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Patiente (1)

e Femme de 29 ans - Coiffeuse - En couple stable

Les antécédents clinigues sont :

Antécédents familiaux d'épilepsie et autres affections neurologiques.Maladie de Parkinson a 37 ans chez le pére
Autres diabétes sucrés précisés, sans complication.chez le pére aprés 40 ans

21/08/1990 :
05/03/1991 -
20/09/1993 :
15/09/2002
15/06/2005 :
10/09/2007
15/06/2000 :
15/06/2010
15/06/2012 :
15/06/2013 :

Vaccination contre rougeole-oreillons-rubéole [ROR].ROR n°1 - Fait
Varicelle. - Résolu

Vaccination contre la tuberculose [BCG]. Monovax Fait

Interruption de grossesse.lVG - Résolu

Zona, SAl.intercostal droit - Résolu ,

Vaccination contre diphtérie-tétanos et poliomyélite [DT+polio).revaxis - Fait
Tendinite calcifiante de I'épaule.droite - Résolu

Intolerance au giuten. - Non résolu

Algie vasculaire de [a face chromque Dr Lucas (CHRU) - Non réselu
Rhinite allergique avec asthme. - Non résolu

Le traitement actuel :

VALPROATE SOD LP 500MG ARW CPR S30 (NE PAS DELIVRER])
1.5 comprimés, par jour(s) pendant 30 jour(s), le soir
CETIRIZINE 10MG EVOLUGEN CPR SEC15 (NE PAS DELIVRER)
1 cdmprimé, 1 fois par jour(s) pendant 30 jour(s), & avaler avec une boisson si besoin
AVAMYS 27,5MCG/DOSE PULV 120 (NE PAS DELIVRER)
1 pulvérisation dans chaque narine, 1 fois par jour(s) pendant 30 jour(s), a la méme heure si besoin
MIRENA 52MG 20MCG/24H DIU (NE PAS DELIVRER)
1 dispositif intra-utérin, par jour(s) pendant 10 semestre(s)

SUMATRIPTAN 6MG/0,5ML SUN SER SC 2 (NE PAS DELIVRER)
1 seringue, par jour(s) pendant 1 jour(s), par crise, en injection SC
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* Prise en charge pour infection urinaire fébrile aux urgences

e 31 /05/1 o * Antibiothérapie probabiliste par C3G

e Sortie
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e 31/05/16

* 04/06/16

Patiente (2)

Prise en charge pour infection urinaire fébrile aux urgences
Antibiothérapie probabiliste par C3G

Sortie

R ——"—

Consulte aux urgences / évolution défavorable avec fievre persistante
Découverte d’une neutropénie (700/mm3) / lymphopénie (600/mm3) / thrombopénie (80 000)

Hospitalisation en hématologie
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* Prise en charge pour infection urinaire fébrile aux urgences

e 31/05/16

Antibiothérapie probabiliste par C3G

e Sortie
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e Consulte aux urgences / évolution défavorable avec fievre persistante

* 04/06/16

Découverte d’une neutropénie (700/mm3) / lymphopénie (600/mm3) / thrombopénie (80 000)

e Hospitalisation en hématologie

e Explorations :

e 05 &
06/06/16

e Scanner TAP sans particularité

e Myelogramme sans particularité
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e 31/05/16

* 04/06/16

e 05 &
06/06/16

e 0//06/16

Patiente (2)

Prise en charge pour infection urinaire fébrile aux urgences
Antibiothérapie probabiliste par C3G

Sortie

R ——"—

Consulte aux urgences / évolution défavorable avec fievre persistante
Découverte d’une neutropénie (700/mm3) / lymphopénie (600/mm3) / thrombopénie (80 000)

Hospitalisation en hématologie

Explorations :
Scanner TAP sans particularité

Myelogramme sans particularité

Bicytopénie qui se normalise
Evolution favorable clinique

Sortie autorisée en attendant les résultats des bilans biologiques complémentaires DONT...
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» Serologie VIH + (surtout Ag P24 +++)
e 07/06/16  Western Blot négatif - CV VIH1> 6 000 000 copies/ ml

e Appel du laboratoire > contact avec le clinicien + SUMIV
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e 0//06/16

e 10/06/16
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Sérologie VIH + (surtout Ag P24 +++)
Western Blot négatif - CV VIH1> 6 000 000 copies/ ml

Appel du laboratoire > contact avec le clinicien + SUMIV

Annonce faite en consultation d’hématologie
Sérologie VIH + (surtout Ag P24 > 400++)

Western Blot négatif - CV VIH1 > 10 000 000 copies/ mi
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» Serologie VIH + (surtout Ag P24 +++)
e 07/06/16  Western Blot négatif - CV VIH1> 6 000 000 copies/ ml

e Appel du laboratoire > contact avec le clinicien + SUMIV

e Annonce faite en consultation d’hématologie
e 10/06/16 ¢ Sérologie VIH + (surtout Ag P24 > 400++)

e Western Blot negatif - CV VIH1 > 10 000 000 copies/ ml

e Consultation dans le SUMIV
e 16/06/16 * Instauration d’une trithérapie en urgence

e Inclusion dans la COHORTE ANRS PRIMO
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En pratique

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

(décembre 2016)

Conseil national du sida
et des hépatites virales

https://cns.sante.fr/actualites/prise-en-charge-du-vih-recommandations-du-groupe-dexperts/



Combien?

e Environ 7000 nouvelles infections VIH par an en France
(Dont la moitié concerne les HSH)

e 11% au stade de primo-infection symptomatique



Quand I’évoquer? (1)

e 50% sont des formes symptomatiques

e Manifestations clinigues le plus souvent juste avant le pic
de virémie

 Manifestations rapidement résolutives !



@(; ] |
Quand I’évoquer? (2)

° Syndrome viral aigu

Fievre ++
Céphalée
Arthro-myalgie
Malaise - Asthénie

Polyadénopathie
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Quand I’évoquer? (4)

. Manifestations ORL
. Pharyngite / Angine
o Manifestations digestives

° Diarrhées



Quand I’évoquer? (5)

o Manifestations neurologiques

Neuropathie
Meningite lymphocytaire

Meéningo-encéphalite



Quand I’évoquer? (6)

. Manifestations hématologiques
. Thrombopénie +++++

. Leuco-neutropénie

. Sd mononucléosique

Lymphopénie
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Quand I’évoquer? (7)

Autres Infections sexuellement transmissibles

V.IH HEPATITE B HERPES SYPHILS  CHLAMYDIA

GONOCOQUE CONVYIONS TRI(HOMONAS MYCOPLASMES CHANCRE MOO
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Comment la confirmer? (1)

2%
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e Sérologie VIH (4eme génération) + Charge Virale VIH1

Diagnostic virologique

= Le diagnostic d’'une primo-infection par le VIH est une urgence
virologique, évoqué devant
= Test ELISA négatif avec une forte suspicion clinique ou d’exposition;
= Test ELISA avec < 5 bandes sur le Western blot;

= La charge virale ARN-VIH devient ’examen clef du diagnostic de
primo-infection et les résultats doivent pouvoir étre obtenus en moins
de 48 heures

= Larecherche de I’antigene p24 ne doit plus étre prescrite pour la
confirmation du diagnostic de primo-infection

= Les autotests et tests rapides (TROD) peuvent étre pris en défaut pour
le diagnostic de primo-infection: ils peuvent étre négatifs en infection
aigué (Western blot négatif) et se positivent inconstamment en infection
récente (Western blot indéterminé, < 5 bandes)

* Le dépistage d’'une personne recevant une PrEP repose sur le test
ELISAetla PCR VIH

R B
Congres de la SFLS 7 octobre 2016 VIVANT AVEC LE VIH

Pl’lmomfe(:ﬂon '-" = 7 Sous la airection du Pr Philippe Morlat

ct sous I'églde du CNS ct de PANRS

Sujon®>
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Comment la confirmer? (2)

Lclipse | inomw v Vi

ARN-VIH, copies/mL

AL

Sérologie VIH de 4éme génération + dés le 14éme jour

alors que le WB est encore négatif

Stade FIEBIG

ARN-VIH (Charge Virale, CV)
Antigéne p24

Elisa Positif

Western-Blot +/-

Western-Blot + Anti —-p34 Négatif
Western-Blot + Anti -p34 Positif

ARN-VIH (Charge Virale, CV)

Anticorps neutralisants

Anti-gp41
Complexes Antigéne-Anticorps

Réponses cytokiniques intenses
Réponses CD8+ spécifiques

Réservoirs/ Latence Virale

0 ]
100 Jours

Adaptée de Cohen et al, NEJM, 2012
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Comment la confirmer? (3)
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Pourquoi traiter tot (1)

* moment clef de 'implantation du virus dans I’organisme
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* moment clef de 'implantation du virus dans I’organisme

) 4

e [Intégration du génome viral dans le génome des cellules
infectées dont les lymphocytes CD4
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* moment clef de 'implantation du virus dans I’organisme

v

e [ntégration du génome viral dans le génome des cellules
infectées dont les lymphocytes CD4
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Pourquoil traiter tot (2)

Clinique: réduire et améliorer les symptomes




Pourquoil traiter tot (2)

. Clinique: réduire et améliorer les symptomes

e Virologique: réduire rapidement la CV VIH et donc les
réservoirs




Pourquoil traiter tot (2)

. Clinique: réduire et améliorer les symptomes

e Virologique: réduire rapidement la CV VIH et donc les
réservoirs

. Immunologique: restaurer les CD4 > 500/mma3 et le
rapport CD4/CD8 > 1
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Pourquoil traiter tot (2)

. Clinique: réduire et améliorer les symptomes

e Virologique: réduire rapidement la CV VIH et donc les
réservoirs

. Immunologique: restaurer les CD4 > 500/mma3 et le
rapport CD4/CD8 > 1

° Epidémiologique: réduire le risque de transmissions
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Evolution : CV VIH Log

CY ¥IH Log
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Evolution : CV VIH Log
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Evolution : CV VIH Log
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Evolution - CV VIH Log

CV VIH Log
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Elisa Ac/Ag

‘ndex Ag p24 pg/ml Western-blot ARN / ADN log

J 1 H it |

07.06.2016 6.3 > 400 . ARN 6.8
10.06.2016 7.4 ARN 7.4 / ADN 4.1
16.06.2016  17.7 / 454.9 > 400 273
21.06.2016 3.1/ 4.2 19.7 —— ARN 3,6
27.06.2016 1.5 /0.7 nég ARN 2.5 / ADN 2.7
12.07.2016 0.8/ 1.1 nég ——— 344 ARN + < 20
19.09.2016 3.7/1.6 nég 517 ARN indétec.
13.12.2016 12,4/ 3,8 nég 562 ARN indétec.

30.05.2017 9,7/ 4.7 nég 686 ARN indétec.
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Comment traiter?

Trithérapie
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Comment traiter?

Trithérapie

TDF/FTC + DRV/r

TDF/FTC + DTG
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. Trithérapie
. TDF/FTC + DRV/r
. TDF/FTC + DTG
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En conclusion (1)

. Urgence clinique : y penser (sd viral aigu + prise de
risque)
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. Urgence clinique : y penser (sd viral aigu + prise de
risque)

e Urgence virologique: Seérologie VIH (avec WB) + CV VIH 1




@ m
En conclusion (1)

. Urgence clinique : y penser (sd viral aigu + prise de
risque)

e Urgence virologique: Seérologie VIH (avec WB) + CV VIH 1

e Urgence TRIthérapeutique : TDF/FTC + DRV/r ou DTG
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En conclusion (1)

. Urgence clinique : y penser (sd viral aigu + prise de
risque)

e Urgence virologique: Seérologie VIH (avec WB) + CV VIH 1

e Urgence TRIthérapeutique : TDF/FTC + DRV/r ou DTG
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