réalise Les peurs et doutes autour d'une possible contamination par le VIH sont présents dans prés de 45% des préo
et se cachent souvent derriére les premiéres interrogations sur la fiabilité des autotests ou du dépistage en général.

Discussion: € informations refletent les questionnements des personnes susceptibles d'utiliser les autotests. Leur ana
permettre a terme d'adapter l'information afin d'intensifier les pratiques et I'offre de dépistage en fonction des siaiatemgublis
concerneés.

LA CHARGE VIRALE CUMULEE : UN NOUVEL OUTIL DE SUIVI DES PATIENTS VIH + AU SERVICE DE LA PREVENTION ?
R.Sen@®, M.Hamidi®, C.AmiéP, B.LaforDesmur®), A.Canestf?, L.Lass&l, J.Chd3, MG.Lebrett®, P.Thibauf?,
C.Rouziou®, L.Meye®, G. Pialou®

M Service d'Epidemiologie et de Santé PubithNSERM U822, AP, Hopital de KremiiBicetre.

@ARHP, Hopital Tenon, Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, 75020 Paris.

GARHP, Hopital Tenon, Laladoire de virologie, 75020 Paris.

WARHP, Hopital Necker, Laboratoire de virologie, 75015 Paris.

Contact gilles.pialoux@aphp.fr

INTRODUCTION problématique du maintien de la suppression virologique sous traitement antirétroviral (ARpQrante pour
les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) et pour la prévention.

METHODES La virémie cumul ée VIH, qui refl éte |’ exposition
sujets, ayant initié un traitement ARV 2609 16 ) , avec Charge Virale (CV) < 40
traitement ARV, et avee2 mesures de CV disponibles aprés™aCl indétectable.

RESULTAT®mps de suivi médiarb7 mois [29,89,2] (N médian de mesures de C¥[&-18]). Dans les 2 ans suivant la répor
virologique (N =360 mesures), 31.9% des sujets avaient présenté au moins une fois un rebond viral (CV > 40 copi@¥mipes
CV > 1@00 copies/ml. Dans les 5 ans de suivi (N=202), ces pourcentagesrésgentivement de 40.0% et 12.9%. La virémie cum
a 5 ans, chez les sujets ayant eu au moins un rebond viral, était en médiane de 347.3 copies année/mL-{&8Y,.8RT.@ maintier
de la suppression virologique ou une virémie cumulée basse (<8473 année/mL) était moins fréquent chez les femmes, les
originaires d'Afrique suBaharienne, ceux de niveau d'étude primaire, ou avec un taux de lymphocytes CD4 >3Zb@&/mise sous
ARV. Une relation positive était trouvée entre un ageéélane premiére ligne ARV de 2 NRTI + 1 NNRTI (vs 2NRTI + 1 IF
maintien de la suppression virologique. En analyse multivariée multinomiale, I'association reste significative entremo&€’
basse et le niveau d'étude, le niveaude CD4tetyiepe de l1lére |l igne thérapeutique; s

CONCLUSION:" ut il i sation de |l a technique de ¢ har depatentsragahte une
suppression virologique non durable dans le temps sous ARV. Proposer le PrEP atenaisg(sadevrait étre évalué.



AMELIORER LA CONNAISSANCE DES PATIENTS RECEMMENT DEPISTES POSITIFS AU VIH: ETUDE DEPIST,
METHODOLOGIE, RESULTATS ET PERSPECTIVES.

N. Mutzig , M. Benomaf; P. Fischér A. Pachaft H. Sadaotii T. Lavigrie M. Partisari

! Hopitaux Universitaires de Strasbourg

2 Centre Hospitalier de Mulhouse

3 Centre Hospitalier de Colmar

Contact : nomutzig@free.fr

I NTRODUCTI ON. La prise en charge des personnes Vvivantse:
poursuit avec 80 a 100 nouveaux patients diagnostiqués chaque année eépidémie cachée qui concernerait 400 personne
L'"étude DEPI ST du COREVIH Al sace avait pour objecti fsitifhe
au VIH.

METHODES. L' étude DEPI ST est une étude épi démi ol egapgrirde
dossi ers mé dquestonnairesede patiehtarécenument diagnostiqués positifs au VIH en Alsace. Des analyses de
ont été menées pour | " ensembl e de sgrogumetDesanalyses domadveswost pednasrde
comparer les résultats obtenus a des données de référence nationales. Une analyse cartographique a également été réalis

RESULTATS. Au total, 133 patients ont guardssintmédn Brance. B8 majorit
des patients (526) déclare avoir réalisé un test de dépistage au moins une fois par an avant le diagnostic et le délai moye
contamination et le test de dépistage ayant révélé la séropositivité est de 6 mois. Le medeodére le plus fréqguemment cité e!
Internet, dans 384 des cas, et la contamination se fait le plus souvent & domicile, dans 50 % des cas. Parmi les patiengi
déclarent consommer au moins un produit & visée récréative ou sexuelle.

CONCLUSION. Par une meilleure connaissance des patients récemment dépistés, cette étude permet de proposer de
réflexion pour optimiser les stratégies locales de prévention et de dépistage. Elle permet également de discuter &ssdstregégil
de données pertinentes et utiles pour les différents acteurs de terrain.



EXPERIMENTATION DE PARCOURS DE SANTE SEXUELLE : TYPOLOGIES EN FONCTION DES PUBLICS CIBLES

P68

S. Tessié?, J. Sittp, V.Laport&), S.Simonpiet®, S. GigandH
(1) AIDES
Contact stessier@aides.org

Contexte

En 2013, une enquéte de satisfaction sur | "offre de dé
attentes supplémentaires autour de la santé sexuelle. AIDES expérimente alors lgprlisaeene d’ of fres de s
et pluridisciplinaires pour répondre a ces attentes.

Méthode

Entre 2013 et 2016, une expérimentation en santé sexuelle est proposée par AIDES dans cinq villes. Chacune dévejefspend
adéquation avetes populations rencontrées (HSH, migrants, personnes trans), signe des partenariats avec différents profes
santé, médicaux sociaux, institutionnels, associatifs. Des outils permettent de recueillir les besoins en santédepisieles,
examens de santé, santé reproductive, acces aux droits, parcours de transition. Des objectifs sont définis avec la pemstrdesi
points d’'étape et bilans. Al DES:plpysiqugscestretierdindifviduél visu ou t&éplyug. p €

Résultat

474 personnes s’'inscrivent dans un parcours en sant guble
ressortent. A |’ entrée dans un parcours | es HSH ( Nmgletedt)
les stratégies individuelles existantes. Les migrants (N=92) éloignés du systéme de santé doivent étre accompagnésppwsi
des militants associatifs pour effectuer | es it mdEpeadardsset
accedent seuls aux services de santé sexuell e. Les pe
accompagnement plus fréquent et d’"étre soutenues deades
thématiques.

Conclusion

Les résultats confirment | a pertinence d’'une offre giadesr
personnes. ||l est important d’'int égr éasaupresde adhacune desds popudatior

APPORT D'UN PSYCHOLOGUE-SEXOLOGUE DANS LA REDUCTION DES RISQUES INFECTIEUX LIES A LA SEXUALITE AU SEIN
DU CENTRE DE PREVENTION

S. Lanief? @, B. Bonnef) 2 M. Besnief ?) C. BernautP, N. Hall?, C. Jauffré? , N. Marty? , C. MeaiPassard" , R.
Gorré?, C. Henp), M. Malet?, K. LescdB,M.C. Parrai?*M.H. Gouraud®, J. Couther®, C. Biro @, F. Raff{" 2
1 Centre de Prévention et de Dépistags thaladies Infectieuses et Transmissibles CHU Nantes

2 Service maladies Infectieuses et tropicales CHU Nantes

Contact sophie.lanier@chunantes.fr

Introduction :Un mitemps de psychologusexologue est dédié au Centre de Prévention des Maladies Infectieuses et Transn
(CPMI'T) intégrant | es CeGIDD d'un département. Sa f oque
d '’ a c cgoemgsaquipes médicales et infirmieres des unités départementales du centre.

Méthode : Les consultations psyclsexologiques ont une orientation solutionniste et stratégiqedles alternent des temp:

d’ entretiens, des tempssdthgpnebkkbefoCmet bEeapprooheg est
leur démarche de prévention des risques liés a la sexualité.

La formation des équipes médical es et i nf iFormatiégensexolodie(grand
principes), Sensibilisation aux grands principes daggdua
Résultatst es nouvelles missions réservées aux CeGIDD impliquant le dépistage des violerices sexuali nsi que |
fonctionnelle spécialisée dans |l a prise en charge doasverp

cette consultation. Le nombre des consultations depuis 2009 a évolué chaque abBémtients, puis 251, 278, 255, 251, 314, 3
338 et de Janvier a Mai 201210 patients.

La formation des équipes médicales et infirmiéres se décline en fonction des besoins de chaqueuiaftés, dans un souc
d’ homogénéi s er chageégupe regoiaunefermmatan desbase dans les 3 domaines évoqués.

ConclusionLe temps psychologtsexologue décline ces différentes facettes dans les CeGIDD départementaux en articulant d
de consultation et de formation formelles/informedl dans le domaine de la sexologie et des thérapies actives particulier
adaptées au domaine de |l a prévention, favorisant ainsi
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APERGCU 2017 DES PROGRAMMES D'EDUCATION THERAPEUTIQUE DU PATIENT (ETP) POUR LES PERSONNES VIVANT
AVEC LE VIH ET/OU LES HEPATITES EN FRANCE : FRANCHE PROGRESSION DES PRATIQUES COLLECTIVES

A. Certaift» M.-P. Pennéd, S. WehrlerPuglies®), X. de la Tribonniéf et le Groupe ETP de la SFLS

(2): Service des maladies infectieuses, CHU Bilhatle Bernard, Paris

(2 Unité transversale d’' éducation thérapeutique (
(3) Service Pharmaceutique, CHU L’ Archet, Nice

4): Unité transversale d’dedMontpalieri on du patient (UTE
Contact agnes.certain@orange.fr

Depuis 2014, |l a photographie annuell e des programmes tré
leur vitalité. En 2017, les séances collectives (SC) sont étudiées.

Méthode:enquéte rétrospective en ligne (jimillet 2017), adressée aux coordonnateurs de PGR sur les activités 2016 dont le

Résultatssur 154 courriels transmis (30% IDF, 70% Province), 56 (36%) questionnaires sont remplis. 1/Résultatsa€aétaos F
ont été autorisés en 2010 et 2011; b/la file active éducative représente 13% de la file active totale (6899/53486). rieramungdie

par centre, les files actives sont respectivement de 955 (totale}2@Q) et 125 (ETP)-{800), avec 237 {8070) consultations
individuelles et 9 (#2) SC; c/ 64% PGR ont un dossier ETP informatisé (60% NADIS dont 23% NADIS ETP). 24PB1po6itiz
PGR font des SC (59% réguliers, 41% non régubgedmiers thémes des SC : nutrition, vie sexuelle, quotidiiements, infection
VIH ; 26% sont des ateliers transversaux;-@n@mation peut se faire avec des associations (47%patiesits ceintervenants (32%;
ou des experts invités (38%). Les principaux fact eu%)sLes
difficultés majeures des SC sont le recrutement des patients (82%), la logistique (SaUsfalction est tres élevée (trés satisfai
91% patients, 68% intervenants). Les coordonateurs de PGR sans SC (39%) disent manquer de moyens (temps, loce
formation) ou que les patients refusent ou ne demandent pas (64 % et 27% respedjvemen

Conclusion la dynamique éducative pour les PVVIH reste forte en Frigoéfee de SC augmente (61 en 2016 vs 48% en 2015),
des ceanimations de patients plus fréquentes (32 vs 25% en 2015). Une satisfaction tres élevée et un intérétpordes SC de
patients et professionnels, invitent & une réflexion pluridisciplinairkesuifficultés rencontrées.

LE TRAITEMENT UNIVERSEL ET L'INDICATION TASP A L’ECHELLE D’UN COREVIH D’IdF

G. Pialou®, M.Hamidi®, A.Add&, C.Amie€P, MG.Lebrett&), A.Canestif), L.Lass@l, J.Chds, P.Thibauft, Ph
Louass®, R.Aghe€f), L. Fonquernf®, K. Lacomid®, C. Blarl®, MA Valantif¥ , L. Lenclum@, C.Katlam@&, pour le
COREVIH IdF Centre

MWARHP, Hopital Tengrservice des Maladies Infectieuses et Tropicales, 75020 Paris

@ARHP, Hopital Tenon, Laboratoire de virologie, 75020 Paris

G ARHP, Hopital Piti&alpétriere, Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, 75013 Paris

WARHP, Hopital Saisintoine, Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, 75012 Paris

Contact gilles.pialoux@aphp.fr

IntroductionL ” act uali sation des recommandations pour | a prisa
préconisé lamiseepml ace d’ un traitement antirétroviral chez tout
|l " amélioration du rapport bénéfice/risque des trit héviHa

(«treatment asprevention» ou TASP).

Matériel etméthodes Et ude r étrospective sur |l a file active (FA)
IdFCentre : 1) Description quantitative des nouveaux patients mis sous traitement ARV chaqde 8ar@&e2010 au 31/12/2016
2) Description comparative en 2016 des deux groupes de patients en fonction de leur taux de cd4 a la mise sous ARWN35!
ou >500 cd4/mm3)

Résultats

L’ évolution des -gessesde 500 qu4 astoprogression doRstantea Winsi en 2010, 710/ 10157 patients (6.
ont initié un traitement ARV et 232/710 (32,68%) de ces initiations concernaient des patients avec cd4>500. En 2@lt
464(4,04%) initiations de traitement ARV sur une FA de2]1 84203/464(43.75%) parmi ces initiations ont un nombre de cd4>
Les nouveaux diagnostiqués prennent la plus grande part chez les nouveaux mis sous traitement ARV en 2016(62%3%seét.
2010. Les 2 groupes sont.chmpampablientsund lorage net frangs
cd4 (64% vs 46 %) p <0 . Os&harierine sorg 35% plans e groupes<508 tdd wsi TPV ,npe<0.G5.ull
représentent 69% des mises sous traitement >520 dans le groupe des <500, on dénombre 50% de HSH et 50% de Noi
<0,05. Les nouveaux diagnostiqués sont majoritaires dans le groupe des < 500 cd4 (67%).

Conclusion Le TasP et la recommandation du traitement universel influencent les pieseripts d’ ARV not amm
retard au dépistage et a la mise sous traitement ARV limite cette application dans les populations les plus vulnérables.



UN REFERENTIEL DE COMPETENCES DESTINE AUX PVVIH SUIVIES EN ETP: TRAVAIL DU GROUPE D’EXPERTS GOIAV
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C.MonfortY), Z.BerkBenhaddaf), B.Canéd®, M-L.Dahef), S.Guessafii B.Loz&, F.Milliod®, S.Occhipirt?,
M.Schottef®), E.Torre®, F.Veysséf)

@ ARHP, Hopital Tenon, Service des Maladies Infectieuses et TropRalgdARHP, Hbépital Bichat, Service d
Maladies Infectieuses et Tropicales, P@ri4opital Sainte Marguerite CISIHVarseille® Fondation Hopital St Josep
Service gastrentérologie et hépatologie, Marseiff’fARHP, Hopital Tenon, Pharmacie, P&#SRHP, Hopital Stouis,
Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, Pdfsndation Hopital St Joseph, Service Dermatolodialadies
Infectieuses, Marseillé® CHU Bordeaux , Hopital Saint Andi®pital de jour, Service de Médecine Interne et Malas
Infectieuses, BordeauX®) ARHP, Hopital SAntoine, Service des Maladies Infectieuses et Tropicales, PHrsspices
Civils de Lyon, Hopital de la Croix Rous3ervice des maladieséctieuses et Tropicales, Lyon

Contact: caroline.monfort@aphp.fr

Rationnel Le groupe d'experts GOIAV (Groupe Observance Information et Accompagnement VIH) se compose de 11 profes
santé (9 infirmiers, 1 pharmacien et 1 psychologue) formés en Education Thérapeutique du Patient (ETP) et réalisatiedgs
aupres @ personnes vivant avec le VIH (PVVIH) dans le cadre de programmes autorisés par les ARS. Ce groupe d'écl
réflexions sur les pratiques, une initiative du laboratoire Gilead Sciences, est a l'origine de la création de pldsiawdsestintatn
des équipes d'ETP et des PVVI H.

Objectif Créer un outil qui référence | es -swbjnec teitf sd’ éadduacpa t
renforcer. Une double finalité lui est donnée: faciliter la formation et l'intégrdismouveaux personnels dans les équipes d'ETF
formées, harmoniser la prise en charge des PVVIH en ETP.

Résultats Nous avons fait appel a notre expérience de | ' act
de la spéificité de la pathologie. Nous nous sommes également appuyés sur la typologie propodeéedfigerhois et R. Gagnay
pour produire ce référentiel de compétences. Ainsi 11 thémes ont été retenus, qui balaient autant les savoirs relatét aux\
traitements, que les savefaire qui assurent une qualité de vie, ou encore les savbimr e nécessaires a |
d’équilibre. Pour chacun d’ entre eux plusieurs ob jéelaborési
dans le détail.

ConclusionCet outil a été congu comme un support pour les équipes tant pour |'écriture et la structuration des programmes d
pour le développement d'outils d'éducation ou d'évaluation. Non exhaustif, il se veuiféetohaaptable aux besoins spécifiques
chaque public accompagné par les équipes d'ETP.

BILAN D’UNE CONSULTATION PREP ET SPECIFICITES DU PUBLIC

B. Bonnet? @) C. BernautP, M. Besnief? @ N. Hall®, R. Gorr®, C. Henfy, M. Malet®, K. Lescdp, S. Lanief® @,
M.C. Parraif¥, J. Coutherd®, C. Birof? ) M.H. GourauéV, N. SevirCarpentie?), A.Rodalle®, M. Juvin®, T. Jovelin
®), F. Raffi® @

1 Centre de Prévention et de Dépistage des niegddfectieuses et Transmissibles (CPMIT) CHU Nantes

2 Service maladies Infectieuses et tropicales (SMIT) CHU Nantes

3 Srvice de Bactériologiglygiéne hospitaliere CHU Nantes

4 Srvice de Virologie CHU Nantes

5 COREVIH des Pays de la Loire

Contact benedicte.bonnet@chuantes.fr

Début 2017 une unité spécifiqueCeRRISe : Centre de Réduction des Risques Infectieux liés a la Sesatalitéée au CHU de Nant
pour |l e suivi not amment des suj et s s oeapriseen dadge dl@aalesplundisapling
(médiceaddictopsychesexologique).

Au 30 juin, 129 hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes et 1 femme sont suivis; 15% ont un antécédeentds
postexpaosition suite a un risque sexuelpratiquentl * escor t . Les aut:iagemédarer38 ans, ®0% ned €
France, 100% ont une couverture sociale, 70% ont fait des études supérieures et tragllémentionnent un usage actuel
drogues récréatives. 1 sujet aungphgt i t € C guéri e, 52 un 258 bnéuneé dcatricé sérdloglqET
syphilis, 15 une hépatite B guérie, 93 une immunité-postc ci nal e contre | e VHB, 56 wune

La PrEP a été débutée en prise discontiraie g0%; les 2 modes de prise sont souvent alternés.

A 5 moi sded’la'cutniivtiét:é a u c u n33persondes (25%4) antprésentd und irfectim@mactdamydia ou gonoc
6 une syphilis aigiie, 3 une hépatite C aiglie (2 dépistées au stietars du suivi)aucune séroconversion VIH.

Ce public présente des spécificités f r équence él evée d’' I ST, d’;a pdifieare pricenes ¢charg
pluridisciplinaire. Des consultations infirmieres et psysth@lgiques c o mp |l et ent Il e temps mé ¢
consultations de proctologie, d’'addictologie et de vacc
QOutre les indicateurs médicaux eindectieux» , | " éval uation de | " unit é evwag@rgvaviseden
| "accompagnement actif proposé, et sur des indicateurs

situations a risque, témoignant ainsi d’ " une plus grande



AGIR ENSEMBLE : L’'EXPERIENCE DE L'EPIDEMIE D’HEPATITE A EN PACA-EST
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L. Jourdah L. Olliet, A. Nagvi®, D. Cun&; L.Pascal JP ParingatixD. Segorfd A. Garne E. Le H9, F. Pelou¥, C.
Etienné, A. De Mont& M. Vassalfy |. Buche}, C. Bollary N. Orar®, C. Caissotfl, M. Franzidt, Perret JN?, JL. Londs,
E. Cug AM Roqu¥, S. Ferraf?, PPuglies&’

1 Enipse, 2 Laboratoire de Virologie CHU de Nice, 3 Infectiologie CHU de Nice, 4 SIS animation, 5 Cire Paca
Paca, 7 Hornet ApB,CeGIDD Cannes/Grasse, 9 CeGIDD 06 Conseil Départemental edaklpess, 10 Corevih Pac
Est, 11 Centre LGBT Co6te d’' Azur, Phar macie CHU de
DTO06

Contact pugliese.p@chuice.fr

LesAl pes Maritimes (AM) sont confrontées a une épidémie
hommes (HSH), conjointement aux tensions d’'approvisi odel
| ' é&mié i le territoire.

L'’alerte a été donnée par |l e |l aboratoire de Vi r ol ogagesdes
actions coordonnées -psar | ' ARS et | e Corevih Paca

Une campagne de vaccination gratuite & #titiée du % au 30 juin 2017 (300 + 100 doses). Les vaccins ont été répartis s¢
connaissance des acteurs de terrain. Le dossier informatisé partagé a permis de dresser la liste des patients a egqueP{Pvitid)

acontacterenprioritteporacci nati on. Une col |l aboration entre | e Cent
(logistique et recrutement), et le CeGIDD 06, a permis de proposer et réaliser des vaccinations hors les murs. La conviaupie
réseauxsoeiux a ét é amplifiée par des alertes sur | " applicat

Au 31 Juillet, la majorité des cas déclarés en Paca résidaient dans les AM (90/4&4ratis de 15; HSH 66 %). La souche circula
IAVREG21:2 016 est | " une des 3 souches épidémiques i de rdnerf348
personnes dont 154 | ors d'actions hors | es murs.

Cette action urgente et sa démarche collaborative, ou chacun agit dans son role et son expertise, est un modele a dapso
notr e pr teritere sacs'SIDA  «

UNE EPIDEMIE D’HEPATITE A AIGUE CHEZ DES HOMMES AYANT DES RAPPORTS SEXUELS AVEC DES HOMMES DANS LE
NORD DE LA FRANCE : DESCRIPTION DES DONNEES CLINIQUES ET VIROLOGIQUES.

A.Bouche®, A.Meybeck), K.Alidjino®, V.Bacléb, T.Huleu®, V.Valetté), N.Viged), L.Bocke®), F.Ajan&

(1) Service Universitaire des Maladies Infectieuses et du Voyageur, Centre Hospitalier de Tourcoing, 59200
France

(2): Laboratoire de Virologie, Centre de Biolegge¢hologieGénétique, CHRU de Lille, 59000 Lille, France

Contact boucheranne86@gmail.com

Objectifs:

Depuis février 2017, une augmentation des cas -dbFhapatit
de cette étude est de rapporter les données cliniques et virologijges c as d’' H Adans® hopitgux desla métmopote £
Lille (MEL).

Patients et méthodes
Un cas d’' HAA était deéefini par |l a mise en évidence phepatten
A (VHA) dans le sém. Les données cliniques et biologiques des <ca

2017 étaient prospectivement recueillies.

Résultats

Au total, 49 patients ont été inclugl8 (98%) hommes, dont 32 (65%) hommes agastrapports sexuels avec des hommes (H
Leur &ge médian était de 36 ans (I&1-49). Onze (23%) patients étaient infectés par le VIH, avec une charge virale indétectal
10 d’entre eux, 5 (10%) -expositon (PiE)ipariTrevada®, d (129 avaientregypuheyptoghylaxie
exposition et 19 (39%) avaient déja présenté au moins une infection sexuellement transmissible (IST). Un antécédeatiale
contre le VHA était retrouvé chez 3 (6%) patients. Trgustre 69%) patients ont été hospitalisés, dont 12 (25%) pour une
séveére. Une | ST était diagnostiquée concomitamment a I
Un génotypage du VHA était disponible pour 32 (65%) patients révélant la circulation de 8 ddfésleates de sougénotype 1A
(VRD_521_2016n=22, RIVMHAV16090: n=9, V1&25801: n=1), déja rapportées en Europe.

Conclusion
Nos observations confirment une épidémie d’' HAA c lisesontpublie
des recommandations sur | es mesures de prévention néce

sexuelle du VHA et mettent a disposition des vaccins.



TRANSMISSION MATERNO-FOETALE DU VIH : LE RISQUE ZERO N’EXISTE PAS
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V. Religuét %, F. Rafft 4, N. Wine®), E. AndréGarnief 4, S. Wylomansi, A. Rodallé& ¥, C. BrunetCartief* 4
@ Infectiologie, CHU Nantes

@ Obstétrique, CHU Nantes

@ laboratoire de Virologie, CHU Nantes

@INSERM UIC 1413, CHU Nantes

Contact veronique.religuet@chuaantes.fr

l'isation des antirétroviraux (ARV) chez | a f e mmteamoe
e (TMF) du -20% adantel®9a 6,54% enc266083011d [BansInstre centre, 0 TMF/ 182 grossesses entre 20
mais 2 TMF/ 73 grossesses entre 2014 et 2015 machementg

Premier cas femme de 26 ans, infectiggar le VIHL(CRFO 2) di agnosti quée en 2008 [l ors
elle revient en septembr e 2;0yinghocges CB4 357MimaAVi 418@ lggc/ohl! oot tritleérapie
baisse de 2.5 log de la CV en quaeemainegpuis rebond viral a 4,14 lag¢c / ml a 22 SA. En souten
obtention d’une CV < 400 c¢c/ml a 36 SA. Selon | es r ec oenn
d’une per f us i amentdeé |ApEophylaxie pastaatale ohez le nouveautrithérapie interrompue a J2 a réception (
la CV maternelle prélevée a |l a naissance (22 c¢/ ml) .minatidha

in utero(CV a 60 c/i

Second casfemme de 32 ans, infection par le MIE€RF02) diagnostiquée a 14 SAymphocytes CD4 229/mnCV > 6 lagc/ml.
Trithérapie introduite & 20 SAaccouchement par césarienne a 36 SA pour rupture prolongée des membranes dans un con
réplication virale persistante. Trithérapie antirétrovirale prophylactique chez le nenggeecherches virales négativieka naissance

etalmois CV a 6.37 log a 3 meeérgartumt t estant d’une transmiss
Le risque de TMF est d’ autant plus faible que | a feaméV
mat er nel | e w@esNéanimans sne traasmission eststoujours possible notamment en cas de mauvaise observan

durée de traitement maternel trop courte.

LA MEFIANCE VACCINALE EST PRESENTEDANS NOS ETABLISSEMENTS DE SANTE : EVALUATION DES CONNAISSANCES ET
DES OPINIONS VACCINALES DES EMPLOYES D’UN HOPITAL DE L’AINES

H. AKPE, S. DIMI, A. ANDRIUTA, A. HACHEMI, D. LINE

Auteurs: H. Akp&), S. Diné®), A. Adriutd, A. Hacheni, D. Liné

(1)CH Soissons, (2) Hopital Foch

Contact herve.akpe@choissons.fr

Les Francais, champions du monde de | a méfiance v ac casion.
de mener une enquéte auprés des employés du centre has
vaccination en générale.

Méthode etrésultats Notre enquéte s’ est déroul ée en |l igne sur |1|e
du centre hospitalier de Soissons, du 04 au 15 avril 2017. 187 professionnels ot partiédic notr e enquét e
montre que | 'age moyen de s60]pla6fammesi(§3,4%)tets3l lromrhes (L&6%B 87,7% (Na1b.

professionnels ont un contact quot i ddurcontaatavwecles patients ehd48% (Ne
ont un contact rare avec les malades. Une majorité des participants 89% pensplgpartades vaccins ont besoin de rappel. 5%
participants sont scepti gues @ uchestsontacontre les fvdcdine avec uhespropogisn

négligeable de personne sans opinion 189%0 pensent que les vaccins sont util@srppes adultes et les enfant81% des participant:
se méfient des autorités publiques et pensent que les autoritésemmuances a cacher des information81,3% (N=152) de
participants ont réalisation du vaccin antigrippal pendant la campagne derniere. 75% des participants sont informégipainle
traitant. Les mesures incitatives a la vaccination sontune meileui nf or mati on sur | " efficac

information sur la tolérance des vaccins 29,9%.

Conclusion Cette enquéte réalisée pour | a premiere fois dan
lamoyenne nationale.



EFFICACITE SUPERIEURE DE DTG VERSUS LPV/R EN 2NPE LIGNE : RESULTATS INTERMEDIAIRES DE L’ESSAI DAWNING
M Aboud, R Kaplaty J Lombaaryl F Zhany J Hidalgh E Mamedova M Loss@ P ChetchotisaRdJ SievetsD Brow#,
JHopking® M Underwood!, MC Nascimenfp M Gartland!, K Smithkt

WiV, UK?Cape Town, South AfriciBloemfontein, South AfricABeijing, ChinaLima, Peru®Kiev, Ukraine/Buenos
Aires, ArgentindgKhon Kaen, Thailant/iiV, Australial®lGSK, UKRYViiV, USA

Contexte
L'’essainftilérnonité DAWNING a comparé DTG+2 |INTI vs LPV/r
el i gne | NNTI +2 I NTI. Un comité de surveillance i ndégswaen

la sécurité des patients.

Méthodologie
Des patientseég¢ngédehede dramnme¢ ement awéeEcandomisgs 10én aeverd \vere DTG @plif
associé a 2 INTI, dont un INTI actif. Une analyse a 24 semaines a été réalisée par le CSI chez 98% des sujets irmhao(BiEE4?2

Résultats

A 24S, 78% des patients sous DTG vs 69% sous LPV/r ont répondud@dies/&tL, Snapshot), avec une différence ajusté: e
(IC95% 2;46.4, p=0.006 pour la supériorité). La différence était principalement due a un taux plus faibleréigamse viologique
dans |l e bras DTG. Le profil de tol érance de DTG ét maileuref
tolérance digestiveAprés analyse des résultats a 24S, et une analyse partielle a 36S et 48S, le CSla@edmna’ ar r ét
dd a la différence persistantedenonée ponse virol ogique et d’' échecs virologi

Conclusions

LeCs% recommandé | ' arrét du bras LPV/r, en r ai s cntielld aeclle’bms
comparateur. L’ essai DAWNI NG apporte des i nf o raligneé damstes pay
a ressources limitées.
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INTERET DE LA RECHERCHE DES HPV A HAUT RISQUE ONCOGENE CHEZ LES FEMMES VIVANT AVEC LE VIH AYANT UN
FROTTIS CERVICO-VAGINAL NORMAL

A. Rodalleé 2, C. Allaverid®, S. Séch&, E. Vaucé: S. Petiteal?, S Wylomansk, AG Aillép, F. Raff#-®), M. Coste
Buref*?

@ Laboratoire de Virologie, CHU Hdbétu, Nantes,

@CIC UIC 1413, INSERM, CHU Nantes

©@Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, CHU Hétel Dieu, Nantes,

“@Département de gynécologie Obstétriq@HU, Nantes,

®Unité d’ anatomopathologie, institut d’'histopathol
Contact: Clotilde.allavena@choantes.fr

Les femmes vivant avec |l e VIH (FvVIH) sont a risque Var
de dysplasie et de cancers cervicaux. La détection des HPVhr est recommandédednots cervicowaginal (FCV) anormal.

L’ objectif de | étude est de décrire | a préval enc ersassosiés
a | "infection HPVhr chez des FvVIH en France.

Cette étude monocentrigque observationnel |l e prospective a été reéeali

Nantes. A chaque consultation gynécologique, | es cbmmélnbh
pathologique (NPXellules squameuses atypiques (ASC) et Iésions intraépitheliales de bas ou haut grade (IdHSWL)) & r «
de HPVhr par PCR.

De septembre 2012 a octobre 2016, 323 FvVIH (Adge médian 38ars)c au moins un FCV o0 ntemiért
FCV, 95 FvVIH avaient un HPVhr positif (29%). La cytologie était NP pour 82% des femmes (21% HPVhr +), ASC pouh6-
et L/HSIL pour 12% (90% HPVhr +). Comparées aux FvVIH sans HPVhr, les femmes HPVhr + étaient plus jeunesa3&ieust {
un nadir CD4 plus bas (médigh®@ 0 vs 248/ mm3) et plus souvent des CD4 <
9%), une plus courte durée sous ARV (2.5 vs 5.9 ans) et une charge virale plus souvent détectable (28% vs 10%) (
|l " ensembl e) . Par mi |l es 55 FvVIH a y a n taprésnin dél& Médiarode tdanbois: HoF
(50%) gardent le méme profil (FCV normal HPVhr+), 8/32 (25%) ont éliminé HPVhr (FCV nornat 81B21{25%) ont progssé
vers L/HSIL, ceci indépendamment du nombre de CD4.

Un quart des femmes avec FCV normal HPVhr + progressenrt
chez les FvVIH semble utile méme en cas de cytologie normale pouedits@volutions dysplasiques plus précocement.



EVOLUTION DES STRATEGIES THERAPEUTIQUES ANTIRETROVIRALES SUPPRESSIVES ENTRE 2014 ET 2016 : EXPERIENCE
COREVIH ILE-DE-FRANCE CENTRE

! Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, Hopital de lkS#ljtitriere? Service de Maladies Infectieuses
Tropicales, Hopital SaiAntoine,® Service de Médecine Interne, Hopital de la Faaépétriere’, Service de Maladie
Infectieuses eTropicales, Hopital Tendn, COREVIH tk-France Centre

Contact AGHER Rachid : rachid.agher@aphp.fr

Objectifs: Evaluer les profils des traitements antirétroviraux suppressifs (TAR) utilisés en 2014, 2015 et 2016 dans les 3 h
COREVIHeide-France Centre.

Méthode: Etude observationnelle de la file active (FA) des patientd ¥itdnt une charge virale CV < 50 copies a partir des |
Diamnfet Nadi§.

Résultats En2014, 2015 et 2016 sur 10945, 11270 et 11472 patieggectivement, 10394, 10835 et 11109-8¥3%6) patients soni
sous ARV. Parmi les patients avec CV disponibles, on a respectivement 8345, 8602 et 9286 pagéttay@t une CV< 50cp/mL

EVOLUTION DES STRATEGIES ARV entre 2014 et 2016 chezslaggrdtiame charge virale VIH < 50 copies/ml dans chacu
sites du COREVIH IDF Centre

Pitié-Salpétriere Saint-Antoine Tenon

2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016

N=4176 N=426 N=4397 N=375 N=389 N=4042 N=3012 N=3114 N=3033
2 7 4

ARN-VIH < 50 3424 3530 3651 2813 2762 3236 2108 2310 2399

) - (93%) (94%) (91%) (93%) | (93%) (94%) (89%) (92%) (93%)
cp/ml

MDHOﬂléI‘HPiES 138 129 173 114 107 127 63 56 51
(4%) (3.7%) (4.7%) (4%) | (3.8%) (3.9%) (3%) (2.4%) (2.1%)

Bithérapies 461 665 73¢ 165 215 299 121 181 229
(14%) (18%) (20%) (5.9%) | (7.8%) (9.2%) (5.7%) (7.8%) (9.5%)

Tl‘ithél‘apies 2710 2681 2687 2438 2365 2739 1779 1948 2002
(79%) (76%) (74%) (87%) | (86%) | (84.6%) (84%%) (84%) (83.5%)

Multi thél‘apies 115 55 52 96 75 71 ) 145 125' 117
(3.4%) | (1.6%) (1.4%) (3.4%) | (2.7%) (2.2%) (6.9%) (5.4%) (4.9%)

Conclusion Les stratégies allégéesmonothérapies et bithérapies antirétrovirales qui représentaient 13% des stratégies .
suppressives dans le COREVIHOBRR 2014 sont en 2016 a 26 %. Ces options
toxicité et de colt pour un traitement a vie.
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QUELLES SONT LES INFORMATIONS DELIVREES LORS D’UNE DEMANDE D’ACHAT D’AUTOTEST DU VIH DANS LES
PHARMACIES DE CAEN ?

ENQUETE TRANSVERSALE OBSERVATIONNELLE PAR QUESTIONNAIRE, EXHAUSTIVE, SANS MODIFICATION DE
PRATIQUES.

S. Guitton®, A. Rabiaz®.

(1): département de médecine générale de Caen

guitton.sebastien@live.fr

RESUME :
Introduction
L"infection par | e VIH touche en Fr ancO@0perwiomanresl5 @nboa
dans ce contexte ques autotests du dépistageduVIHsant r i vés en France en septembre
l e niveau dik’'saprelcioomtain@dmt i ons sur | > accompagne me mpiincipdle étdit
gue Imaitmfoar délivrée | ors d’une dnsufisanteke d’ achat d’ autot e

Matériel et méthodes :
Nous avons réalisé une enquéte transversale observationnelle par questionnaire, exhaustiveesars e mb |1 e des

sans modificationdpr at i ques, sous Ctlientniystdremne d’ une enquét e
Le critére principal d’évaluation était | appréeciamni dn.
pouvant conduire a | a pexwdcéconinpeitomdedlugvial aiat e mendupecart

situation du demandeur.

Résultats :

Sept pharmacies sur | "ensemble des 41 prireigat ées (17, 07 %)
Sur I'ensemble des pharmacies, 43®fient des autotests disponibles a la vente.

La disponibilité des autotests est un critére lié au critére principal. (p< 0.005).

31,71% des vendeurs réorientaient | ' achecentraide dépigages..).un alL
Disassion :
L’information délivrée autour des autot adset gedetV¥ired & et

du dépistage du VIHa mise en place de modules de formation dans notre région serait intéressante pour ataélispemsation
des autotests.

ESSAI CLINIQUE DE PHASE 3 RANDOMISE ET CONTROLE EVALUANT BICTEGRAVIR DANS UNE ASSOCIATION A DOSE FIXE,
B/F/TAF, VS ABC/DTG/3TC CHEZ DES ADULTES NAIFS DE TRAITEMENT A 48 SEMAINES

I ntroduct i on imégrase #NSTIrsdnirdcommandés somuhe traitementiggng en association avec 2 INTI. Bictégr
(B), un nouvel INSTI puissant avec une barriére a la résistanceigélet=t un f ai bl e potentiel
été coformulémec emtrici tabine (F) et ténofovir alafénamide (

étude de Phase 3 comparant B/ F/ TAF a | ' association abac

Méthodes: Des adultes infectéspa | e VI H naifs de traitement avec un DF
aveugle | " association fixe B/F/ TAF ou ABC/ DTG/ 3TC, saseatun
ARN VIH (CV) <50 c/mL @& (FDA snapshot. Marge de Aafériorité 12%).

Résultats : 629 patients ont été randomisés (314 B/F/TAF, 315 ABC/DTG/3TC) : 10% de femmes, 36% de patients de ¥ac¢
avec une CV>100000 c/mL, 11% avec un taux de CD4< 200/mL. A S48, B/F/ibAkdéaieur & ABC/DTG/3TC avec 92,4% pati
sous B/F/TAF et 93,0% sous ABC/DTG/3TC atteignant CV<50 c/ml68diflC95,002%,8% a 3,6%, p=0,78). Aucune mutation
résistance n’a émergé. Les EI | e sienp:ldiarhées (23%r 18%)i céphadéese(1l%,B.
nausées (10%, 23%). Peu de patients (0 vs 4 [1%]) démence
entre |l es 2 groupes n’'était r edlaRBMOWBIN veO®BOVe (p=0,89a[rachis lorabaire]ae
0,78% vs1,02% (p=0,23) [hanche]), du DFGe ou de la protéinurie.

Conclusion A S48, B/FITAF étaitnonn f ér i eur a ABC/ DTG/ 3TC, avec 92, 4% chetien
de mutation de reésistance. B/ F/ TAF ¢étai't bien t ol éossgeux
était similaire entre les groupes.



LES ADULTES INSUFFISANTS RENAUX REMPLACANT LEUR TRAITEMENT A BASE DE TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE
PAR TENOFOVIR ALAFENAMIDE PRESENTENT UNE AMELIORATION DE LA TOLERANCE RENALE ET OSSEUSE A 144
SEMAINES

Laurent Cotte, Hopital La Crétousse, Lyon

Christine Katlama, Hopital Pitié Salpétriere, Paris

Daniel Podzamczer, HospiUniversitari de Bellvitge, Barcelona,, Espagne

José R. Arribas, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espagne

Amanda Clarke, Brighton and Sussex University Hospitals NHS Trust, Brighton, Royaume Uni

Tania Mudrikova, Universitair Medisch Centrum Utrddirecht, Pays Bas

Eugenia Negredo, Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espagne

William R. Short, University of Pennsylvania, Philadelphia, USA

Shuping Jiang, Gilead Sciences, Foster City, USA

Andrew Cheng, Gilead Sciences, Fd3igr, USA

Moupali Das, Gilead Sciences, Foster City, USA

Introduction: Elvitegravir, cobicistat, emtricitabie¢ TAF (E/C/F/ITAF) était associé a une efficacité élevée et une amélioratio
tolérance osseuse et rénale chez les adultesl\ifiduffisants rénaux Iéger & modéré a S48 et S96. Nous présentons les résultal
terme (S144).

Méthode: Des adulte infectés par le Vil en succes virologique avec DEgStable (3669 mL/min) ont remplacé leur traitement pi
E/ C/ F/I TAF en ouvert. Nous rapportons | " efficacitée (Ctdrx
totaleetsebn | " util i sation ou non de TDF avant | e switch.

Résultats 242 patients ont été inclus (dge moyen 58 ;a85% étaient sous TDF avant le switch). A S144, 83,1% patients éta
succes virologique (IC90% 77,78%,7%). Une amélioration significative@F Gesmédian dans la population totale et celle sous 1
avant | e switch et une amélioration significativeydpmasédu
d’"arrét de traitement p o lopathie proximéenade syadpome de FEh@®E sueldd spnaames.d g
de la hanche et du rachis a augmenté significativement pour la population totale et surtout chez les patients sousléBwitatan

Conclusion A S144, les patients VIH insuffisarénaux ayant changé leur traitement pour E/C/F/TAF présentaient un taux él¢
succes virologique, une fonction rénale stable et une amélioration significative de la protéinurie et de la DMO, pawticutibez
ceux préalablement traités par TDF.

TDF avant P Absence de TDF P Total P
switch avant switch (n=242)
Variation du +3.1 < 0,001 -0,1 0.33 1.5 0,020

DFGe
médiane
(mL/min)
Variation des biomarqueurs rénaux, médiane (%)

UPCR -57,0 <0,001 -8,5 0,76 -45,7 <0,001
UACR -58,6 <0,001 -4,1 0,27 -35.1 0,003
RBP :Cr -85.1 <0,001 15,0 0,023 -63.8 <0,001
B2M :Cr -90,3 <0,001 5,6 0,023 -81,9 <0,001
Variation de la DMO, moyenne (%)
Rachis 3,75 <0,001 +0,60 0,030 2,76 <0,001

Hanche 2,28 <0,001 +0,99 0,098 1,99 <0,001
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EVENEMENTS INDESIRABLES (EI) PSYCHIATRIQUES ISSUS DES ETUDES DE PHASE [l CONDUITS CHEZ DES PATIENTS NAIFS
DE TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL AYANT RECU DOLUTEGRAVIR (DTG)

R. Quercig J. Roberfs A. Murungji, L. Curti§ N. PayvandyJ. Koteff M. Aboud
romina.p.quercia@viivhealthcare.com

iiv R&DAViiV StatisticsViiV MAGSK PWiiV PAViiV MA

Contexte Caractériser les El psychiatriques, dont I'anxiété, la dépression, les insomnies et les cauchemars/réves anormau:;
lors des études de pha#iéchez des patients naifs de traitement ayant recu DTG.

Méthodes: Les fréquences des El psychiatriquestté résumées pour DTG et le médicament du bras comparateur a S96 pour S
2, SINGLE et FLAMINGO et & S48 pour ARIA.

Résultats 2 634 patients ont été analysés, parmi lesque15 trait és par DTG. L e n o mbtoue
les bras de traitement, avec une majorité de grade faibleY1l. Le t aux d’' EIl psychiatriques
dans tous les essais%%0). L'anxiété a entrainésdrties sous EFV dans SINGLE. La dépression a entmaiiti€ dous DTG et 7 sot
EFV dans SINGLE, et 2 sorties sous RAL dans-3PRIBltGisomnies ont entrainé@ties sous DTG, 1 dans chacune des étt
SINGLE et ARIA respectivement et 3 sous EFV dans SINGLE. De plus, danssfibM@& $qis DTGestfous EFV son
a cause de cauchemars/réves anormaux. Le taux d'El psychiatriques rapportés dans SINGLE était plus élevé comparativesie
études.

ConclusionLa prise de DTG 1X/ ] r étaithibatemi ¢wd £.r éBamsy e®i U
différents des autres études, peut étre expliqué en partie par le biais de conception de;léudie en double aveugle versus EF\
utilisation du modulédlV Symptom Index Distreka majorité ded'El psychiatriques étaient de grade faible, et peu ont conduit a
sortie d’ étude.

LA PREP, CA ROULE !
L.HustacheMathieu?, A.Foltzef)

(1)Service de Maladies Infectieuses et Tropicales, CHRU de BESANCON
(2)COREVIH de Frangbemté
Contact: lhustachemathieu@chhbiesancon.fr

Introduction

Nouvel outil de prévention, Il a prophyl axie pr éexposDantsi2
départements de la Franci@omté (Jura et Doubs), région BourgadirancheComté, la PreP est uniquement disponible au CHR
Besancon, depuis septembre 2016.

Résultats
25 hommes (22 homosexuels, 3 bisexuels) ont été vus en consultation (Age moyen 36ahg[26. 56 % ont des
nesontpaspmégés contre HBV et 61% ne sont pas protégés cont

consomment réguliérement des produits de syntheése au (tesb
de Carne).
Concernant | e parcours de soins, 8 personnes Vi en neinfettiore

par le VIH, 4 patients sont adressés par un Ce&iRpar leur médecin traitant. Les patients parcourent en moyenne 4&b&m
pour venir en consultation PreR1@0]. 54% des patients optent pour une PreP discontinue.

Discussion

Si le profil des personnes vues en consultation PreP ne sembdiiffpeer des données nationales, la distance parcourue pa
personnes nous interpelle, dans une région rurale.

Les mémes difficultés d’' éloignement ont été rencont rdes

médecins gémalistes référents valorisée dans le suivi conjointvlléd pi t al . S’ aépepwr poarrproraouvoir, facdité
| "acces et |l e suivi de | a PreP nous semble nécessaire.
Conclision

Qutil désormais incontournable dans | a pr évent i oicationldétous

|l es acteurs est plus que nécessaire, ce d’'autant dans |



