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1. La prise en charge initiale
Bilan initial
Quand débuter le traitement?
Suivi initial



Bilan initial
Dans le cadre du bilan d'asthéenie avec amaigrissement chez un homme de
27 ans, vous demandez une sérologie VIH. Celle-ci est positive en Elisa,

confirmee par le Western blot.

Quel bilan complémentaire prescrivez-vous?



Bilan initial

Examens utiles pour la prise en charge initiale:

*Serologie VIH (Elisa) sur un second prélévement

*Charge "i ra I e \II H i . Ea.ctrim' Adultes comprimé

i Sulfaméthoxazole + Triméthoprime
i¢ 400mg/80mg
X Voie orale

*Phenotypage lymphocytaire T (CD3/CD4/CD8)
*Coinfections: sérologies VHA, VHB, VHC, syphilis, +/- PCR chlam/gono

*Bilan pre-thérapeutique: NFS, fonction renale, bilan hépatique, BHCG



Bilan initial

Ténofovir Alafénamide
RT Inhibiteurs nucléos(tidiques

Efavirenz
Névirapine
Etravirine

Examens generalement realises
dans un second temps, au service:

*Genotypage VIH (sous-type et résistances?)
*Quantiféeron, RXT

*Recherche du HLA B5701 (a discuter)

*Autres: serologie toxoplasmose, GAJ, bilan lipidique, BU

*Consultation gynécologique, examen proctologique



Bilan initial

Examens recommandes selon le taux de CD4:

Examens orientés selon la clinique
Scanner si pneumopathie (pneumocystose?), imagerie
cerébrale et PL si trouble neurologique....

Examens systematiques:
CD4<100/mm3: antigéne cryptocoque
IgM et IgG CMV, si positif en IgM: PCR CMV, si positive: fond d’oeil



Quand debuter le traitement?

La deuxieme serologie VIH est positive, confirmant I'infection.

Quand débutez-vous le traitement antirétroviral?



https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC456975 1/pdf/nihms-7 1956 4.pdf

Quand debuter le traitement?

Initiation of Antiretroviral Therapy in Early Asymptomatic HIV HIV-infected individuals who are ART-naive
Infection with CD4+ count > 500 cells/mm?

The INSIGHT START Study Group’

Early ART Group Deferred ART Group

Initiate ART immediately Defer ART until the CD4+ count <
following randomization 350 cells/mm?® or AIDS
N=2326 N=2359

CJP composite: nbre d'évenement classant SIDA ou événement sévére non lié
au SIDA Ou déCés A Time to First Primary Event

Sauf cas exceptionnels (elite
controllers), indication a debuter
un traitement chez tous les
patients (pas de seuil de charge
virale ou de taux de CD4)




Quand debuter le traitement?

*Test and treat: possibilité de débuter a la premiére consultation (sérologie
VIH positive)
>moins de perdus de vue. Intérét si primo-infection (diminution réservoir)

*attendre quelques jours et debuter a la deuxiéme consultation
>permet d'avoir une idée de la charge virale et du taux de CD4
>certains patients souhaitent quelques jours de réflexion

*differer le traitement pour certaines infections opportunistes:
Cryptococcose neuroméeningee
Tuberculose neuromeéningée



Sulvi initial

Vous debutez un traitement par Biktarvy. Comment surveillez-vous le
traitement?



Suivi initial
Consultation a J15: tolérance clinique et biologique (+/- a 17)
M1: | charge virale de 2 log (+/- CD4 si bas) Une fois I'infection

M3: charge virale <400 copies/mL (+/- CD4 si bas) controlee: consultation
Mé6: charge virale sous le seuil de déetection, CD4 tous les 6 mois
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2. Des traitements « plus light »

Cas clinigue
Possibilités d'allegement
Quand et comment?



Cas clinigue

Vous suivez depuis une dizaine d’années Mr H., 48 ans pour une coinfection
VIH et VHB trés bien controlee (charge virale VIH et VHB indétectables, CD4
normaux). L'Ag HBs reste positif, sans anticorps anti-HBs. Il est
actuellement traité par Biktarvy (Tenofovir
alafenamide/emtricitabine/bictegravir).

Proposez-vous un allégement du traitement antirétroviral?



Possibilitées d'allegement

Principe: diminuer I'exposition aux ARV avec les
potentielles toxicités, eviter des interactions
méedicamenteuses, tout en gardant I'efficacitée

1) Bithérapie quotidienne
Associations disponibles en 1 comprimé

Efficacy and Safety of Switching to Dolutegravir/ Efficacy and safety of dolutegravir-rilpivirine for maintenance

- ] L] ]
D ovato (d o I u teg ra"' r/ I a m Ivu d In e) Lamivudine Fixed-Dose 2-Drug Regimen vs Continuing a of virological suppression in adults with HIV-1: 100-week

Tenofovir Alafenamide-Based 3- or 4-Drug Regimen for ;
data from the randomised, open-label, phase 3 SWORD-1 and

l u I uca (d OI u tégra‘Ii r/ ri I p i"i ri n e) Maintenance of\’ifologic Suppression in Adults Livin?

MMMMMM

Autres possibilités en plusieurs comprimes (cas particuliers):
darunavir/r + dolutégravir, doravirine + darunavir/r ou dolutégravir ...
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Maintien de la trithérapie prise 5 ou 4 jours (d'affilée) sur 7

Possibilitées d'allegement

2) Trithérapie intermittente

-days-ofl maintenance
treatment strategy for adults with HIV-1 (ANRS
170 QUATUORY): a randomised, open-label,
multicentre, parallel, non-inferiority trial

>permet de maintenir le traitement actuel si bien toléré
>permet d'étre « libéré » du traitement le week-end



Possibilitées d'allegement

ner! sciatique

3) Bitherapie injectable
Association de Cabotégravir (anti-integrase) et de Rilpivirine
1 injection intramusculaire de chaque molécule tous les 2 mois

Long-Acting Cabotegravir and Rilpivirine after Oral Induction for HIVA1
Infection

Chloe Orkin, M.D., Keikawus Arasteh, M.D., Miguel Gérgolas Herndndez-Mora, M.D., Vadim Pokrovsky, M.D., Edgar T. Overton, M.D., Pierre-Marie Girard, M.D., Ph.D.,
Shinichi Oka, M.D., Ph.D., Sharon Walmsley, M.D., Chris Bettacchi, M.D., Cynthia Brinson, M.D., Patrick Philibert, M.D., Johan Lombaard, M.D., et al.

>permet de se passer completement des comprimeés: qualité de vie +++
>principal effet indésirable: réaction au site d'injection (douleur)



Quand et comment?

Infection contrdlee: charge virale VIH indétectable pendant 12 mois, CD4 >
200/mm?3, patient observant

Verifier I'absence de résistance sur ancien genotypes/echec therapeutiques
Attention a la co-infection hépatite B

Dans tous les cas évaluation a M1 et M3 (tolerance clinique, biologique et
controle de I'efficacite avec charge virale)



Quand et comment?

Specificites pour le traitement injectable: validation en RCP

Fdr d'échec:

-sous-type viral A1-A6

-résistance a la rilpivirine (génotypes precedents, echec sous INNTI, geno
sur ADN)

-IMC>30kg/m* (aiguilles longues, dosage)

Surtout si association de plusieurs facteurs

Attention aux implants fessiers
Contre-indication si anticoagulant



3. Une population vieillissante

Cas clinigue

Le risque cardiovasculaire
Dépistage des cancers
Mise a jour des vaccins



Cas clinigue

Vous suivez depuis 15 ans Mr H pour une infection par le VIH trés bien
controlée sous Triumeq (abacavir/lamivudine/dolutégravir).

Il a 75 ans, est obése, hypertendu, a un DFG a 49 mL/min. On lui a
recemment découvert un diabéte.

Il est traité par Ramipril et Metformine.

Que faites-vous a la consultation?



Cas clinigue

Changement de traitement ARV

-Abacavir et risque cardiovasculaire

-Interaction dolutégravir et metformine (risque acidose lactique) et fonction
rénale limite avec IEC

Voir si autre fdr cardiovasculaire: tabagisme? Sedentaire? Renforcement
RHD. Recherche dyslipidemie, controle HbA1c

Voir si a jour déepistage des cancers

Voir si a jour vaccins



Cardiovascular risk assessment in people living
with HIV compared to the general population

Benoit Delabays @ '*, Matthias Cavassini ® 2, Jose Damas?,

R i S q LI E E a r d i D — Va S E LI I_a i r E Hadrien Beuret', Alexandra Calmy®, Barbara Hasse?, Heiner C. Bucher®,

Manuel Frischknecht®, Olivier Miiller’, Marie Méan', Peter Vollenweider @ !,
Pedro Marques-Vidal”, and Julien Vaucher @ b

Swiss HIV Cohort Study 2 2 4 ; . opean Sodiety
& Swiss Mother and Child HIV Cohort Study b o o a a c

12.9 (95% C1 12.8-13.0) 28 ® iy,
_I Wi ALl AUROC: ‘ HTA

0.757

VAf'fect'ing all”age'1 ' . DAD
' L T AUROC:

Diabéte

10-year predictive
performance of
cardiovascular risk scores

Age-standardized
atherosclerotic
cardiovascular

disease rate

Cholesterol

<40 40-50 50-55 55-60 60-65 >65 Overall
Age

®Swiss HIV study ®Colaus|PsyColaus study

7.5 (95% c17.4-7.5) —|

Surpoids

e P S
0.806
cOo|aus —
psycolaus

Abbreviations: ASCVD, atherosclerotic cardiovascular disease; AUROC, area under the receiver operating curve; CI, confidence interval; D:A:D, Data Collection on Adverse Events of Anti-HiV Drugs

Sedentarite




Depistage des cancers

Colorectal: hemoccult tous les 2 ans a partir de 50 ans
Anal: (H et F) recherche de symptomes, consultation proctologue (/3 ans)

Poumon: scanner low-dose aprés 50 ans si tabagisme > 20PA
Prostate: recherche de symptomes prostatiques et PSA/2 ans aprés 50 ans

Sein: clinique + mammographie /3 ans de 50 a 74 ans
Col de I'uterus: des 21 ans, tous les 1 a 3 ans selon constatation

Foie: si co-infection VHB, echographie hepatique annuelle



Mise a jour des vaccins

dTP, Revaxis: a faire tous les 10 ans

Pneumocoque: primo-vaccination (PV13 + Pneumovax), rappel Pneumovax
a 5 ans, ensuite?

Verifier immunité VHB (mémes fdr), +/- VHA
HPV chez les jeunes (jusqu’a la veille des 27 ans HSH)

Vaccin grippe annuel, vaccination Covid

Calendrier des vapcinations
et recommandations
vaccinales 2023

ROR chez migrants (si CD4 > 200/mm?3)






Merci pour votre attention

Pour toute question:
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axel.ursenbach@chru-strasbourg.fr



