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1. Prévention
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Prévalence des IST en population génerale

Epidémiologie des principales IST en France
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Nbre de diagnostics positifs

o

Sources : Bulletin. Surveillance du VIH et des IST bactériennes en France en 2023. Edition nationale. Saint-Maurice : Santé publique

France, 35 p., 11 octobre 2024. Brouard C, Laporal S, Cazein F, Saboni L, Bruyand M, Lot F. Dépistage des hépatites B et C en 2021 en

France, enquéte LaboHEP. Bull Epidémiol Hebd. 2023;(15-16):276
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—
pidemiologie du = stable
Figure 5. Nombre de découvertes de séropositivité VIH par population*, France, 2012-2023

2500 = HSH nés en France -
_ Femmes Hétérosexuelles
nées a l'étranger
Hommes Hétérosexuels
nés a l'etranger
HSH nés a I'étranger -
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Nb de découvertes de séropositivité VIH
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o . Personnes trans
contaminées par rapports sexuels

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Année de diagnostic

* population définie par le genre, le mode de contamination probable et le lieu de naissance.
Par convention, les HSH ainsi que les hommes et les femmes hétérosexuel.le.s désignent ici des personnes cisgenres.
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Source : Santé publique France, DO VIH, données corrigées au 30/06/2024



Lieux de dépistage

Laboratoire avec ordonnance
QUI DIT SEXE,

DIT TEST.

Laboratoire sans ordonnance (mon test IST)
Centre de Santé Sexuelle

Centre de dépistage du VIH, des hépatites et des infections sexuellement
transmissibles (CeGIDD)

Association communautaire (AIDES, ...)

Centre de Protection Maternelle et Infantile (PMI)

Permanence d’Accés aux Soins de Santé (PASS) pour les personnes en

difficultés sociales, financieres, sanitaires

CoReSS *
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Quelques acteurs de la santé sexuel

CeGIDD :

*

Dépistage du VIH, des hépatites et
des IST

Prescription de la PrEP

Entretien avec une _
psychologue/assistante sociale

Vaccination contre les hepatites A,
B, papillomavirus, MKP

Accident d’exposition sexuelle avec
kits d’'urgence si prise de risque <
48h

Centre de Santé Sexuelle (ex CPEF) :

*

Accueil confidentiel, gratuit pour les
mineur.es

Prescription, délivrance et pose de
moyens contraceptifs

Soutien et accompagnement sur les
guestions relatives a la sexualité, a la
vie affective et relationnelle et aux
violences conjugales et
intrafamiliales

Accompagnement a I''VG

Information et prescription des
vaccins du calendrier vaccinal




Contacts

* CeGIDD :

Centre Hospitalier Jacques Coeur, Bourges

Centre Hospitalier de Vierzon
145 avenue Frangois Mitterrand — 18000 Bourges

hitps://www.ch-bourges.fr/tous-nos-services/cegidd-18

33 rue du Dr Léo Mérigot — 18100 Vierzon https://www.ch-vierzon.fr/?service=cegidd-18

Contacts :

Contacts : 02 48 52 34 80 — cegidd@ch-vierzon.fr
— Dépistage et consultations des Infections Sexuellement Transmissibles (IST) :

02 48 48 47 87 — cegidd.consultation@ch-bourges.fr

— Accompagnement des patients, prévention et promotion de la santé sexuelle :

02 48 48 47 94 — cegidd.prevention@ch-bourges.fr

Possibilité de prendre RDV au CeGIDD avec Doctolib : https://www.doctolib.fr/hopital-public/bourges/ch-bourges

(|
* Centres de Santé Sexuelle : ‘

Carte acteurs SS www.masantesexuelle-cvl.fr

CoReSS * :
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Le dépistage : quand, quol, qui ?

ES NATIONALES
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dela
se

IST

=

VHC|

IChlamydia et

tg’lle

Population générale

au moins 1 fois dans la vie ET
- si changement récent de partenaire
multipartenariat
- si recours aux soins, en l'absence de
dépistage antérieur

1 fois
en l'absence d’antécédent de vaccination

1 fois
- si transfusion avant 1992
- si antécédent d'incarcération
- si né ou ayant vécu en pays d'endémie

1 fois chez :
- les femmes sexuellement actives
de 15a 25 ans
- les femmes et hommes > 25 ans a facteurs
de risques : multipartenariat, changement

récent de partenaire, antécédent ou diagnostic

d'une autre IST...
1fois/ansi:

rapports sexuels non protégés avec un

partenaire

Personnes
migrantes

idem
population
générale,
renouveler
au moins
1 fois / an
si prises
de risques

Hommes ayant des
P relations sexuelles avec Usagers de Personnes
vs:ltx;r:/nc des hommes (HSH) et drogues vivant avec le
personnes transgenres injectables VIH
a risque élevé
1 fois /an
ou plus tous les 3 mois 1 fois /an
fréquemment
1 fois / an ou plus 18615
fréquemment 1 fois + vaccination si vaccination
- va::;;:ltin;)n si négatif [+ VHA) si négatif
idem population & . .
générale tous les 3-6 mois 1 fois /an
1 fois / an id \ati
ou plus au moins 1 fois / an TR POy ation En fonction des
fréquemment générale comportements
et pratiques a
risques

idem population
générale

Recomman

tous les 3 mois
sur 3 sites
urinaire, anal, pharyngé

idem population
générale

ations

de dépistage des principales




Notification partenaires

E-PREY
NOSOFFRES  MATERIEL  PREVENIR  QUIZZ  FAQ RAPPEL ET RDV @

SEXE & SANTE

Accueil > Notifier ses partenaires

INFORMER SES
PARTENAIRES

Utilise notre outil pour informer anonymerment tes

Notifier ses partenaires | EPREV
Centre Val de Loire

o
partenaires en cas dIST positive-s

JAl REGU UNE NOTIFICATION —

INDIQUE LA-LES IST
QUE TU SOUHAITES NOTIFIER

Coche la-les IST que tu souhaites faire figurer dans le message qui sera adressé & tes partenaires.

[ uéeanirea [ uéeantes
O v [ st

O sverius O eono

O ecHiam O uepantec
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https://eprev.aides.org/notifer-ses-partenaires/1
https://eprev.aides.org/notifer-ses-partenaires/1

Prophylaxie Prée-Exposition (PrgEP)
= Méthode de prévention de la transmission du VIH

Bilan pré-PrEP simple :
Vérifier 'absence d’infection VIH en cours (= seule contre-indication)
I\/I\;elr(lzl:%rBl? fonction rénale (TDF/FTC) et I'absence de contre-indication aux
Veérifier et traiter les autres IST
Vacciner : hépatites A et B, HPV, Mpox

Les molécules (AMM) :

* PrEP orale : association emtricitabine - ténofovir disproxil
* PrEP injectable : cabotégravir tous les 2 mois

%*

CENTRE
VAL DE LOfIRE 11



Modalité de prise
continue de la PreP
orale par TDF-FTC

* Le changement par
rapport aux
anciennes recos : on
commence toujours
avec 2 comprimes,
guel que soit le sexe
de la personne

CoReSS
VAL DE LOIRE

Schéma en prise continue orale de TDF/FTC

Pour toute personne

@ D RS,
[ R20:04050607

nencer par 2 comprimés Un comprimé par jour tant

Chez I'homme cisgenre et les personnes trans ayant des rapports anaux
JOUR n

2 comprimés en une prise



Schéma en prise discontinue orale de TDF/FTC

(uniquement chez les hommes cisgenres ou les personnes transgenres ayant
des relations anales exclusives, et hors infection chronique par le VHB)

Rapport(s) uniquement dans les 24 h suivant la premiére prise (ex. de 1" prise 4 16 h) M Odal Ité de p rlse
JOUR « alademande »

Bl H» BEE S de la PrEP orale
par TDF-FTC

2 comprimés en une prise

entre 2 heures et 24 heures avant

* Commencer au
moins 2h avant la
1¢r¢ exposition

Poursuite des rapports au-dela de 24 h aprés la premiére prise

JOUR * Poursuivre 48h

Kl 3 | 4 apres la derniere
16k b 16h 101 14h 16 h 18 14h 16 h 181 eXpOSItIOn

y comprimeés en une prise

entre 2 heures et 24 heures avant 1 comprimé par jour jusqu'a 2 jour

1* rapport sexuel & protéger aprés le demier rapport sexue



PrEP par Cabotégravir

Lead-In Cabotegravir Injections

OPTIONAL
228 days 1 Month 2 Months 2 Months 2 Months

3 <« <

= X
>\ p
|
Cabotegravir Cabotegravir
30 mg daily 600 mg (3 mL) IM

VAL DE LCURE

2 Months...




Le suivi médical de la PrEP

Le suivi : tous les 3 a 6 mois en fonction des risques

* Centrée sur les IST :

Sérologie (VIH, Syphilis) et PCR (gonocoque et
chlamydiae)

+/- VHC annuel

+ Tolérance :
Rénale (créatininémie) et hépatique (ASAT)

%*
15
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Traitement Post-Exposition (TPE)

REIR B SEite Prévention grossesse Prévention VIH
sexuelle
Avant Contraception oestro-progestative PrepP
Apres Contraception d’'urgence TPE

(g Les prescripteurs : CeGIDD et Service d’'urgences

[+] Outil & faire connaitre aux usagers

rendez-vous sur le site : https://sexpoz.vihack.fr/

VAL DE Lo i


https://sexpoz.vihack.fr/

Consultation pour
EXPOSITION SEXUELLE

-

Partenaire de statut VIH inconnu,
ne pouvant étre déterminé

Partenaire VVIH

CoReSS

CENTRE HAS, Traitement préventif
Vv

post-exposition au VIH (2024)

* Sauf fellation r virale documentée > 1000 copi



Chemsex

Définition : prise de drogues lors de
rapports sexuels. Il est pratiqué le plus
souvent par les hommes ayant des
relations avec les hommes (HSH) et il
s’agit le plus souvent de « plans » a
plusieurs.

Effets recherchés :

- Augmenter la libido et le désir

iliter 'expérience sexuelle :

'Intimité émotionnelle

%*
18

Substances principalement utilisées (seule ou
en poly-consommation) :

* Cocaline

* Cathinones (3MMC, 2MMC, CMC...)
* GHB (ou GBL)

* Méthamphétamine

* MDMA / Ecstasy

* Poppers

* Kétamine (spécial K...)

* Cannabis, alcool...

* Benzodiazépines et IPDES (cialis,
viagra...)

Voies d'utilisation multiples : gobage, sniff,
Inhalation, "plug™ "bump”, injection ("slam")...




Dépistage du chemsex

Screening : 6 questions posées en cas de pratigue du Chemsex

1.
2.

3.

>

CoReSS
VAL DE LESiRE

Utilisez-vous des produits pour avoir du sexe ?

Quelle est votre substance préferée ? Comment vous
I'administrez-vous ?

Passez vous un bon moment dans ce contexte ?
Etes-vous OK avec votre niveau de consommation de produits ?

Quand a eu lieu votre dernier rapport sexuel sans aucune
drogue ?

Souhaiteriez-vous en parler a un spécialiste ?

*
19



Questionnaire et ressources a destination
des personnes pratiguant le chemsex




Outils en Centre-Val de Loire

* Les Reunions de Concertations Professionnelle (RCP)
chemsex a Tours (distanciel possible)

* Site internet du CoReSS : Prise en charge du CHEMSEX -
CoReSS CVL

CoReSS
VAL DE L&SiRE 21


https://www.coress-cvl.fr/prise-en-charge-du-chemsex/
https://www.coress-cvl.fr/prise-en-charge-du-chemsex/

Formations

SE
FORMER
GRATUITEMENT
Formasanté
sexuelle
CoReSS *
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DES QUESTIONS ?

CoReSS *
CEN
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2. Sulvi en santé sexuelle

CoReSS
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L’'importance de la santé sexuelle

La santé sexuelle est un éetat de bien-étre physique,
émotionnel, mental et social associé a la sexualité (OMS).

La sexualité concerne tout le monde, c’est un élément
majeur du bien-étre et de la qualité de vie .
Important d’aborder toutes les dimensions (éducation,
Ioromotlon, vie relationnelle, prévention, etc.) : permettre
‘expression, informer, prescrire, accompagner, adresser...

Certaines situations ou populations nécessitent une attention
particuliere : femmes enceintes, personnes agees, maladie
chronique, situation de précarite, situation de vulnérabilité,
PVVIH, handicap, public jeune...

CoReSS
VAL DE LESiRE 25



Pourquoi parler de santé sexuelle?

Enjeu de santé publique

* Reproduction, contraception, IVG
IST
Dysfonctions sexuelles
Violences sexuelles

Concerne TOUTES les populations, y compris les personnes agées, handicapées,
LGBTQIA+, en parcours migratoire...

¥ ¥ *

Mais aussi
Santé mentale comme cause ou symptoéme de mal-étre

Santé physique: la dysfonction érectile est un symptéme sentinelle des maladies
cardiovasculaires

Bien-étre social : violences sexuelles ou discriminations

CoReSS
VALDE LofiRE 26



Comment aborder la santé sexuelle , ‘

ABORDER LA

. GENRE

*

Collaboration
Centrée sur la personne

La personne est experte de sa
vie

Avoir un regard inconditionnel

positif

Non-jugement sur les valeurs,

les idees, les émotions...

Congruence
Empathie




Comment ? Quand ?

1) Oser systématiquement lors d’'un premier entretien : ouvre la discussion

- Exemple :“Etes vous en couple ou en relation avec une personne ?”, “Avez vous une vie
sexuelle active ? Avec un homme ? Avec une femme ?” ...

2) Parler de facon « opportuniste » en se saisissant d’'un questionnement de la
personne, d’'un moment de vie propice ou d’un motif de consultation

- Exemple : bilan de santé “souhaitez vous faire un dépistage des IST en méme temps que
votre prise de sang ?”, troubles de 'lhumeur, ...

Si la situation ne permet pas de mettre en place cet échange, cela peut étre noté
dans le dossier pour y penser lors d’'une consultation ultérieure.

— Le questionnement doit étre pertinent pour la santé du patient
— Importance d’'un environnement adapté, rassurant et confidentiel

CoReSS
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Outils et supports
-

CORPS - SENTIMENTS. - CONTRACEPTION - IVG - VIOLENCES

www porioss - t

-

PARLONS |,
SEXUALITES

en parler
sans étre jugé-e's

A SANTE
B SEXUELLE
il CONSULTATION,|

VAL DE LCURE

#KAMASUTRASENIOR

une santé
inclusive

Let's talk about sexuality

GUIDE PRATIQUE

Repérage précoce
et intervention breve
en santé sexuelle
en contexte
addictologique

PARIS  SEINE-
SAINTDENIS

VOuS

AVEZ D
RELATION
SEXUELLE

DEMANDEZ CONSEIL A
VOTRE MEDECIN POUR
UN BILAN VIH/IST.




DES QUESTIONS ?

CoReSS *
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3. Suivi des Personnes Vivant avec le VIH
(PVVIH)



Objectifs ONUSIDA : 95 - 95 - 95
Mettre fin a 'épidémie de SIDA :

CASCADE 2022 en France
* En 2022, 88% des PVVIH ont une CW<200 copies/mL (Obj 95-95-95 => 86% avec CV <200 copies/mL) * 95% deS person neS Vivants

Cascade 2022

avec le VIH ont connaissance
de leur séropositivité

* 95% des patients
diagnostiqués sont traités

PVVIH DIAGNOSTIQUES DIAGNOSTIQUES ET TRAITES DIAGNOSTIQUES ET TRAITES
AVEC CV<200 COPIES/ML

* 95% des patients traites ont
Cascade des 3 X 95 © Dre Sophie Grabar une Charge Vlrale |ndét9Ctab|es
(< 200 copies/mL)




Objectifs ONUSIDA

Cascade de prise en charge du VIH en Centre-Val de Loire en 2024

3942

3671
3512
3191
911%
957/
925/

FATotale = FAsuivie patients traités depuis  patients indétectables
plus de 6 mois

95-95-95

Mettre fin a 'épidémie de SIDA :

*

95% des personnes vivants
avec le VIH ont connaissance
de leur séropositivité

95% des patients
diagnostiqués sont traités

95% des patients traites ont
une charge virale indétectables
(< 200 copies/mL)




Traltements antirétroviraux

Objectifs du traitement : _,
+ ~ Reéduire la morbi-mortalité
+ Prévenir la transmission _ »
* é\me_llorer ou au moins maintenir la qualité
e vie

Comment ?

— Avoir une charge virale indétectable (<50
copies/mL)

Indétectable = Intransmissible
— Maintenir un taux de CD4 > 500/mm3

\

w
—!
o0
8
=
O
w
-
w
o
Z

A19ISSIWSNVILNI
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Traltements antirétroviraux

((j:ombinaison de moléecules antirétrovirales par plusieurs modes
‘actions :

« Inhibiteur nucléosgt)idi_que de la transcriptase inverse (INTI)
« Inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse

§INNTI)
« Inhibiteur de I’intégraseéINI)
« Inhibiteur de protease (IP)
« Inhibiteur de capside
« Antagoniste récepteur CCR5
« Anticorps neutralisant a large spectre (bNAbS)

— En trithérapie, et plus recemment en bithérapie
— En per os et en injectable (IM, SC)

CoReSS *
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Principaux traitements antirétroviraux

Trithérapies :

* 2 INTI + 1 INI = BIKTARVY (TAF/FTC/bictegravir) / TRIUMEQ
ABC/3TC/dolutegravir) .

* INTI + 1 INNTI = DELSTRIGO (TDF/FTC/doravirine) / EVIPLERA
(TDF/FTClrilpivirine) / ODEFSEY (TAF/FTClrilpivirine)

Bithérapies :

* Peros INTI + INI =
* Per os INNTI + INI
* |njectable INNTI +

emtricitabine/dolutegravir = DOVATO
= rilpivirine/dolutegravir = JULUCA
INI = cabotegravir/rilpivirine (REKAMBYS/VOCABRIA)

On privilégie si possible des “single tablet regimen” ou “STR” = 1 seul comprim

CoReSS *
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3TC+ZDV

CBG+RPV

DTG+3TC

DTG+RPV

ABC+3TC

FTC+TDF

LAMIVUDINE + ZIDOVUDINE

] - -
s 1 comprimé (150 mg lamivudine + 300 mg zidovudine) 2 fois/jour — —
VIV HEALTHCARE .
| fodteslesizh | aprendre au cours ou
Génériques en dehors d'un repas
de Combivir® i el
VIV HEALTHCARE Aawon WL i suoaz =
CABOTEGRAVIR + RILPIVIRINE
Instauration orale optionnelle : 3 orend
1 comprimé de cabotégravir (30 mg) en association avec, — a co?.lrpsr:?u;ere
1 comprimé de rilpivirine (25 mg), 1 fois/jour pendant 1 mois. toutes les 24h pas
VOCABRIA®
VIV HEALTHCARE Injections d'initiation aux mois 1t 2:
+ A — =
REKAMBYS® une injection de 600 mg (3 mL) de cabotégravir = a
IANSSEN en association avec une injection de 900 mg (3 mL) de rilpivirine . D == oo
A partir du mois 4, = g' - les recommandations
injection tous les 2 mois : une injection de 600 mg (3 mL) de cabotégravir TR » L =
en association avec une injection de 900 mg (3 mL) de rilpivirine.
DOLUTEGRAVIR + LAMIVUDINE
DOVATO® - P . L a prendre au cours ou en
e 1 comprimé (50 mg dolutégravir + 300 mg lamivudine) 1 fois/jour = dehors dun repas
toutes les 24h
DOLUTEGRAVIR + RILPIVIRINE
JULUCA® - P L 5 S 0% aprendre
1 comprimé (50 mg dolutégravir + 25 mg rilpivirine) 1 fois/jour <= g
VIV HEALTHCARE prme (0 ma ol ’ ! toutes les 24h au cours dun repas
ABACAVIR + LAMIVUDINE
(]
lizd] 1 comprimé (600 mg abacavir + 300 mg lamivudine) 1 fois/jour -
EEEATHCRE toutes les 24h =
i a prendre au cours ou
Génériques — en dehors d'un repas
de Kivexa® \ ’ ' ‘m : 600 /
VIV HEALTHCARE BIDGARAN MYLAN SANDOZ TEVA 1 ZENTIVA
EMTRICITABINE + TENOFOVIR DISOPROXIL
;RLEAUEADAO 1 comprimé (200 mg emiricitabine + 245 mg ténofovir disoproxil) 1 fois/jour ‘
toutes les 24h . L
2 prendre de préférence
iy i avec un repas
de Truvada® ) | . Lo ‘ Ely .
) BIOGARAN KRKA MYLAN ‘SANDOZ TEVA ZENTIVA

TAF+FTC+
EVG+COBI

EFV+FTC+TDF

RPV+FTC+TDF DOR+3TC+TDF BIC+FTC+TAF

3TC+ABC+DTG RPV+FTC+TAF

ASSOCIATIONS DE PLUSIEURS MOLECULES

DOSAGE ET POSOLOGIE ADULTE PLANIFICATION RECOMMANDATION
DES PRISES DE PRISE**
TENOFOVIR ALAFENAMIDE + EMTRICITABINE + ELVITEGRAVIR + COBICISTAT
GENVOYA® 1 comprimé (10 mg ténofovir alafénamide + 200 mg emtricitabine aprendre au cours
GILEAD +150 mg elvitégravir + 150 mq cobicistat) 1 fois/jour ) d'un repas (400 Kcal)
EFAVIRENZ + EMTRICITABINE + TENOFOVIR DISOPROXIL
muo 1 comprimé (600 mg efavirenz + 200 mq erTmic'nabine + 245 mg ténofovir disoproxil) ' & prendre ajeun
1fois/jour e (1h avant ou 2h
......... i S, ] ap[ésunrepas)'
Génériques de préférence
de Atripla® L ‘ . - . le soir au coucher
GILEAD BIOGARAN KA o SANDOZ TEA LNV
BICTEGRAVIR + EMTRICITABINE + TENOFOVIR ALAFENAMIDE
BIKTARVY® 1 comprimeé (50 mg bictégravir + 200 mg emtricitabine + 25 mg ténofovir alafénamide) . a prendre au cours ou
Ll 1 fois/jour SRS en dehors d'un repas
TENOFOVIR DISOPROXIL + DORAVIRINE + LAMIVUDINE
DELSTRIGO® 1 comprimé (245 mg ténofovir disoproxil + 100 mg doravirine + 245 mg lamivudine) Gk aprendre au cours ou
MSD P 0
1fois/jour T en dehors d'un repas
RILPIVIRINE + EMTRICITABINE + TENOFOVIR DISOPROXIL
EVIPLERA® 1 comprimé (25 mg rilpivirine + 200 mq emtricitabine + 245 mg ténofovir disoproxil) - aprendre
22D 1fois/jour — au cours d'un repas
toutes les 24h
RILPIVIRINE + EMTRICITABINE + TENOFOVIR ALAFENAMIDE
ODEFSEY® 1 comprimeé (25 mg rilpivirine + 200 mg emtricitabine + 25 mg ténofovir alafénamide) . aprendre
SAEAD isl] d'un repas
1fois/jour - au cours d'un rep:
ABACAVIR # LAMIVUDINE # DOLUTEGRAVIR
TRIUMEQ® iy : o g s a prendre au cours ou
o 1 comprimé (600 mg abacavir + 300 mq lamivudine + 50 mg dolutégravir) 1 fois/jour ‘ e debors ¢ repes

toutes les 24h




Traitements et qualité de vie

La force des traitements actuels permet :
+ de simplifier = moins de comprimés, 1 comprimeé /j

+ d’alléger = moins de molécules (bithérapie) ou prise intermittente
trithérapie 4j/7

Aussi développement des traitements injectables :
Bithérapie de CABOTEGRAVIR + RILPIVIRINE toutes les 8 semaines

— Initiation hospitaliere (3 premieres injections) puis relais en ville par
une infirmiere possible

CoReSS
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Traitements injectables

Initiation du traitement a U'hopital avant le passage en ville

I
I
i
/
[
I
I
[
I
I
I
5
|

\

»

Mois 1 Mois 2 Mois 3 Mois 5 Mois 7 Mois 9 Mois 11

Cabotégravir Cabotégravir Cabotégravir
600 mg (3 mL) 600 mg (3 mL) 600 mg (3 mL)
+ rilpivirine + rilpivirine + rilpivirine
900 mg (3 mL) 900 mg (3 mL) 900 mg (3 mL)

Cabotégravir Cabotégravir Cabotégravir

I 600 mg (3 mL) 600 mg (3 mL) 600 mg (3 mL)
+ rilpivirine + rilpivirine + rilpivirine

‘ 900 mg (3 mL) 900 mg (3 mL) 900 mg (3 mL)

J N 7/

S s s S S S - .

Cabotégravir
30 mg. comprimes
+ rilpivirine
I 25 mg., comprimeés

-_ e - e e e - P

, P———

Phase orale
optionnelle

CENTRE
VAL DE LESIRE




Réalisation des injections

Technique d'injection intramusculaire en Z

Tendre la peau lors de I'injection en la faisant glisser de Relacher la peau une fois 'injection faite afin que le
quelques centimétres avec la main qui ne tient pas la trajet sous-cutanée de ['aiguille ne soit plus aligné avec
seringue. le trajet intramusculaire.

Copyright © 2023 reussistonifsi.fr %,
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_In*_ecti_c\)n IM profonde par une
infirmiere

Une injection dans le quadrant
supero-externe muscle glutéal :
une dans chaque fesse en “Z

Noter dans le carnet pour suivi du
patient les dates des prochaines
Injections

Si IMC > 30 kg/m2 utiliser des
aiguilles suffisamment longue

Ne pas hésiter a solliciter les
référents si questionnements




Tolérance des traitements

Inhibiteur nucléoside de la transcriptase inverse INTI :
Tenofovir DF : rénal (tubulopathie) / osseux (ostéopénie) / dyslipidémie
Tenofovir AF : dyslipidémie / prise de poids

Surrjsque cardiovascylaire (Infarctus du myocarde et AVC) ; troubles digestifs
(diarr ée%li troubles de Iuhume(ur y ) g

Inhibiteur non nucléosidigue de la transcriptase inverse (INNTI) : cytolyse
hépatique, tfroubles de Thumeur, troubles sommeil

Inhibiteur de l'intégrase (INI) : prise de poids, dyslipidémie, troubles du sommeil

Inhibiteur protéase avec booster (IP) : surrisque cardiovasculaire ; dyslipidémie,
interaction médicamenteuse multiples, ostéopénies, tubulopathies...

CoReSS
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Interactions médicamenteuses et ARV

INNTI (Irilpiviri_ne) = Se méfier des inhibiteurs pompes a protons, anti-acides, et
cocktails de vitamines en pharmacie !

Inhibiteur de protéase = attention nombreuses interactions a veérifier!
Moins d’interactions avec les nouveaux traitements anti-rétroviraux

Possibilité de vérifier sur :

Liverpool HIV Drugs interactions (en anglais) mais tres complet
https://www.hiv-druginteractions.org/

VIH Clic (en francais) :
https://vihclic.fr/interactions-medicamenteuses/

D’autres infos sur les antirétroviraux : Actions-Traitements
https://actions-traitements.org/

CoReSS *
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Suivi des PVVIH en pratique

Une maladie chronique comme une autre... avec ses spécificités !

Un objectif majeur pour les patients = lutter contre les discriminations et la
sérophobie

Serophobie - n.f. : attitude d’hostilité, de discrimination envers les personnes
séropositives. (Le Robert) = Discrimination

Représentation et serophobie :

« Alors méme qu’une personne porteuse du VIH sous traitement, et dont la charge virale
est indétectable, ne peut transmettre le virus = TasP ; | = | pour Indétectable =
Intransmissible.

« ... les personnes porteuses du VIH continuent d’étre victime de sérophobie qui a pour
conséguences des discriminations dans :
* |’accés aux soins
* La vie sociale et/ou Familial et/ou intime
. )
CoReSS Le Professionnel %*
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Parcours du PVVIH

CoReSS
VAL DE LESiRE

Consultation spécialisée infectiologue au minimum 1x/an

Suivi alterné possible avec le médecin généraliste traitant et l'infectiologue
avec renouvellement semestriel par le médecin traitant

Bilan biologique possible en ville / ou labo du CHU

Injections d’anti-rétroviraux possible en ville par I'IDE libérale

Participation possible a de I'éducation thérapeutique (ETP)

Participation a des groupes, de soutiens, d’échanges ou des actions via les

associations de patients
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DEPISTAGE DES COMORBIDITES CHEZ UNE PERSONNE VIVANT AVEC LE VIH

Recommandations de prise en charge du viH - Rapport d'experts 2024

DEmsTAGE HPV
rar PCR

BILAN ANNUEL

Imterrogatoire / Examen dlinique Cervica
Situafion sodiale (5. gynécologie
Statut vooinal Tous le
Hygiéne de vie (nutrition et activité)
Addiction (AUDIT, Fagershiom, CAST)
Santé mentale (PHO9)
Dépistoge des IST
Analyse du troitement
Biologie'

Anal (HSH et
femmes a risque)

EVALUATION DU RISQUE
CARDIOVASCULAIRE
Facteurs de risque
Bilan lipidique
Glytémie
Equation SCOREZ-OP

CANCERS

Mammographie
Recherche de sang
dans les selles
TDM thoradque
(fumeurs = @ 20 AT)
v

Tous les 2 ams

Toucher rechal/PSA
Tous les 2 0 4 ons

EN MET EVALUATION
GERIATRIQUE
Femmes ménopausées Questionnaire Courbe de poids

Bilan nutritionnel / Albumine
Fragiliné (Questionnaire HAS)
Risque de chule

Test MoCA -

Tous les 1 6 2 ans

Homme 60 ans de plainie
i cognitive
Avec focreurs de risque

" Biokogie : ARN VIH plosmatique / Sous-populations lymphocytaires (D4 et (DB (fous les 2 ons si (D4> & 500/mm’ / Tronsaminases, gamma-GT / (réatininémie ovec DFG por lo méthode CKD-EP1 / Albuminurie sur créafininurie sur échantillon

= Conception graphique - Cécile Bertandeau - Chargée de communication COREVIH Nouvelle-Aguitaine -

Figure 2: Dépistage des comorbidités chez une PVVI
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Vaccin Profil Schéma

Sulvi vaccinal

Voyage en zone d’endémie et | 1 dose puis tous les 10
CD4 > 200/mm3 ans

Recommandations
vaccinales chez les PVVIH :

- Dans l'idéal quand la charge
virale est indétectable (< 50
copies)

HSH, multipartenaire
‘endémie

- et CD4 > 200/mm3

CD4 > 200/mm3

CD4 > 200/mm3

Plus de 75 ans

: k A partir de 18 ans 2
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Fiche suivi PVVIH du COREVIH

[ & Priseenchargedes PWIH -Coft X | o - o x:
&€ O O s n-charge-des-pvih @ 8

@ CHRU Tous @ Cheonotime (7 Notion & Chargéses de proje..  (E) Notes Réunionsdocx ) Milieu carcéral ) Programmes derec.. [ Formations P Liens ville-H B Accueil - Actions Tra.. Accueil - Education.. [ OMEDIT Centre-val.. [ Outil pédagogique... @ Outils PYVIH | Platef, >
[ » | ‘
ccEgT%Eess AccugiL LECORESS - v v SEXPOZ ‘ESPACE MEMBRES
VAL DE LOfRE SUIVI DES PERSONNES
VIVANT AVEC
LE VIH (PVVIH) EN
MEDECINE GENERALE

Nouvelles recommandations VIH Actualisation des recommandations 2024

disponidle sur

weww.coress-cvlfr/pr

Prise en charge des Personnes Vivant avec le VIH (PVVIH)

Une actualisation des recommandations frangaises de prise en charge du VIH a eu lieu en 2024 : I'ensemble des document
sita et des hépatites virales (CNS) ou le site de 12 Haute Aurorté de Santé (HAS!

« Grossesse et VIH - désir d entant, soins de la femme enceints et prévention ds Ia transmission mére-gntant
« Dépistage et de prise en char ' vicant avec e VIH

« Diagnostc, suivi virologique de finfection VIH et analyse de 1a résistance aux anfirétroviraux

« Prise en charge de Tenfant et de adolescent vivant avec le VIH

« Organisabion et accks

« Dépistage et prise en charge des comorbidi

« Prévention et dépistage de I'nfecson VIH

« Epidémiologie et détermnants sociaux de I'nfection VIH en France
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VA DB LOTRE 48



DES QUESTIONS ?
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