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-
2000

personnes ont découvert leur
séropositivité VIH en 2021, sans
augmentation significative par
rapport a 2020

29%

des personnes diagnostiquées
en 2021 |'étaient a un stade

avancé de la maladie, ce quiles a
empéchés de bénéficier d’'un
traitement précoce

.
5,7

millions de tests du VIH ont été
réalisés en 2021 en France, soit
une hausse de 8% par rapport a
2020

Santé Publique France




Nombre de sérologies VIH réalisées dans les laboratoires. France, 2012-

2021
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Source : Santé publique France - LaboVIH 2022, Estimation du nombre total de sérologies,

remboursées ou non, anonymes ou non, guel gue soit le lieu de prélevement (laboratoire de ville
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Nombre de personnes ayant bénéficié d'au moins un dépistage VIH par
semestre, France, janvier 2014-juin 2022
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Nombre de découvertes de séropositivité VIH par année de diagnostic,
France, 2012-2021
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Source : DO VIH, données au 30/06/2022, nombre brut et nombre corrigé pour les délais de

déclaration, la sous-déclaration et les valeurs manquantes




Nombre de découvertes de séropositivité VIH par population et année de
diagnostic, France, 2012-2021
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GENEVOIS Répartition des découvertes de séropositivité VIH selon le caractére

précoce, intermédiaire ou a un stade avancé de l'infection, France, 2012-
2021

100% T

90% T = Avance (sida ou CD4<200/mm3

a0% 1+ hors primo-infection)

70% +

® [Intermediaire

sU0% +

A% +

30% +

— = Précoce (primo-infection

symptomatique ou test d'infection
10% + récente positif ou profil biologigue de
séroconversion)
0% -
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Source : DO VIH, Données au 30/06/2022, corrigées pour les délais de déclaration, la sous-
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Dépistage
du VIH:
Faites-le

tout simplement.

DIRECT EN LABORATOIRE
SANS FRAIS
SANS ORDONNANCE

SANS RENDEZ-VOUS
\ ameli.i




Prevention combinée
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L’utilisation des préservatifs
Le recours au dépistage

Les avancees des traitements : TasP, PreP et TPE
Matériel a usage unique pour les consommations

CONTRE LE VIH

UN EVENTAIL
DE POSSIBILITES

&> @
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Prescription possible des
préservatifs!




Les avanceées des fraitements \
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 TasP : Treatment as Prevention
* PreP : prophylaxie pré exposition
* TPE : traitement post exposition




TasP : Treatiment as Prevention
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* Personne seéropositive au VIH
* [|nitiation d’'un traitement anti rétroviral

> objectif charge virale indétectable
» ne plus transmettre le virus : lors de rapports, ou lors de I'accouchement

Une personne séropositive ayant une
charge virale indétectable grace a son
traitement ne transmet plus le VIH.

@ R

Préservatif Dépistage Traitement www.preventionsida.org amEEs =

INDETECTABLE
319ISSIWSNYILNI




TasP : Treatment as Prevention \
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« Etude PARTNER

888 COUPLES SERODIFFERENTS

LE PARTENAIRE SEROPOSITIF EST SOUS TRAITEMENT, SA CHARGE VIRALE
EST INDETECTABLE (<200 COPIES/ML)

SUIVIS DURANT

1238 ANNEES D'OBSERVATION
&

PLUS DE 55 000 ACTES SEXUELS
PROTEGES UNIQUEMENT PAR LE TASP

AUCUNE TRANSMISSION DU VIH
AU SEIN DES COUPLES

Sexual Activity Without Condoms and Risk of HIV Transmission in Serodifferent Couples When the HIV-Pasitive Partner Is
Using Suppressive Antiretroviral Therapy. JAMA. 2016
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Prophylaxie pré-exposition au VIH
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cenevols|  PreP : prophylaxie pré exposition

« Personne séronégative au VIH
« Bithérapie : emtricitabine/ténofovir
« Objectif : éviter d’étre infecté par le VIH méme si contact avec le virus

« Populations cibles : personnes exposeées a des risques majorés
d’acquisition du VIH
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- Etude randomisée en double insu contrélée versus placebo

Offre globale de prévention*
———+  TDFIFTC avant et apres

* HSH VIH- a haut risque
rapports sexuels

* Rapports anaux non protégés

avec = 2 partenaires

dans les 6§ mois

A i #
- DEGe > 60 ml/mn Offre globale de prévention

Placebo avant et aprés
rapports sexuels

Etude IPERGAY



PreP : prophylaxie pré exposition
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IPE RG AY : infections
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Mois depuis I’'inclusion
Nombre de patients a risque

Placebo 201 141 74 55 41
TDFIFTC 199 140 82 58 43

* Suivi moyen de 13 mois : séroconversion chez 16 patients
— 14 dansle bras placebo (incidence : 6,6/100 patients/année)
— 2dans le bras TDF/FTC (incidence : 0,94/100 patients/année)

+ Réduction relative de 86 % de I'incidence du VIH-1 (ICy5 : 40-89, p = 0,002)

* Nombre de personnes a traiter pour prévenir un infectionparan : 18

CROI 2015 - Maprés Moling iM et al, absir. 2318, actualiss

Etude IPERGAY



PreP : prophylaxie pré exposition \
étude PARTNERS PreP
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» Couples sérodiscordants, partenaire séropositif non traité
» 1584 recoivent TDF, 1579 recoivent TDF/FTC, 1584 recoivent un placebo

s 0.05
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> =

b o J

s 0.03+
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» 17 infections groupe TDF, 13 infections groupe TDF/FTC, 52 infections
groupe placebo

» Reéduction relative de 67% (TDF) et 75% (TDF/FTC) d’incidence du VIH

Baeten, NEJM 2012
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Oiral PrEF

B Study

IPERGAY - on demand Truvada
(MSM - France & Canada)

PROUD - daily oral Truvada
M5k — Linited Kingdom)

Partners PrEP - daily Truvada
{Discordant couples — Kenya, Uganda)

Partners PrEP - daily oral Tenofovir
(Dizcordant couples — Kenya, Uganda)

TOF2 - daily Truvada

(Heterosexuals men and women- Botswana)

iPrEx - daily Truvada
(MSM - Amenca’s, Thailand, South Africa)

FEMPrEP - daily Truvada
{(Women — Kenya, South Alrica, Tanzania)
MTNOO3/VOICE - daily Truvada
{Women = South Africa, Uganda, Zimbabwe)

MTNOO03/VOICE - daily Viread
{Waomen - South Africa, Uganda, Zimbabwe)

(extrait présentation S Abdool Karim, OMS 2015)

Effect size (CI
86% (39; 99)

86% (62; 96)
75% (55; 87)
67% (44; 81)
62% (22; 84)
44% (15; 63)
6% (-52; 41)
4% (-49; 27)

-49% (-129; 3)

Abdool, IAS 2015
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« RTU du TRUVADA® (Tenofovir/Emtricitabine) en janvier 2016
« Extension dAMM en mars 2017

* Primoprescription par médecin généraliste juin 2021

* Prise en charge a 100%

Guide HAS: Prophylaxie pré exposition au VIH - 2019
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Personnes > 15 ans exposeées a un haut risque de contracter le VIH

Personnes les plus concernées:

— HSH ou transgenres a haut risque: rapports anaux sans préservatif avec au moins
2 partenaires en 6 mois, ATCD d’IST dans I'année, ATCD de traitement post
exposition dans I'année, chemsex

— Travailleurs/ses du sexe
— Situations de vulnérabilité
— Usagers de drogues V...
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 En continu: 1cp/jour
« A la demande (hors AMM): 2 cp avant le risque puis 1 cp/jour jusqu’a 2 prises apres le
dernier rapport a risque

6h

Vendredi Dimanche
12h 12h

1 prise toutes
les 24h +/-2h

1 prise toutes
les 24h +/-2h

1 prise toutes
les 24h +/-2h

MAX. 24H - MIN. 2H BIEN RESPECTER LES 2 DERNIERES
AVANT 1% RAPPORT PRISES APRES LE DERNIER RAPPORT

La PrEP mode d’emploi, brochure AIDES
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= Bilan biologique: » Vaccinations:
= Sérologie VIH
= Sérologie VHB ..., = vaccination VHB
= Ac totaux anti VHA ....ccccoveieriee e = vaccination VHA

= vaccination HPV

* Traitement des éventuelles IST:
= Benzathine Benzylpenicilline

Sérologie Syphilis ...cccevevieevecieieeee

PCR Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia

trachomatis aux 3 sites ......ccoccveeveeennnene, . .
= Doxycycline, Ceftriaxone

Créatinine, transaminases
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« Créatinine, phosphore

« ASAT ALAT

« Sérologie VIH

» Sérologie syphilis

« Sérologie hépatite C

 PCR Chlamydia et gonocoque sur 1¢" jet d'urines
 PCR Chlamydia et gonocoque sur prélévement rectal

« PCR Chlamydia et gonocoque sur prélévement de gorge

Si non vacciné :
 AgHBs, Ac antiHBc, Ac antiHBs
» Sérologie hépatite A

« Traitement des éventuelles IST
* Reéévaluation des risques sexuels, produits psychoactifs...
* Conseils de prévention, préservatifs...




PreP : initiation en France
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Figure 1. Number of PrEP initiations in France between 1 January 2016 and 30 June 2021, by month. The dotted lines indicate the average
number of initiations per semester. Abbreviations: H1: first half of the concermned year; H2: second half of the concerned year.

Billioti de Gage S, Lancet Reg Health Eur, 2022




PreP : renouvellement en France

ANNECY 25,000 L00%
GENEVOIS
o e — et e 2:
70%
15,000 60%
50%
10,000 40%

2

g

g

et LLLALE

2016 H1 2016 HZ 2017 H1 2017 H2Z 2018 H1 2018 H2 2019 H1 2019 HZ2 2020H1 2020H2Z 2021 H1

Mew users B Users inrenewal 8 Discontinued users ==e==PFrEP continuation rate

Figure 2. Number of PrEP users and PrEP continuation rate in France between 1 January 2016 and 30 June 2021, by semester. The
PrEP continuation rate for each semester was calculated by dividing the number of users in renewal during the semester by the
overall number of users on PrEP during the preceding semester. Note: Discontinued users of PrEP in a given semester who resumed
it in a later semester were considered users in renewal in that later semester. Abbreviations: H1: first half of the concermned year; H2:
second half of the concerned year.

Billioti de Gage S, Lancet Reg Health Eur, 2022
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PrEPeurs suivis en CeGIDD et/ou centre hospitalier en 2021

Lyon Vallée | Auvergne Loire Arc Alpin Total
du Rhone (38,74)

File active 2021 2410 3696
Initiations 2021 1009 128 409 1546
Initiations 2021 42% 36% 44% 42%

(% file active)

File active PVVIH 3 COREVIH: 10 732 personnes
Nombre de dépistages VIH en CeGIDD des 3 COREVIH: 44 187

= Activité importante des CeGIDD — Nécessité de relai en ville

Source: 3 COREVIH ARA




PreP - Documents et liens utiles

ANNECY
GENEVOIS

— HAS
— Guide AIDES pour le patient
— Corevih Arc Alpin : PrePenVille

— Formation en ligne formaprep PrE PenVi | |e

EN

Kit d'aide a la prescription

#JeSuisProfessionneldeSanté
JE ME FORME A LA PReP VIH
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Traitement post-exposition
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TPE : Traitement Post Exposition \
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« Personne seronégative au VIH
« Traitement d’'urgence apres une possible exposition au VIH
« Trithérapie pendant 28 jours

 Urgence : jusqu’a 48h mais idéalement dans les 4h

« Starter kit de 4 jours donné par les urgences et
réévaluation en infectieux / CeGIDD




Tableau 1 : Indications de TPE aprés exposition sexuelle

ANNECY Statut VIH de la personne source
GENEVOIS Positif Inconnu
Groupe
: Groupe
I?lsque _e_t nature de CV détectable C"f i - a prévalence a prévalence
I'exposition copies/mi et sty faible ou
elevee :
inconnue
. TPE TPE non TPE TPE non
Rapport anal réceptf recommandé | recommandé | recommande recommande
: . TPE TPE non TPE TPE non
R nal in if
SPPOECRE recommandé | recommandé | recommandé recommandé
: : TPE TPE non TPE TPE non
Rapport vaginal réceptif
PP g P recommandé | recommandé | recommandé recommandé
N . TPE TPE non TPE TPE non
Rapport vaginal insertif recommandé | recommandé | recommandé recommandé
Fellation réceptive avec TPE TPE non TPE TPE non
éjaculation recommandé | recommandé | recommandé recommandé
Fellation réceptive sans TPE non TPE non TPE non TPE non
€jaculation ou insertive | recommandé | recommandé | recommandé recommandé
* Dans le cas d'une personne source connue comme infectée par le VIH, suivie et traitée, dont la charge virale plasmatique est
réguliérement indétectable, il est légitime de ne pas fraiter. |l est recommandé de ne contrdler la charge virale du patient source
que si le dernier contréle biologique notant une CV indétectable date de plus de six mois ou si existent des doutes sur la bonne
observance aux ARV du patient source. Dans ces situations un TPE peut étre instauré en urgence mais il devra étre interrompu
& 48-96 heures lorsque le référent reverra la personne exposée, si la charge virale de la personne source s'avére toujours
indétectable (contrdle fait juste aprés I'exposition)

** Groupe a prévalence élevée - HSH multipartenaires, travailleurs du sexe, ou personne ofginaire de région a prévalence du
VIH >1 % (Afnique, Caraibes dont Antilles francaises, Améngue du Sud dont Guyane, Asie), ou usager de drogue injectable




TPE : Traitement Post Exposition
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+ Suivi a 6 semaines
+  Sérologie VIH
«  Sérologie syphilis

« PCR Chlamydia et gonocoque sur 1°" jet d’urines +/- préléevement pharyngé +/- prélevement rectal
(femme< 25 ans, homme<30ans, HSH ou symptomatique)

 ALAT et ARN VHC (HSH ou sujet source ARN VHC+)

% Suivi a 3 mois :

+  Sérologie VIH

« Sérologie VHC (HSH ou sujet source ARN VHC+)

« Ag HBs, Ac antiHBs, Ac antiHBC (si absence d’immunité et sujet source AgHBs + ou inconnu)
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Traitements anti-retroviraux -
actualités
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ARV disponibles (ou en ATU) en 2022 (Corinne Amiel)

) HIV i
IE * Inhib de CCRS MVE
- * lahkib d'ottachement (Al
m _,__——'—ﬁ__ﬂ_ﬂ__ = lmmizon gpl 30 ; prodregus kemeavic
- lioiven CD4 ; AcM humaniué
:Hd = limivon gl 20 BMARY [brocdly nevivol Al
CORS/CHCRA
Ly | -
] /" labib nucl de lo RT (NRTY)
L IN(N)TI
[ IMC  lemivedine
ETC  amiricitabine
ABC  obocovir
TOF  tenelovie
TAF

FTR . Festwmaavie®
Ibalifumab 1 W/15]

L%

- Inhibiteurs infégrase [INI) fa

beno alnfenamide _/J

EVG
RAL
DTG
BCG
s

wlviBegravir
rallegravie
dalutegravir
B etagrenir
cabategravir inj * -jl

/" Inhibiteurs de protécse (Pl)

Lry hp.l.r.n.nulr

ATV  atazanavic
km drruna it

-
inhib non avcl de ko RT (NNRTI)

ETRH

RPY
DRY
RPY

:IWHH
i-n'l-rlli-
Hll

J
-

RTV ritonavir
Cabicigot

/ Formes combindes ou STR \\.

ARCIATC
TOE/FTC

TOF FTC/EFV
TOF FTC/RFY
TAFFTC/RPY
TOFITC/DOR

TOF FTC/EVG/ cob
TAF FTC/EVG cob
ABC/1TC/DTG
TAF,/FTC/BOG

RPV/DTG
ITC/OTG
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Allegement thérapeutique
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« Alléger I'impact de la prise médicamenteuse au long cours
« Limiter la toxicité médicamenteuse a court et long termes
* Objectif améliorer la qualité de vie

« Garder l'indétectabilité de la charge virale : méme efficacité
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* Molécules plus « puissantes » permettant d’étre aussi efficaces a 2
* Possible combo

« Selon 'historique médicamenteux et la réplication antérieure sous
traitement

« Contréle virologique
» Importance de I'observance
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ctnevois|  Traitement intermittent 4 jours / 7

* Molécules plus « puissantes » limitant le risque de survenue de résistance
« Selon I'historique virologique
» Surveillance rapprochée

Essai Quatuor : traitement 7 jours/ 7 versus 4 jours / 7
95,6% versus 97,2% de charges virales indétectables a S48: non-infériorité de la stratégie 4 jours / 7
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Traitements long acting
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39 % rapportent des difficultés avec

leur traitement ARV actuel

» Difficultes a accepter la maladie (33 %)

« Effets secondaires (33 %)

» Boites trop encombrantes (37 )
Comprimés trop gros (43 %)

* Enquéte realisee a lhopital Tenon, féevrier
2020, N=130 PVVIH sous ARV, 1 cp/j 67 %, 1
prise/j 90 %, 7i/7i 95 %. femmes / hommes 33
% / B7 %, age méd 52 ans (30-76), durée VIH
med 17 ans (30-76), durée médiane prise ARV
14,5 ans (0-341 1R

Quelle acceptabilité des ARV injectables
par les PVVIH en France (expérience a l'hépital Tenon-APHP) ?

65 % des PVVIH seraient intéressées par un traitement ARV injectable malgré un traitement per os simple
(1 cp/jour) avec un bénéfice psychosocial important

65 % des PVVIH seraient intéressées par un changement vers des
traitements ARV injectables

= Absence de gestion du secret vis-a-vis du conjoint (16 %), des proches
(40 %) et de l'employeur (20 %)
Avantage psychologique a ne pas prendre un traitement quotidien (84%)
Me plus avoir peur d'oublier de prendre ses ARV (38 %)
Me plus penser a la maladie en dehors des ROV medicaux (48 %)
Envie de participer aux avancées du traitement anti-VIH (642
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Comprimes
'_-—J
Cabotégravir 30 mg Rilpivirine 25 mg
(Vocabria®) (Edurant®)

Suspensions injectables a liberation prolongee

Cabotégravir 600
mg/3mL - Rilpivirine
900 mg/3mL

™
=D

e
L ]
Flreagrees. | s —
=

=

.
i)

Cabotégravir 400
mg/2mL - Rilpivirine
600 mg/2mL
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Option thérapeutique
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* Infection VIH 1
» Adultes virologiquement contrélés (CV<50copies/ml) sous traitement
antirétroviral stable

« Sans preuve de résistance actuelle ou antérieure, et sans antécédent
d’échec virologiques aux agents de la classe des INNTI ou des INI




Risque d’échec virologique
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Combinaison d’au moins 2 des caractéristiques suivantes
« Mutations de résistance archivées a la rilpivirine s
. Sous-type VIH A1/ A6 ® |

. IMC > 30 kg/m2

Chez les patients ayant un historique de traitement incomplet ou incertain, sans analyses de
résistance avant traitement, la prudence est recommandée en présence d’'un IMC>30kg/m2 ou d’un
sous-type A1/A6
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Initiation du traitement a 'hopital avant le passage en ville

| \ (
| Z\
I, ou
| ) 3
1} &
|| Mols 2 Mois 3 Mois 5 , | Mois 7 Mois 9 Mois 11
T . gy ! 3y |
I Cabotégravir I Cabotbgﬂuir m%wr L'abot-#g'wh' I ]' MMIr Clbol:.i-gmlr Ca.bn-l.#grluir
30 Mg, COMPrimeas I I 600 mg (3 mL) 600 mg 3 mL) GBoomg (3 mL) I 600 mg (3 mL) 600 mg (3 mL) 600 mg (3 mL)
+ rilphvirine = rilpivirine * rilpivirine + rilpivirine I + rilpivirine * rilpivirine * rilpivirine
I 25 Mg, comprimes I 1 goo mg (3 mL) 9oo mg (3 mL) G000 mg (3 mL) ’ ! 900 mg (3 mL) 900 mg (3 mL) o0 mg (3 mL
\
\ _—— - } \ e e - . e — — , . _-— e s . - - s s - —
Phase orale

optionnelle

— — — = = — i
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Schéma posologiqgue recommandé pour l'instauration orale et l'injection intramusculaire une fois tous les 2 mois
INSTAURATION INJECTIONS D’INITIATION INJECTIONS D’ENTRETIEN
ORALE* (a2 un mois d'intervalle) (a deux mois d'intervalle)

Cabotégravir 30 mg une fois par jour 600 mg (3 mL) 600 mg (3 mL)

Les comprimés doivent étre pris
ensemble au cours d'un repas

Pour les patients ayant un IMC plus élevé (IMC > 30 kg/m?),

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

injections de VOCABRIA et de REKAMBYS doivent étre administrées en deux si
dinjection distincts des muscles fessiers lors de la méme visite. A partir du mois 3,
ients peuvent recevoir les injections jusqu’a 7 jours avant ou aprés la date pré

une aiguille plus longue devrait étre considérée afin de s'assurer que l'injection soit faite dans le muscle.




Mode d’'administration
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Recommandations posologiques @[ la reprise des injections aprés des injections manquées ou aprés un traitement

par voie orale, pour les patients recevant une injecfion 10Us 165 Z MoI5

Visite d'injection Temps depuis Recommandation

mangquée la derniére injection (toutes les injections sont de 3 mL chacune)

- Reprendre dés que possible avec une injection de VOCABRIA 600 mg
< 2 mois associée a une injection de REKAMBYS 900 mg

- et poursuivre avec le schéma d'injection tous les 2 mois.

Injection 2 « Réadministrer au patient une injection de VOCABRIA 600 mg
(mois 3) associée a une injection de REKAMBYS 900 mg,
> 2 mois = suivies, un mois plus tard, par une injection de VOCABRIA 600 mg

associée a une injection de REKAMBYS 900 mg.
« Puis suivre le schéma d'injection tous les 2 mois.

« Reprendre dés que possible avec une injection de VOCABRIA 600 mg
< 3 mois associée a une injection de REKAMBYS 900 mg

- et poursuivre avec le schéma d'injection tous les 2 mois.

Injection 3 ou ultérieure - Réadministrer au patient une injection de VOCABRIA 600 mg
(mois 5 et suivants) associée a une injection de REKAMBYS 900 mg,
> 3 mois = suivies, un mois plus tard, par une injection de VOCABRIA 600 mg

associée a une injection de REKAMBYS 900 mag.

« Puis suivre le schéma d'injection tous les 2 mois.
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Contre-indications de VOCABRIA injectable

Contre-indications de REKAMBYS injectable

Utilisation concomitante avec:

Utilisation concomitante avec: - les antimycobactériens rifabutine, rifampicine, rifapentine
- les antimycobactériens rifampicine, rifapentine - les anticonvulsivants carbamazépine, oxcarbazépine,
- les anticonvulsivants carbamazépine, oxcarbazépine, phénobarbital, phénytoine

phénobarbital, phénytoine - le glucocorticoide systémique dexaméthasone,

sauf en cas de traitement a dose unique

- le millepertuis (Hypericum perforatum)

Hypersensibilité a la substance active ou a I'un des excipients.




\

Effets indésirables
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« (Céphalées
 Nausées, diarrhée
* Douleur au site d’injection

* Hypersensibilité

» Hépatotoxicité

« IRIS

» Troubles dépressifs
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CONDITIONS DE PRESCRIPTION, DE DELIVRANCE ET D’ ADMINISTRATION

Médicaments soumis a prescription médicale restreinte : VOCABRIA + REKAMBYS injectables doit étre prescrit par un médecin
expérimenté dans la prise en charge de l'infection par le VIH. Chaque injection doit étre administrée par un professionnel de santé.

Liste I. Médicaments soumis a prescription hospitaliére. Les trois premiéres administrations doivent étre effectuées en milieu
hospitalier.

Double circuit ville ou rétrocession
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