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Qui est seropositif en 2009 ?
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Adults and children estimated to be living with HIV , 2007

Western & Eastern Europe
Central Europe & Central Asia

North America 760 000 1.6 mi"_i‘_)n
1.3 million [600 000 - 1.1 million]  [1-2-2.Amillion] =i Agig
480 000 — 1.9 million 800 000
[ _ ron) Middle East & North [620 000 — 960 000]
Caribbean Africa
230 000 380 000 South & South-East Asia
[210 000 - 270 000] [270 000 - 500 000] 4.0 million
Sub-Saharan Africa [3.3 - 5.1 million]
Latin America 22.5 million -
1.6 million [20.9 - 24.3 million] 07(:5688'51
[1.4 - 1.9 million]

[53 000 - 120 000]

Total: 33.2 (30.6 — 36.1) million
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VIH en Suisse
Estimation du nombre des nouveaux diagnostics d'infection par le VIH selon les voies
d'infection principales
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VIH en Suisse
Mombre de tests VIH-positifs declarés par les laboratoires de confirmation
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VIH en Suisse
Répartition selon les voies dinfection principales, la nationalité et I'année du test
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Figure 18: Age of active patients by year

in the SHCS, 1986-2007
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Que signifie vih, sida,
- .
cd4, viremie ?
VIH + : Personne qui a contracté le VIH
SIDA : Syndrome d 'Immuno Déficience Acquise
Patient avec maladie liée a la baisse de son immunité et/ou
dont le taux de CD4 est inférieur a 200 cell./ml

Cd4: lymphocyte T qui est la cible du virus (systeme de défense)

Virémie: taux de virus dans le sang



Risque dinfection opportuniste en fonction du taux de CD4
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Quelle est I'espérance de vie d’'une
personne VIH+ ?



Infection chronique asymptomatique
Indication au traitement

Virémie Traitement

>500 >5 |og NON
350-500 >5 log NON

200-350 = OUI

(Grossesse = OUI



| es médicaments

m La thérapie antiretrovirale ou trithérapie

m Association de plusieurs substances agissant

a des sites différents du cycle de réplication
du virus

m Prescription selon les recommandations de la
Commission d’experts clinique et thérapie

VIH et sida (CCT)
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Combinaison initiale

20006 2007 2007 aux USA
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Viread + 3TC Truvada Atripla

+ Stocrin + Stocrin



S non-nucleosidique
Protease Integrase inhibitor RT inhibitors
inhibitors C Raltegravir Nevirapine

Lopinavir
Atazanavir
Saquinavir
Fosamprenavir
Ritonavir
Indinavir

Efavirenz

Tipranavir

Entry inhibitors

. Abacavir
Enfuvirtide Tenofovir
AZT
CCRS5 antagonists 3TC/FTC
ddl

D4T



Nouveaux meédicaments

m 4 nouvelles molécules commercialisées en
Suisse en 2008

m Tres utile pour des patients multirésistants
m Options de traitements ont augmente

m Effets secondaires a long terme reste a
évaluer



TRAITEMENT - e revers de la médaille...

m Discipline parfaite dans I'adhérence,
compliance, prise reguliere sans oublis

m Jamais arréter



Consultation d’adheéesion

a la Pharmacie de la PMU

m Patients rencontrant des problemes de prises
medicamenteuses ou susceptibles d’en rencontrer.

m Mesure électronique de I'adhésion thérapeutique.

m [ntervention est structurée sur la base du modele de
Fisher.

m Techniqgue de I'’entretien motivationnel.
m Suivi individualisé et a long terme.

M-P. Schneider-Voirol, PMU, Lausanne
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Fonctions du pilulier MEMS

Mesure objective
Aide-mémoire

Support a I'entretien

motivationnel
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MEMS (Medication Event Monitoring System)




" M
TRAITEMENT - e revers de la médaille...

m Interactions meédicamenteuses
m Effets secondaires

B TOXICIt€: Moelle / Foie / Rein / SNC / SNP / CV
Métaboliques: lipides, hyperglycemie
Allergies
Lipodystrophie







m Combivir, Retrovir: Nausées, céphalées,

Fatigue
m Viread, Truvada: (Nausees), toxicité Rénale.
m Kivexa, Ziagen: Hypersensibilité a 'abacavir !
w Stocrin: Vertiges, réves, fatigue, rash
m Viramune: Rash grave, hépatites

m Antiproteases (IP): Diarrhées, dyslipidémie
m Reyataz ctere




WWW.hiv-druginteractions.org/
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Quelle est la réalite
d’une personne VIH+ ?
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Réalités
m Jest
m Entourage, secret, qui est au courant?
m Etat psychologique
m Sexualité, PEP, désir de grossesse
m  Alimentation, compléments nutritifs
m  Situation soc-financ, Al, reprise de travail, demande fonds

m Reéseau specifigue professionnel, bénevole
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Qu’al-je besoin pour étre a l'aise
avec une personne VIH+ ?



Transmissions du vih?

m Pas de risques de contamination du VIH+ dans les
gestes de la vie quotidienne

m Aucun soignhant n’a été contaminé dans les soins
d’hygiene d’'une personne VIH+

m Situation semblable aux autres situations de sante.
Principe des précautions standards.

m Formation indispensable pour parler des peurs, des
orejuges et des représentations.




Transmet ou transmet pas ??

m Transmet le VIH: m Ne transmet pas le VIH
Sang (sauf si ensanglante)
Sperme Larmes
Sécrétions vaginales Sueur
Lait maternel Salive
Autres liquides Selles, urines

peritoneal,articulaire etc.. vomissements
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Degré de risque

- sang > autres liquides biologiques
- percutané > mugueuses > cutané

- peau Intacte: PAS de risque



HIV: transmission

Type exposition Risque par contact

m blessure transcutanée 0,3 % (0.2-0.5)

B MuUgueuse (accidentelle) 0.09 % (0.006-0.5)

m anal réceptif 2 % (0,5-3,2)

m anal actif (insertif) 0.06 %

m vaginal réceptif 0.1 % (0,05-0,3)
m vaginal actif 0.06 % (0,03 - 0,09)
m oral réceptif (fellation) 0.004 %

AIDS oct. 2004 vol.18 Pinkerton et al.
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Risk of Infection per contact:

Exposure Risk per contact
m anal receptive 0,5-3,2% h
m vaginal receptive 0,05-0,3 % "y
m vaginal insertive 0,03-0,2 %
m transcutanous exposure 0,27 % J
m Gonorrhea 20 -25%
Hepatitis B 5-40%

AIDS oct. 2004 vol.18 Pinkerton et al.



Les précautions standards

Comme pour tous les autres patients, ily alieud’  appliquer les mesures
suivantes pour éviter la transmission de virus (VIH -Hépatites).

Ces précautions sont justifiees pour tous les soins vous mettant en contact
avec des liquides biologiques (sang, mugueuses, ur Ines,selles...)

Se désinfecter les mains avant et apres chaque soin ainsi gu’entre chaque patient.
.Possibilité d’utiliser la desinfection alcoolique sauf si les mains sont tres souillées

Port des gants vinyle pour tous les soins vous mettant en contact avec des
liguides biologiques

Ne pas recapuchonner les aiguilles
Jeter les butterflys avec une pince
Container a portée de mains et jeter le matériel souillé sans le déposer

Le matéeriel et les surfaces peuvent étre désinfectés avec de I'eau de Javel
fraichement diluée (1 part pour 9 d'eau) = trempage pendant 20 minutes.

(Alcool a 70°pendant 3 minutes pour les surfaces n on lavables).

Les habits souillés se lavent a 60°. Les draps et | es linges de toilette se lavent a
95°

Une vaccination contre I'hépatite B est absolument nécessaire.
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Testing and
treatment of Cervical Barriers:
genital infections d
(STIs)

Voluntary
ounselling and HIV

Testing (V' T) PREVENTION

Behavioural
Intervention

( BY) Exposure prophylaxis

Immunisation:
Vaccines




Mode de protection

m Rapport sexuel :

m Safe sex ? m No sex / 100% Fidélité
= Safer sex ? m Préservatifs / Femidom

e Injection :

« Matériel ?  Propre et individuel

e Contenu ? e Non VIH (transfusion...)
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Que faire en cas de prise
de risque ?

Rapport sexuel / Injection

1¢re question ? QUAND ?

2¢me question ? AVEC QUI (source) ?

3eme question ? Sérologies de la source ?7??




Quand ?

Mise en place d'une PEP-VIH dans les 72Z2hres suivant
I'exposition...

m idéalement dans les premieres heures qui suivent I'exposition
m La PEP-VIH sera poursuivi 4 semaines:Combivir-Kaletra
m Prise en charge par I'assurance de base, 1800.-
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Proposer ou ne pas proposer une PEP ?

HIV NEGATIVE INCONNUE

TTT DE 1 MOIS
ANTI -VIH

EVALUATION
PAS DE TTT

DU RISQUE

Combivir 1 cp 2 x /j.
P /3 DECISION “MEDICALE”

+ Kaletra 2 cps 2 x /j. avec les repas
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La PEP c’est quoi ?

Effets secondaires:

Combivir
1-0-1

Ceéphaléees, nausees,anémie

Kaletra

2-0-2

Diarrées

DUREE DE LA PEP ? 28 jours !
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Prophylaxie-post-exposition
(PEP) professionnelle
Renseignez- vous aupres de votre employeur

Afin de connaitre les demarches a entreprendre
En cas de pigure accidentelle ou autre accident!



Pigure
Projection
sur la peau

Projection
bouche
yeux

Mesures immeédiates

Q-

RINCER L |
Eau +%avon |
DESINEECTER
(bétadine / alcool)

RINCER abondamment
Eau ou sérum physiologique

Demander au Médecin

- de parler avec le patient
(recherche des facteurs de risque)

- autorisation tests HIV et hépatites
Prélever un sérum
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Merci de votre attention
Avez- vous des questions?

Veéronique Niklas-Lyon 021 314 14 52
Lu-ma-je-ve 8h-15h, pas les me. 079 722 03 84

veronigue.niklas@hospvd.ch

Véronique Fardel 021 314 10 05

Médecine 2, ALSMAD, V.Niklas-Lyon, février 2009



