PRISE EN CHARGE

MEDICALE DES PERSONNES
VIVANT AVEC LE VIH

Sous la direction du Pr Philippe Morlat
et sous I'égide du CNS et de I'’ANRS

Organisation des soins et comorbidités,
«allegement » dans le rapport d’Experts

Congres de la SFLS — 12 octobre 2018




GROUPE D’EXPERTS VIH 2017

Arnaud BLANC Olivier LORTHOLARY
Fabrice BONNET Laurent MANDELBROT
Francoise BRUN-VEZINET Sophie MATHERON
Dominique COSTAGLIOLA Philippe MORLAT
Francois DABIS Lionel PIROTH

Pierre DELOBEL Isabelle POIZOT-MARTIN
Albert FAYE David REY

Hugues FISCHER Christine ROUZIOUX
Cécile GOUJARD Anne SIMON

Marlene GUILLON Anne-Marie TABURET
Bruno HOEN Pierre TATTEVIN

Marianne 'THENAFF

Déclarations publiques d’intéréts sur cns.sante.fr

Avantages en nature sur transparence.sante.gouv.fr

PRISE EN CHARGE

MEDICALE DES PERSONNES
VIVANT AVEC LE VIH

Sous la direction du Pr Philippe Morlat
et sous I'égide du CNS et de I'ANRS




Conseil national du sida
et des hépatites virales

f w ‘ @ FRANCAIS / ENGLISH ‘

= APROPOSDUCNS | PUBLICATIONS | LIENSUTILES | CONTACT

ACCUEIL / PRISE EN CHARGE DU VIH - RECOMMANDATIONS DU GROUPE D'EXPERTS

Prise en charge du VIH - Recommandations du n RECHERCHER
groupe d'experts

erche par c

30 mars 2018

Veuillez saisir un mot-clé n

Le CNS et TANRS ont confié au Pr Philippe Morlat la responsabilité de l'actualisation de ces
recommandations. Vous trouverez ici les differents chapitres des recommandations dans leur version la
plus recente. La présentation separee des differents chapitres est accompagnee de lintroduction au sein

des textes de liens permettant de passer d'un chapitre & un autre ou d'un chapitre vers une annexe.
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Suivi de Padulte vivant avec le VIH
et organisation des soins

Commission coordonnée par F. Bonnet et A. Simon
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Recommandations relatives au suivi des PVVIH

« Elargir le périmétre de 'ETP a des composantes de santé mentale et
sexuelle et a la prévention des principales morbidités ;

» Rechercher systematiquement tout au long du suivi les addictions et
proposer une prise en charge ;

 Reéaliser le suivi en coordination avec le médecin traitant, en
maintenant une synthese annuelle hospitaliere*

* gestion de l'infection par le VIH et du traitement, information sur les
moyens de préevention de la transmission du VIH et des autres IST,
depistage des hépatites virales, de la syphilis et des autres IST, bilan
gynecologique, prise en charge proctologique en cas d’antécéedent de lesion
HPV et chez les tous les HSH, dépistage des cancers et autres
comorbidites
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Bilan biologique annuel:
une approche individuelle simplifiee

De facon systématique :

NFS plaquettes

CD4 et CDS8 (tous les deux ans si I’ARN VIH est < 50 /mL sur la période et si les
derniers CD4 sont > 500/mm3)

ARN VIH plasmatique

Transaminases, gamma-GT, phosphatases alcalines

Creatininemie avec estimation du DFG par la méthode de MDRD ou CKD-EPI
Phosphorémie si prise de ténofovir DF

Protéinurie et alouminurie/créatininurie sur echantillon

De facon conditionnelle, bilan métabolique a jeun :

Glycémie (a partir de 45 ans), a renouveler tous les 3 ans si initialement normal

Bilan lipidique (initial , 6 mois apres initiation ou modification d’un traitement ARV),
si normal, a renouveler tous les 5 ans si initialement normal (et en I'absence de
changement thérapeutique et d’autres indications spécifiques du dosage).
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Bilan biologique annuel complémentaire
selon les populations

Chez les sujets exposes au risque d’IST
« Sérologie syphilis
« Sérologie VHC, VHB

 PCR (chlamydiae, gonocogue) au niveau anal, urétral et/ou pharynge
selon circonstances

« Consultation proctologique

SiCD4 <100/ mm3

« Sérologie CMV, si sérologie initiale negative

« Sisérologie CMV positive : PCR CMV et réalisation d’'un fond d’ceil
tous les 1 a 3 mois

« Dosage de I'antigéne cryptococcique
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Bilan biologique intermeédiaire :
la CV peut suffire
« Dosage de ’'ARN VIH plasmatique

Optionnel :
« Numération CD4+ : si < 500/mm? a la numération antérieure

« Transaminases, yGT : si traitement hépatotoxique ou exposition a haut
risgue sexuel)

« Creatininémie avec estimation du DFG (MDRD ou CKD-EPI) : si traitement
par tenofovir ou autre traitement néphrotoxique

« Antigene cryptococcique ; si seérologie CMV positive: PCR CMV et FO tous
les 1 a 3 mois : si CD4+ < 100/mm?3

 PCR chlamydia / gonocogue au niveau anal, urétral et/ou pharyngé /

sérologies hépatites virales B* et C et syphilis: en cas d’exposition a haut
risgue ou de manifestations clinigues et/ou biologiques compatibles avec
une IST
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Calendrier de dépistage carcinologique chez une PVYVIH

Profil patient

Péericdicite

Echographie hépatique
associée a un dosage
de l'alpha-fostoprotéine

Cirrhose, quelle que soit
la cause

Tous les 3 a 6 mois

Profil patient

Périodicité

Coinfection WVHB et ADN
WHB =2000 Ul/mL
Coinfection VHB et sujet
age de plus de 50 ans
Coinfection YHB et sujet
originaire d'Asie ou
Afrique subsaharienne
quel que soit I'dge
ATCD familial de carci-
nome hépatocellulaire

Tous les 6 mois

Recherche d'une infection a
HPV au niveau du col

Si ASC-US a la cytologie
cervicale et CD4 =500
et CV VIH indétectable
et plusieurs cytologies
anténeures consécutives
normales

A la demande

Examendelapeauetdela
muqueuse buccale

Tous les patients

Une fois par an

C

anuscopie haute résolution)*

P

ATCD de condylomes
ATCD de conisation
ATCD de lésions du col

- E—
Examen proctologique HSH Bilan initial systéma-
(+1= ; = rapports anaux tique ; périodicité du

suivi individualisée

P

Recherche de mélanome

Sujets a nsque (www.e-
cancer fr)

Tous les 6 mois

/
Cytologie cervico-utérine -

Examen annuel durant les

trois premiéres annees de

Si CD4 > 500/mm? <
et charge virale VIH
indétectable

et absence d’anomalie

sur les 3 cytologies con-
secutives

Tous les 3 ans

Palpation des seins et
mammographie

Femmes agées de 50 a
74 ans (dés 40 ans en
cas d'ATCD familial)

Tous les deux ans

Recherche de sang dans les
selles (Test Immunologique)

Hommes et femmes
ages de S0 ans a 74 ans

Tous les 2 ans

Si1 ATCD de cytologie
anormale (quel que soit
le grade)

Si ATCD de conisation

Une fois par an

Colposcopie

Si cytologie anormale
gradée LSIL ou HSIL

Si HPY + au niveau du
col

A la demande

Si ATCD de conisation
ou si CD4 =200/mm?3

Une fois par an

Toucher rectal Hommes dgésde 50a | Une fois par an
75 ans

Cytologie unnaire™ Hommes et femmes Tous les 6 mois &
Exposition profession- | Partir de la 20éme

nelle pendant un an et
plus a des carcinogénes
chimiques (anyline,
cyclosphamide)

année qui suit la pé-
riode d'exposition

* Pour le dépistage des lésions de haut grade précancéreuses.

*** - Vigilance en cas d ATCD de radiothérapie pelvienne




Dépistage du cancer broncho-pulmonaire

- Le groupe d'experts recommande de rechercher par TDM un CBP chez les PVVIH devant
toute symptomatologie thoracique suspecte (toux persistante, hemoptysie, douleur...) ou
altération de I'état général (notamment un amaigrissement)

- Le dépistage par TDM faible dose du CBP chez les PVVIH fumeurs asymptomatiques ne peut a
ce Jour faire l'objet d'une recommandation de bonne pratiqgue, compte tenu du positionnement de
I'HAS en population geénérale. Le groupe d'experis est favorable a la mise en place d'une
expenmentation a l'instar de l'expérimentation de depistage du CBP chez les sujets ayant éte
exposés professionnellement a des agents cancérogenes en population genérale.

- La lutte contre le tabagisme et la consommation de cannabis chez les PVVIH doit étre
renforcée et un rapprochement vers les centres daddictologie ou antitabac est fortement
encourage.
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Dépistage et Préevention

Commission coordonnée par F Dabis
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Dépistage intégré des
Infections sexuellement transmissibles (IST)

Population géenérale
« Sérologies VIH-VHB-VHC au moins une fois au cours de la vie

« Sérologie VIH a chaque changement de vie sexuelle et lors de tout
recours aux soins (en I'absence de dépistage antérieur)

 PCR Chlamydia / Gonocoque chez les femmes de 15 a 25 ans et chez
les hommes de 15 a 30 ans, renouvelé tous les ans en cas de rapports
sexuels non protégés avec un nouveau partenaire

« Frottis cervical : Iésions HPV-induites (si deux frottis normaux a un an
d’intervalle, réalisation tous les trois ans entre 25 et 65 ans)

Personnes migrantes
« ldem population générale
« Dépistage coordonne une fois par an en cas de prise de risque
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Dépistage integré des
Infections sexuellement transmissibles (IST) (2)

HSH et personnes transgenres arisque éleve d’acquisition d’IST
« Sérologies VIH et VHC au minimum tous les trois mois

« Seérologies VHB et VHA (vaccination)

« Sérologie syphilis au moins une fois par an

« PCR gonocoques / Chlamydia tous les trois mois

Utilisateurs de drogues intraveineuses
« Dépistage annuel VIH et VHC tous les ans
« Dépistage VHB (vaccination)

Travailleurs/ses du sexe
« Seérologies annuelles VIH, syphilis et VHB (en I'absence de vaccination)
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Recommandations relatives a la prévention (1)

« La prévention de la transmission du VIH, des virus des heépatites
virales et des IST repose sur un socle d’outils, de stratégies et de
ressources diversifiees dont les piliers sont les dépistages,
I'utilisation des préservatifs et la prévention biomeédicale
(vaccinations, TPE, PreP, TasP).

« La combinaison de ces interventions ainsi que l'augmentation de
leur couverture au sein des populations clés sont essentielles pour
infléchir la dynamique des contaminations.

« Leur déploiement a I'échelle ne pourra probablement pas se faire
sans moyens supplémentaires
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Recommandations relatives a la prévention (2)

Traitement antirétroviral comme outil de prévention (TASP)

Lorsque le partenaire séropositif est sous traitement antirétroviral depuis
plus de six mois, a une charge virale indétectable et bénéficie d’un suivi
clinique régulier et global (soutien a I'observance, détection et traitement
des IST), le risque de transmission du VIH sous traitement est
negligeable entre partenaires héterosexuels (0 a 1 pour 38 500 relations
non protégées*) ou homosexuels masculins (0 a 1 pour 7 600 relations
non protégées®).

* Supervie V, Brebant R (UMR S1136, INSERM et Université Pierre et Marie
Curie, Paris) , communication personnelle
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Recommandations relatives a la prevention (3)

La prophylaxie pré exposition (tenofovirDC/emtricitabine) peut étre
proposee :

V A toute personne HSH ou transgenre non infectée par le VIH et a
risque d’acquisition du VIH ;

V Devant des situations individuelles: UDIV avec partage de seringues,
prostitué(e) ou personne en situation de vulnérabilité exposé(e) a des
relations non protégeées, au partenaire VIH négatif au sein d’'un couple
sérodifferent en l'absence de traitement ARV efficace chez le
partenaire VIH+.

V Les adolescents a risque élevé d’acquisition du VIH par voie sexuelle
doivent avoir acces a la PrEP
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Un suivi biologique post AES simplifié et harmonisé

S2

S6

S12

Exposition sexuelle

Sérologie VIH

Sérologie VHC

Seérologie syphilis

Anti-HBs(si vacciné et titreAcinconnu)

ou AgHBs anti-HBcet anti-HBs(si hon vacciné)
ALAT

Créatinine, test de grossesse (si indication de TPE)
PCR chlamydia et gonocoque *

ALAT, créatinine (si TPEcetmorbidité ou crainte de
iatrogénie)

{ SNRf23AS LI O0&A ¢ et 2dz

source de statut VIH inconnu ou VIH+ avec CV
détectable)

Sérologie syphilis

PCR chlamydia et gonocoque *

ALAT et ARN VHC (chez HSH ou\ARM chez sujet
source)

Sérologie VIH si TPE
Sérologie VHC (chez HSH ou AMRI& chez sujet
source)

AgHBs antiHBcet antrHBsO & A | 6 aSy OS

la personne exposée, et sujet sourceHAgs- ou de
statut inconnu)

* Indications : femme < 25 ans, homme < 30 ans, ou HSH ou sujet
symptomatique.

Modalités : un a trois sites de prélévements selon circonstances
(NB : absence de remboursement en juin 2017 du test gonocoque)

S2

S6

S12

Exposition au sang

Sérologie VIH

Sérologie VHC

Anti-HBs(si vacciné et titreAcinconnu)

ou AgHBs anti-HBcet anti-HBs(si hon vacciné)

ALAT
Créatinine, test de grossesse (si indication de
TPE)

ALAT, créatinine (si TPEcetmorbidité ou
crainte de iatrogénie)

{ SNRf23AS LI O0&aAr ¢t 9
sujet source de statut VIH inconnu ou VIH+ avec
CV détectable)

ALAT et ARN VHC (chez HSH ou\ARRM chez
sujet source)

Sérologie VIH *

Sérologie VHC

AgHBs anttHBcet anti-HBs(si absence
RQAYYdzyAGS RS f
source AGHBs- ou de statut inconnu)

LJS NA 2

* la sérologie VIH a S12 en I'absence de TPE n’est maintenue
gue du fait de son caractére reglementaire (arrété du ler aout
2007dont nous recommandons la modification)



Recommandations 2017 / 2018 .
une mise en ligne progressive
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Co-morbidités chez les PVVIH

Commission coordonnée par Commission
coordonnée par F. Bonnet et A. Simon
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Risque Cardiovasculaire

Tableau. Facteurs de risque cardiovasculaire (adapté & partir des recommandations de I'AFSSAPS 20051

Définition des patients 4 haut risque cardiovasculaire

ge:
- homme de 50 ans ou plus Le niveau de risque est definien fonction du niveau durisque cardiovasculaire evalue par le SCORE
- femme de 60 ans ou pus et dautres facteurs ciniques ou biologioues (recommandations HAS 2017). Il existe ainsi 4 catéqories

«Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce

- infarclus du myocarde ou mort subite avant Idge de 55 ans chez le pére dnt du Qe b, MOCETE, Kt et res MSUE.

ou chez un parent du premier degré de sexe masculin Les SUJEtS aflsque 1Fes eleve sont ceux avec -

- infarctus du myocarde ou mort subite avant dge de 85 ans chez la mére - UNSCORE > 10%,

ou chez un parent du premier degré de sexe féminin - Une insuffisance rénale chronique sByere

«Tabagisme actuel ou améé depuis moing de 3 ans - . :
Hypertension arérille pemanente wratée ou non -Un Idl&DEtE df, fype 1 ou2:x 40 ans avec au moins un autre facteur de RCV ou une atteinte
- Diabéie sucre (0rgane ciole

+HOL-cholestérol inféreur & 040 gL (1 L) quel que soitle sexe - Une maladie: cardiovasculaire documentee (prévention secondaire)

+LDL-cholestérol supérieur 4 160 glL

- Nadir des CO4 < 200/mm*
- D8 » 800imm?
- Exposition cumulée > 10 ans aux inhititeurs de [ prot

N

+HOL-cholestérol supérieur ou égal 4060 gl (1.5 mMIL)
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Risque Cardiovasculaire

Prévention et prise en charge

Prévention primaire :
Prise en charge thérapeutique idem population générale
Bilan régulier des PVVIH, en particulier apres 5Q ans
¢ Prise en charge du sevrage du tabagisme
¢ Educatiorhygiénodiététique
CazRATFTAOIGAZY UNFIAGSYSYd FyidANI
envisager
¢ Prise en charge dyslipidémie, hyperglycémie et/ou HTA idem
population générale
CCIFLAOGES LI2az2t23AS RQI2AMGHYNA Y S NI
comme population genérale pour patients a risque €éleve ou tres
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Risque rénal
Dépistage

- Evaluer les parametres renalRKGeCKDBEPI, protéinurie, alouminurie,
créatininuriesur échantillon) chez toute PVViIH
— Fdz Y2YSY(d Rdz RAF3Iy2aGA0 RS ftQAYTFSOlGA2Yy =+LI
— annuellement
— 02dza £S& ¢ Y2AAa Sy LINBA&Sy OS: adge 9b0odansYsexe fraining T
origine afrjcgine/antiIIai§e§c>infections:VHC ou VHB, HTA, diabete, dyslipidémie, nadir<CD4
200/mm*S U K 2 dz S E bf#zanAvibA auténofovir. £ Q

— Lors de tout changement de traitement ARV
- [ 2NBR RS t QSE LR ankphrotdxiGuehon ARY G NI} A G SY Sy

- Explorations complémentaires si anomalie sur le bilan de dépistageasde hlan
rénal de dépistage anormaDFGe&60 ml/min/1,73n, et/ou protéinurietreatU>50 mgMmmolou
protéinurie> 0,5 g/24h
CSOK23IN) LIKAS NBYItS 6S@Ftdza GA2y RS €F GFAf€S
¢9t! X NBOKSNODKS RQdzyS FddSAYyGS Al
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Risque osseux
ClI O0SdzNA RS NARa&al dzS R
age

BMI actuel ou passé < 18 kgim

corticothérapie actuelle ou ancienne

tabagisme, alcoolisme

Y SOSRSyGa RS TN} OGdz2NBE RS f @8dgié¢ NBYA UGS Rdz
antécedents personnels de fracture

pathologie neuromusculaire

ménopause, carence en testostérone

faible activité physique

faible consommation alimentaire de calcium

carence en vitamine D

Facteurs specifigues chez les PVVIH

— nadir CD4 200/mm? ou stade Sida

— co-infection par le VHC

— traitement par inhibiteurs de protéase oténofovir

® N N N N DA DD DY DY DY NH N
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Risgue osseux

Dépistage et préevention

» Depistage
— Pas de dépistage systematique
— deépistage ciblé panstéodensitomeétrieselon les facteurs de risque classiques
en population générale
— Dans la population VIH,
« Homme > 60 ans
« Homme < 60 ans et IMC < 20 k@/m
« Homme < 60 ans, IMC entre 20 et 23 k§/et nadir de CD4 200/mn?.
—tla RQSEIYSY o0A2f 234 gstspénomuirfe S  LI2 dzNJ
ostéoporose chez les PVVIH.

« Prévention : mesurelygiénodiététiquesisuelles, prise en charge du sevrage
GFolF3AljdzS SO0 _ RS f QI f O@@oferﬁeatatlm viuitinedDA

SG tQlr2dzadSYSyid RSa | Loommgs)a OF £ OAlj dzS
» Pas de dosaggystematiqguede la vitamine D
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Risque cognitif

Algorithme de prise en charge d’un déficit neuro-cognitif chez les PVVIH

Questionnaire de
Dépistage anormal

[ Apparition ou aggravation d’un déficit neurocognitif chez un PVVIH sous CARV ]

[ Nadir CD4 éleve (ow ADN VI bas) = Inflammation ? ]

[ Nadir CD4 bas (ou ADN ViH sleve) = ARV neuroactifs ? ]

o
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VIVANT AVEC LE VIH
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Troubles psychiatriques

» Deépistage des troubles depressifs sur outils

simples,
— questionnaire PHQ9 a compléter par le clinicien avec le

patient
— autoquestionnaireRS f QSOK St € S / 9

 Conduite a tenir
— Evaluer le traitement ARV et son efficacité

— Avis spécialisé

PRISE EN CHARGE

MEDICALE DES PERSONNES

VIVANT AVEC LE VIH
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Fragilité chez le sujetgé

Présence de 3 des 5 signes suivants
CRAYAYdziA2Y RS I F2ND
¢ allongement du temps de marche testé sur'5

C perte involontaire de + de % du poids
O2N1LIZ2 NBf T

¢ NB LJ2 NJi

¢ NB LJ2 NI
questionnal

RS FF0A3dzS SOOI
RS LISNIS RQSYyS
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Merci

- atous les membres du
groupe et des commissions

- au CNS (Patrick Yeni, Julien
Bressy, Alexandra Moussou)

- a ’ANRS (Jean-Francois
Delfraissy, Francois Dabis)

et pour votre attention
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