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« Les traitements (bithérapie, trithérapie, injections, etc.)
« Prévention de la transmission (PrEP, PEP, TasP, etc.)
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VIH

Figure 1
Déclarations VIH de laboratoire, par sexe et par année du test, depuis le début des tests, 1985-2022
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https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-zu-infektionskrankheiten/hiv-sti-statistiken-analysen-trends.html

VIH

Figure 3
Distribution par classe d'age des personnes avec diagnostic de VIH, selon la voie d’infection! et le sexe
(Diagnostics des années 2017 & 2022 réunis pour des raisons statistiques)
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https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-zu-infektionskrankheiten/hiv-sti-statistiken-analysen-trends.html
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vivant avec le
VIH
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ans et plus)
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VIH (enfants de
0 a 14 ans)
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Données mondiales sur le VIH

26,6 millions [ 28,9 millions [ 31,5 millions [ 38,7 millions [ 39,0 millions [
22.6 milliens - 24 5 millions - 26,7 millions - 32,8 millions - 33,1 millions -
31,2 millions] 33,8 millions] 36,8 millions] 45,2 millions] 45,7 millions]
2,8 millions [ 2.5 millions [ 2,1 millions [ 1.4 million [ 1,3 million [
2.2 millions-3.8 | 1.9 milion-33 | 1.6 million-228 1,1 million-1.8 | 1,0 million-1,7
millions] millions] millions] million] million]
2,3 millions [ 2,0 millions [ 1,8 million [ 1,3 million [ 1,2 million [
1,7 million - 3,1 | 1,5million-26 | 1,4 million-2,4 950 000-1,7 900 000-1,6
millions] millions] milliens] million] million]
530000 [ 480 000 [ 310 000 [ 140 000 [ 130 000 [
360 000 - 830 330 000 - 750 210000 - 490 96 000 - 220 90 000 - 210
000] 000] 000] 000] 000]
1.7 million | 2,0 millions [ 1,3 million [ 660 000 [ 630 000 [
1,3 million- 24 | 1,5 million- 2,7 970 000 - 1.8 500 000 - 920 480000 - 880
millions] millions] million] 000] 000]

Source : estimations épidémiologiques de I'OMUSIDA 2023 : Estimations épidémiologiques
de I'OMNUSIDA pour 2023.
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https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_FactSheet_fr.pdf

Evolution du nombre de nouvelles infections

Figure 0.2 Evolution du nombre de nouvelles infections a VIH, 2010-2022, et nombre de nouvelles infections &
VIH, 2022, au niveau meondial et régional
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Source : Estimations epidemiclogiques de I'OMUSIDA, 2023 (hetpe:/fsideinfo unaids.org!).



https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2023-unaids-global-aids-update-summary_fr.pdf

Objectifs OMS / ONUSIDA

* Obijectifs 90-90-90 pour 2020
« En 2022, 86%, 89% et 93%

* Objectifs 95-95-95 pour 2025

D’ici 2025, 95 % de toutes les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) doivent avoir un diagnostic, 95 %
d’entre elles doivent suivre un traitement antirétroviral (TAR) salvateur et 95 % des PVVIH sous
traitement doivent obtenir une suppression de la charge virale tant pour améliorer leur état de santé
gue pour réduire la transmission ultérieure du VIH.

« Stratégies mondiales du secteur de la santé contre,
respectivement, le VIH, I'népatite virale et les infections
sexuellement transmissibles pour la periode 2022-2030

Stratégies mondiales du secteur de la santé contre, respectivement, le VIH, I'hépatite virale et les infections sexuellement transmissibles pour la période 2022-2030 (who.int)
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https://www.who.int/fr/publications-detail/9789240053779

Cascade du VIH (Suisse)

Figure 1
Cascade VIH en Suisse en 2022
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https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-zu-infektionskrankheiten/hiv-sti-statistiken-analysen-trends.html

Objectif pour la Suisse : programme NAPS

 Programme NAPS annoncé en nov. 2023 par 'OFSP

« Stop au VIH, aux virus des hépatites B et C et aux infections
sexuellement transmissibles

Avec son programme national NAPS, la Suisse poursuit un objectif ambitieux : d’ici
2030, elle entend éliminer toute transmission du VIH et des virus des hépatites B et C.
S’agissant des autres infections sexuellement transmissibles (IST), le NAPS se fixe pour
objectif d’inverser la tendance en limitant notamment la propagation de la syphilis, du
HPV (papillomavirus humain), de la mpox (variole du singe) et de la gonorrhée
(blennorragie). En d’autres termes, le programme vise a réduire l’incidence de toutes

ces infections, contribuant ainsi grandement a améliorer la santé sexuelle de la
population.

VIH, hépatites B et C et autres infections sexuellement transmissibles (admin.ch)
un | san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne



https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/nationales-programm-hiv-hep-sti-naps.html#:~:text=Le%20programme%20NAPS%20s%27appuie,infections%20sexuellement%20transmissibles%20(IST).

Programme NAPS : VIH

e Zéro nouvelle infection a VIH. Zéro
discrimination. Zéro déces lié au sida.

Prophylaxie VIH prise en charge par l'assurance-maladie

En guise de premiére étape concréte pour mettre en ceuvre le programme
NAPS, le Département fédéral de I'intérieur a décidé que la prophylaxie
préexposition contre le VIH (PrEP) pour les personnes qui présentent un
risque accru serait prise en charge par l'assurance obligatoire des soins a
partir du 1er juillet 2024.

VIH, hépatites B et C et autres infections sexuellement transmissibles (admin.ch)
un | san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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https://www.bag.admin.ch/naps-fr#781769505

Le VIH / SIDA, c’est quoi?

VIH = SIDA? - NON
*  VIH = Virus de I'immunodéficience humaine
«  SIDA = Syndrome d'immunodéficience acquise

Le VIH attaque le systeme immunitaire humain via les globules blancs de type
CD4

infections
VIH positif { globules 7 du risque opportunistes

CemEEe (séropositif) blancs d'infections / co-
infections

Mycoses, tuberculose, pneumonie, diarrhées, mfectlons cérébrales (toxoplasmose), herpés,

cancer, déces, etc. Sarcomes

de Kaposi

[} L d
u n I S a n t e https://www.catie.ca/fr/guides-pratiques/vous-et-votre-sante/12
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VIH, parametres clinigues importants

Virémie ou charge virale Taux CD4
Définition Quantité de virus dans le Quantité de globules blancs
sang (lymphocytes) de type CD4
(ou T4) dans le sang
Unité copies/ml de sang cellules/mms3
Taux normaux  Seronégatif = 0 copie/ml 500 et 1500 cellules/mm3

Indétectable = < 20 copies/ml

b
12
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Principe du traitement

HIV

CD4

|

f

Initiation des antirétroviraux
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Primo-infection

Symptomes
TABLEAV 8 de primo-infection a VIH

Recommander le test expressément et inmédiatement en présence
d’au moins deux des symptomes suivants

Manifestations cliniques et laboratoire

« Fiévre

+ (suspicion de) Méningite aseptique

+ Pathologie évoguant une mononucléose
» Lymphadénopathie disséminée

* Pharyngite érythémateuse

« Eruption cutanée

« Lymphocytes réactifs

(Adapté de réf. '%).

L’association tres évocatrice du
diagnostic de primo-infection VIH

* syndrome pseudo-grippal
* éruption cutanée
* ulcérations cutanéo-muqueuses

—| TABLEAU S d’un syndrome rétro-viral aigu typique
Manifestation clinique et laboratoire | Cohorte zurichoise en % (n = 202)
Figvre 88
Malaise/fatigue 60
Pharyngite 51
Rash 47
Lymphadénopathie 45
Perte de poids 39
Céphalées 37
Diarrhées 35
Sudations nocturnes 34
Myalgies 28
Nausées 26
Arthralgies 22
Toux 16
Vomissements 12
Ulcéres oraux 12
Symptdmes neurologiques 1
Ulcéres génitaux 3
Perturbation des tests hépatiques 61
Thrombocytopénie 37

(Adapté de réf. ).

[ ] .
U n I S a n t e Infections sexuellement transmissibles : I'essentiel pour I'urgentiste (revmed.ch) 10.08.2016



https://www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2016/revue-medicale-suisse-526/infections-sexuellement-transmissibles-l-essentiel-pour-l-urgentiste

SIDA

Systeme immunitaire affaibli - apparition de maladies graves et mortelles
CD4 <200 cell/ul - apparition de maladies opportunistes bien définies
Espérance de vie de quelques mois a 3 ans.

ASSOCIATION BETWEEN OPPORTUNISTIC INFECTIONS AND CD4+ CELL COUNT
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Les traitements
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Types de traitement

« Trithérapie = 3 principes actifs avec 2 mecanismes
d’action différents

« Bitheérapie = 2 principes actifs avec 2 mécanismes
d’'action différents

« Bitheérapie injectable = 2 principes actifs avec 2
mecanismes d’'action différents en injection «long
acting»

« Traitement intensifié «quadrithérapie» ou plus = 4-5
principes actifs avec 3-4 mecanismes d’action differents
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Choix du traitement

 Initiation d'une trithérapie ou bithérapie

» Si bonne réponse (viremie indétectable, bonne tolérance, etc.) >
simplification avec bithérapie possible

« Possibilité de passer a une bitherapie injectable

« Siprésence de blips (élévations transitoires et moderées de la
charge virale) ou de virémie détectable

» Adhésion, interaction médicamenteuse, résistances, TDM (suivi thérapeutique
des médicaments)

» Parfois, changement de traitement pour privilégier des molécules a haute barriére
aux résistances

« Si apparition de résistances - changement et ou intensification du
traitement

EACS Guidelines | EACSociety v12.0- October 2023



https://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/

VIH: cibles théerapeutiques

GP120 reverse transcriptase
GP41

integrase capside
RNA

* Inhibiteurs de la fusion (FI)
* Antagonistes CCR5

protease

HIV

CCR5 or CXCR4
co-receptor

Inhibiteur nucléosidique de la
transcriptase inverse NRTI

Inhibiteur non-nucléosidique
de la transcriptase inverse
NNRTI

Image: By Thomas Splettstoesser (www.scistyle.com) - Own work, CC BY 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=29443283

Inhibiteurs de la protéase
Pl
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Traitements sur le marché
(]

Apercu des médicaments = = == B AIDS-HILFE SCHWEIZ
tirétroviraux INHIBITEURS DE PROTEASE (IP) AIDE SUISSE CONTRE LE SIDA
an Atazanavir (ATV)  Reyataz Eristol-MyersSquibb SA/  Capsules: 150mg. 200mg et 300mg+100mg  Nausses, jaunisse,  avee un repes. AlUTO AlDS SVIZZERO

Medicaments homologués en Suisss (2020) (GP) Mephs Pharms AG  300mg E\;‘w: ;f‘unw ::vbh‘:.;:irzﬂfn
testinau, vomisse-

Nom Nom Broducteur/Génériqus,  Forma. i ments, eruption

generique commercial  productsur (GF) chezfadulte  pertinents avant un repas cutanea. roL

Citance, sovatondy
tauz de cholesterol

INHIBITEURS DU CCRS

DRY)  Prezista Janssen-Cilag AG/ Comprimes: 400mg. 600mget  B0omg+100mg  Douleurs abdomi-  avec un repas.
Maraviroe (MVC)  Clsentri ViV HesithcaraGmbH  Comprimés:  300mg.21/jou  Douleurs shdominalas, diarrhse,  incifferant {GF) Mapha Pharma AG,  s00mg, salution burable ATV 1a/ion T nales. diarhes,
©0mg 0y TSomg 2o ammatins musalares Myian Pharms GrbH, G00mg +100mg  céphaiées, nmssées,
P boostes  difficultes a sendormir et Sandee Pharmaceuticals ATV.2x/jou  vomissements,
wswmg 2w  troublesdu wmme\l woubles. A 800mg+150mg  eruption cutanse.
avecEFVuETV  depres ns des voies Cabi, 1%/ elevation du taux
Terpreoies supareure. oo do cholesteral
INHIBITEURS NUGLEOSIDIQUES DE LA TRANSCRIPTASE INVERSE (INTI) BOOSTER
Abacavir (ABC)  Zisgen Vil¥ Healthcare GmbH  Comprimés: 300mg. 2xfjou  Resctions Chypersensibilits, indifferant Cabicistat (Cobi) Tynasl Gilead Sciences Comprimes 150mg Pourrenforcer  Nausées. jsunisse,  avec un repas
300mg, solution  600mg, 1x/j  vomissements, céphaless, omg Switzerland Sarl {xboosters) elevation dela
buvabla nausses, diarrhes, manque. daures siycemie, cephalees,
dappeti. eruption cutanse inkibiteurs ds  douleurs sbdomi-
proteass PY  nales. diarrhes,
Emtricitabin (FTC) Emtriva ‘Gilead Sciences Capsules: 200mg. 200mg. 1x/j  Gephalees. dismee, neusees. _ indifferent feoma v sl
Switzerland Sarl solution buvable eruption cutanee. prurit ouchemare
Lamivudin (3TC)  3TC Vii¥ Healthcare GmbH/  Comprimes: 150mg. 2x/jou  Caphalees. diarrhee. indifferent Ritonavir (/TV)  Nenir “AbbViE AG Comprimes: 100mg Pour renforcer | Elevation dutauxde | avec un repas
(GP)TevaPharma AG ~ 150mg,300mg. 300mg.1x/j  vomissements, eruption cutanee, {eboosters) cholesteral,
solution buveble polyneuropathie dauwes elevation des
inhibiteurs de parametres
INHIBITEURS NUCLEOTIDIQUES DE LA TRANSCRIPTASE INVERSE (INTTI) protéase (P): hépatiques, troubles
100mg gastro-imastinaux
Tenofovir riquement  Gilesd Sciences Comprimés:  25mg, 1x/] Comme TOF, mais moins nocif  indifférant
TS (TAR) ot sous Surearand avec 10mg, pour lss rains atles o ASSOCIATIONS FIXES DINTU/INTTI
forme dassocis- 2smg
tion fixe ABCA3ITC Kivexs Vi Comprimes: Tepr, 1x/] f ABC e13TC indifferent
(GP) Mepha PharmaAG. et 300mg de 3TC
Viread Gilead Sciences Comprimes:  245mg.1%/]  Lesionsrenales. osteopoross.  avec Unrepas [ ma e
Switzerland Sarl/ 24s5mg diarrhee, nausees, vor
{GP) Mephe Pharma ments, deuleurs. ihdnmmalrs.
. ema ballornements, caphalses TAFRFTC Descory  Gilesd Sciences Comprimés svectomgou2smg 1cpr, 1x/] ETAFatFTC indiffarant
GmbH, Sandoz Switzeriand Sarl da TAF at 200mg de FIG
Pharmaceuticals AG
Truvada Gilead Sciences Comprimes: avec 2a5mgde TOF  1cpr., 1x/] of TDF et FTC avec un repas.
INHIBITEURS NON NUCLEOSIDIQUES DE LA TRANSCRIPTASE INVERSE (INNTI) Switzerland Sarl et200mg de FTC
Doravirin (DOR)  Pifeltro MSD Merck Comprimes: 100mg. 1%/} Diarrhee. insomnies, caphalees ifferant ASSOCIATIONS FIXES (1 COMPRIME)
Sharp&Dohme AG 100mg
Evravirin (ETV)  Intalence Jdanssen-Cilag AG Comprines: - zoomg.zu]  Erupionscumnees. dirhas,  spres unrepas STGRTAFEFIC  Bictany  Glesd Soence: Ecs",""w"'ﬂ‘:'“ Secsomadele ten cHETGTATSUFIC ndfierent
100mg, 200mg ausees, douleurs ahdnm\na\?s. =
vomitsarents, rthre DORRTDFAFTC Delstigo  MSD Merck Comprimes: avec100mg de DOR.  1cpr.. 1x/j ¢t DOR.TDF et FTC  indifferent
dlestomac, bﬂ”ﬂ""-msm‘ Sharp &Dohme AC 200mg de TDF et 300mg de FTC
gastrite, epuisemen, picore-
ments ou douleurs dans les mains DRV/CBTAFRFTC Symtuza  Jsnssen-CilagAG Comprimés svec200mgde  fepr, 1x/] cF. DRV, Cobi, TAF et _ indifisrent
ou dans les piads, deconsaile DRV, 150mg de Cobi, 10mg d e
pendant la grossesse TAF etz00mg de FTC
Rilphvirin (@PV) _ Edurant Janssen Glag AG Gomprimes:  2smg.1%/] “Alterstions d'un parametre [— DIGRABCRSTC Trumeq ViV HesthcarsGmbH  Comprimés: svec Somgde DTG,  fcpr, 1x/] <f DTG, ABCat3TC _indifisrant
25mg hepatique (transaminase). £00mg CABC et 300mg de 3TC
difficultes a slendormir, troubles
G vommet. copbatos vorige. DTGE3TC Dovato ViV Comprimes: Tepr. 1%/} £ DTG etsTC indifterent
nausées et300mg de 3TC
DTGRPV Jub ViV, Ce es: 1epr., 1x/] . DTG et RPV
INHIBITEURS DE LINTEGRASE ez k S atmg e RR R e FiEeun R
Bictegravir (BTG) Uniquement  Gilesd Sciences Comprimés: 50mg. 1x/j Insomnies, diarrhée, déconseillé  indifférent EVG/cBTAFFIC Genvoya | Gilead Sciences GComprimes avec t50mg FEVG,  15pr, 1] o EVG, Cobi, TAF _ svecuntepas
isponible sous  Switzerland Sarl avec s0mg pendant la grossesse S s 150mg de Gobi. omg dy TAF &t ey
form dassocis- oy de FTC

tionfixe

RPVETAFRFTC Odsfssy  Gileed Sciences Comprimés: avec 25mg de RRY. 1. 1x/] f. RPV.TAFStFTC  mvecunrepss
Dolutegravir (DTG) Twicay ViV Heslthcare GmbH  Comprimes: s0mg. 12/] Caphalass. diarhee, nausees.  indifferant 25mg

s0mg eruption cutanse. prurit.
vomissements, douleurs.

epigastriques, troubles du Cet apercu s'impose. Toutes formati Imllwn etre utilisees. din! \. cadre dsscwni&l\s cwrrﬂwndan s du
e tige. ol ) ‘ T s
roves ammam, dogrerion ey : e
T e it Gomprmen | momgSioe Namses somes e s imrens e oo lachrger sl s o i chsarog
Cobicistat disponible sous  Switzerland Sarl avec 150mg isomg Cobi,  anormau, cephalees, deconseille o auikion seselises on 2020 (dsponible on igngl DIE o
e Eicerong et s ossome
tion fixe de Cabi ~Aide Suisse contre le Sida Gompte pourlas dons xnms-bmrunwmz
Revegeee G e DM Gompriman  a00mg zurion Nases sros copraees,  amaert Stsfacherstasi 01, 200 Zurch | Zurh. SO st 30-10900-5 N ot susseconme e 1on
SharpaDohme AG 200mg. 600mg  B0OMY. 1] troublas du sommail. aruption 22
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Trithérapie : composition d'un traitement

INSTI

NRTI = nucleos(t)ide reverse transcriptase inhibitors
INSTI = integrase strand transfer inhibitor
N N RTl NNRTI = non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors

Boosted Pl = boosted protease inhibitor

> NRT| + Boosted

Pl

http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html
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NRTI: la base du traitement, toujours par deux EN=3K 24

4 NRTI, 2 combinaisons, 2 firmes pharmaceutiques

- Emtricitabine + Tenofovir (TDF/TAF) [ GILEAD
Truvada®, Descovy®, Atripla®, Stribild°/Genvoya®, Eviplera®/Odefsey®, Biktarvy®, etc.

 Abacavir + Lamivudine )
ViiV

Kivexa®, Triumeq®, Trizivir® Healthcare

Criteres de choix : El

 Hypersensibilité a I’'abacavir (HLA-B5701). Réaction potentiellement
mortelle! Env. 4 a 8% de la population séropositive — dépistage
systématique

« TDF (Tenofovir disoproxil): lésions rénales et osseuses; apparemment
moindres avec TAF (Tenofovir alafenamid)



INSTI: Généralement bien tolérés INSTI

Peu d’El (bien toléré, maux de téte et trouble du sommeil disparaissent souvent
dans le mois qui suit I'initiation)
Peu d’interactions médicamenteuses

» sauf Elvitegravir/cobicistat (cobicistat: booster, inhibiteur puissant 3A4 / Pgp)
« Cations bivalents a prendre a distance ou avec un repas

Basse barriere a la résistance: raltegravir et elvitegravir/c (1¢ génération)
Haute barriere a la résistance: dolutegravir, bictegravir, cabotegravir (2:me génération)

Molécules Ex. de spécialités El fréquents / graves
Nausée, céphalée, troubles du sommeil - disparait en quelques semaines

Prise de poids (variable selon 'INSTI)

Raltegravir Isentress® + Myopathie, rhabdomyolyse
Dolutegravir Tivicay®, Triumeg® + Rash, clairance rénale |
Elvitegravir/cobicistat | Stribild®, Genvoya® + Diarrhées, clairance rénale 4
Bictegravir Biktarvy® +7?

Cabotegravir (orallim.) | Vocabria® + réaction au site d’injection (i.m.)

http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html
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Pl: Beaucoup d’El mais robustes

 Elnombreux: dyslipidémie, lipodystrophie, troubles digestifs, etc.
 Interaction médicamenteuses nombreuses

« Ritonavir (Norvir®) : inh. puissant 2D6, 3A4 et Pgp
» Cobicistat (Genvoya®, Symtuza®) : inh. puissant 3A4 et Pgp

« Haute barriere a la résistance (robustes)

Molécules Ex. de spécialités El fréquents / graves
Nausees, diarrhées, dyslipidémie, lipodystrophie, pathologies
rénales

Atazanavir Reyataz® + ictére (yeux jaunes)

Darunavir Prezista® + rash

Lopinavir (+ ritonavir) | Kaletra® -

http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html
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NNRTI: Bof bof... ”

« EIl moyen (risque d'éruption cutanée et d’hypersensibilité, etc.)
* Risque moyen d’interactions meédicamenteuses
« Basse barriere a la résistance

Molécules Ex. de spécialités El fréguents / graves
NNRTI Rash
| _ . N : R . s .

Efavirenz Stocrin®, Atripla® ve_rt!gt?s, _reves, fat|gu§, |dee§ su!mdalres,
dyslipidémie, carence vit. D, hépatites

Nevirapine Viramune® + hépatites

Etravirine Intelence® -

o : o + trouble du sommeil, dépression, céphalées,

Rilpivirine Eviplera L S
hépatites, pathologie rénale

Doravirine Pifeltro®, Delstrigo® -

http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html
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Autres lignes de traitement

Simplification du traitement : bithérapie

Dovate
e INSTI+ NNRTI (Juluca®)
* INSTI + NRTI (Dovato®) \ %
)A ° 30 Fimtablecten
-
~ e

Traitement intensifié

« 2NRTI+ INSTI + boosted Pl — Genvoya® + Prezista®

« 2NRTI+ INSTI + boosted Pl + NNRTI — Descovy® + Tivicay® +
Prezista® + Norvir® + Intelence®

28



Bithérapie injectable

« 1° traitement «long acting» < iy |
VOCAB% f

* Mars 2022 Ll |

* 2 Injections intra-musculaires SN §
tous les 2 mois flos |
= ;anssen}sl‘
Vocabria® = Cabotegravir = INSTI il
Rekambys® = Rilpivirine = NNRTI @ . 8l
&Y . T e |

u n i San t é Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne 29



SChéma de prise Treatment Planner (viivexchange.com)

FIG 2 Rilpivirine et cabotégravir a longue durée d’action en pratique
CAB: cabotégravir; CV: charge virale; INI: inhibiteurs de l'intégrase; INNTI: inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriptase inverse; LA: longue durée d’action; RPV:
rilpivirine.
Critéres « d’éligibilité » 5 =
Q =18ans = P
-

Q CV <50 copies/ml = 6 mois -

0 Absence de résistance documentée RPV ou CAB, Remboursé en Suisse depuis le 01.03.2022

absence d’échec virologique sous INNTI ou INI
Q Compliance aux rendez-vous

Phase orale 28 | Fenétredezxy7j
Relais PO recommandé en cas d’injection impossible dans la fenétre

Facteurs de risque d’échec virologique (2 2 a l'initiation du traitement)
Résistance a la RPV (ADN proviral)
e Sous-type AéfA1 du VIHA1
e IMC = 30 kg/m?
e Concentration plasmatique basse (< 1* quartile) de la RPV
a 8 semaines

@3 = cabotégravir 30 mg + rilpivirine 25 mg PO
ﬁ& = cabotégravir 600 mg (3 ml) + rilpivirine goo mg (3 ml) IM

Rev Med Suisse 2023 ; 19 : 243-249 VIH : zoom sur les traitements injectables a longue durée d’action

30


https://viivexchange.com/en-gb/hiv-medicines/vocabria-rekambys/overview/treatment-planner/

Phase orale de «lead-In»

 Phase optionnelle mais qui permet
de détecter des effets indésirables

e Durée: 1 mois

e A savolr:

* Rilpivirine a prendre avec un repas
pour améliorer I'absorption +

« Cabotégravir - |IA avec cations

Rilpivirine - A Drug has a Possible Risk of TdP

[} L d
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Zuussungenhabern |
Trulairo do Fautonsation:
WCW‘G

Comprimés pelliculés

https://crediblemeds.org
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https://crediblemeds.org/

Bénéfice — risque?

« Option thérapeutique intéressante pour certain.e.s patient.e.s

« Charge de travail supplémentaire pour les soignant.e.s 2> 2
Injections i.m. + Rekambys® conservation frigo (max 6h a
temperature ambiante)

« Reéaction au site d’'injection durant les 3 jours qui suivent
I'injection

« Regularité et fiabilite dans les rendez-vous médicaux

* Long acting = impossibilité d’interrompre rapidement le
traitement

« Apparition de résistances?

[} L d
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Moment de prises

unisante

Centre universitaine de midecine générale
et santé publique « Lautanne

Moment de prise des traitements du VIH

« Chaque personne est unigue, ses médicaments aussi
La Pharmacie d'Unisanté, l'expertise accessible & tous »

Page 111
NOM DCI NOM Dcl REPAS
aTce Lamivudine E':ti)légftﬂ;;ii*
Efavirenz + Efavirenz + Stribild® Em;f.;’;abm +
Emtricitabine + Emtricitabine + au coucher Ténofovir dis
Teénofovir dis. ® Teénofovir dis. Darunavit
Bictegravirs Cobicistat+
Biktaryy® Emtricitabine+ Symiuza® Emfricitabing+
Ténofovir al. : <
Ténofovir al.
Celsentri® Maraviroc © rd
ivudi Telzire .
Combivir® Ij%rglr\'ll;l(ﬁ;ng + Fosamprenavir
. Lgmivuqinef Tivicay® Dolutegravir
Delstrigo® gil"lof(_)\.fll' dis. + Lamivudine +
Em’f.""irt"g. - Triumege® Abacavir +
Descovy® el Dolutégravir
Tenofovir al. ADacavir +
Dovato® Dolutegravir + Trizivire Lamivudine +
Lamivudine Zidovudine
Edurant® Rilpivirine ! . Emitricitabine +
Efavirenz® Efavirenz au coucher Truvada® +ge. Ténofovir dis.
Emtriva® Emiricitabine -
Emiricitabing = Tybost® ‘ Cobicistat
Eviplera® Rilpivirine + Viramune®+gé. Meviraping
Tenofovir dis. Viread® +gé. Tenofovir dis.
(E):'Egat;’;f * Vocabria® Cabotegravir
cistat + 5 -
Genvoya® Emtricitabine + Fiagen Abacavir
Tenofovir al. Les noms de spécialiiés associés a la liste des DCI n'est pas
. LI} &5 | exhaustive - |z nom de loriginal st cité & titre indicatif ; pour un
Intelence® Etravirine la;:a:] . générique de forme galénique identique un méme moment de
[ v—— [ P T nrica act anvicanaahla

Document disponible sur le site
internet bientdt actualisé d’'Unisanté
Ressources utiles de la pharmacie |

Unisanté (unisante.ch)

Légende :

Peut étre pris avec un repas pour diminuer les troubles gastriques

Doit &tre pris avec un repas pour augmenter I'absorption

A jeun : minimum 1h avant ou 2h aprés un repas pour augmenter I'absorption
Générique disponible
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https://www.unisante.ch/fr/consultations-medicales/professionnels-sante/ressources-utiles-pharmacie
https://www.unisante.ch/fr/consultations-medicales/professionnels-sante/ressources-utiles-pharmacie

INs1765 Antirétroviraux : rattrapages en cas d'oublis de
doses ou de vomissements

Rattrapage en cas d'oubli de dose

| Lorsqu’un schéma de rattrapage n’est pas défini dans la monographie du médicament.

« Si deux prises par jour (chaque 12h) : rattrapage possible dans les 9h (75% de 12h) qui
suivent I'heure de l'oubli.

e Siune prise par jour (chaque 24h) (Sauf Stocrin® et Atripla®) : rattrapage possible dans les
18h (75% de 24h) qui suivent I'heure de I'oubli.

e Stocrin® et Atripla®: a discuter au cas par cas avec le/la patient-e. Tenir compte des effets
indésirables au niveau du SNC: en fonction de ses activités dans la journée, de la tolérance
des effets indésirables (p.ex. si déja pris le matin sans conséquence sur les activités de la
journée, si prise habituelle dans la journée) ou du nombre d’heures de sommeil qui suivent le
moment du rattrapage (en pratique au moins 4 heures).

Une fois ces délais passés ou si rattrapage de Stocrin® et Atripla® pas possible : avancer la dose
suivante en I'avalant dés que possible, et ne pas modifier I'heure de prise des doses suivantes.

Exemple avec un traitement pris 2 fois par jour & 8h et 20h : si le patient se rend compte de I'oubli du
matin & 18h : il prend la prise du soir directement a 18h (il y a donc un vrai oubli pour la prise du matin),
et ne décale pas 'heure de prise du lendemain matin.

. .
u n I S a n te « Chaque personne est unique, ses médicaments aussi

Centre universitaire de médecine générale
et santé publique - Lausanne

La Pharmacie d’Unisanté, I'expertise accessible a tous »

2  Rattrapage en cas de vomissements

Modalité de prise

Reprendre la dose en cas de vomissement dans les :

Prise a jeun, en dehors des repas

30-45 minutes suivant la prise du traitement

Prise avec un repas

2-3 heures suivant le repas

Référence

Spinatsch E. et Schneider M-P. Vomissement apreés la prise d'antirétroviraux: quelle attitude? pharmaJournal

1.2010;02: p.17
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Interactions s

[*% UNIVERSITY OF

HIV Drug Interactions T_,[\.-"ER POOL

-

https://www.hiv-druginteractions.orqg/checker

HIV Drugs Co-medications Drug Interactions

Check HIV/ HIV drug interactions

triumeq iron
Switch to table view
A-Z Class O Trade 0 Az Class Trade Reset Checker
Dolutegravir/abacavir/lamivu Esomeprazole ) :
dine (DTG/ABC/3TC) Potential Interaction

4 Iron supplements . . E .
TRIUMEG " @ e Dolutegravir/abacavir/lamivudine

(DTG/ABC/3TC)

Buspirone
Iron supplements

Iron supplements
Mare Info v

Spironolactone

Testosterone

Dolutegravir/abacavir/lamivudine
(DTG/ABC/3TC)

35
Esomeprazole
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Validation ordonnance, attention!

Un booster (ritonavir ou cobicistat) doit toujours étre pris au méme moment
gue le médicament a booster.

Les effets indésirables (SNC) des INSTI comme les céphalées et les
troubles du sommeil s’estompent généralement en 2 a 4 semaines.

Attention aux medicaments qui modifient le pH gastrique ou cations (ex:
anti acide, IPP, anti-H2, Iberogast®, Ca, Mg, Al) : 'absorption de certaines
molécules peut étre modifiée (ex. dolutegravir)

Il existe 2 dosages pour Descovy® : en présence d’'un booster, le plus faible
dosage doit étre utilisé.

Raltegravir (Isentress®) peut étre pris a 2 posologies différentes : 400 mg
2x/j ou 1200 mg 1x/j (2 comprimés de 600 mg)

[} L d
uni san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
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Péediatrie et VIH

Quels enjeux, quels problemes ?
« Forme galénique
 Utilisation off-label

« Adhésion
« Dépendant des parents
* Adolescence

Composition du traitement, identique aux adultes
«  2NRTI+ 1 INSTI
< > Criteres principaux :

* 2NRTI+ 1 NNRTI « haute barriére a la résistance (adhésion)
. 2 NRTI + Boosted PI » forme pédiatrique disponible
 limiter 'utilisation off-label




Adhésion médicamenteuse

Limiter le risque de déces et de
rebond virologique :

* 90% d’adhésion pour une suppression
virale optimale, ce qui represente 3
oublis par mois de traitement.

e Limiter les oublis consécutifs, max. 2
oublis

[} L d
uni san t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne
T.R Glass, J.A.C Sterne,M.P Schneider, S.De Geest et al. AIDS 2015;29:2195-2200
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Hot topics

 |INSTI et prise de poids
* Dolutegravir + Ténofovir alafénamide - prise pondérale +++
« Bictégravir - prise pondérale +++?

« Dolutegravir (INSTI) pendant la grossesse

* Risque de non-fermeture du tube neural - risque tres faible >
Dolutégravir OK pendant la grossesse (1°" choix avec raltegravir) 2>
décision partagée avec la patiente

« Place des bithérapies dans les traitements

« EACS - bithérapie pour la 1¢ fois recommandée pour les
patients naifs

Rev Med Suisse 2020 ; 16 : 92-98 VIH : prévention, traitement et perspectives
EACS Guidelines | EACSociety, v12.0- October 2023

39
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Transmission du VIH
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Comment se transmet le VIH?

?,

Sang
Sperme/ Liquide séminal Secretions vaginales/ | ait maternel
Liguide rectal

Liquides biologiques VIH | VHB | VHC
Sang et liquides biologiques teintés de sang | Vv v v
Sperme et sécrétions vaginales v v

Salive v

Lait maternel v

Autres liquides biologiques* v v v
Liquides biologiques séchés

*liquides pleural, amniotique, péricardique, péritonéal, ascitique, synovial, céphalorachidien.

ISPSO cours VIH, Julie Savary, 2021

] L d
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Risque de transmission selon I'exposition

Les principaux agents infectieux susceptibles d’étre transmis lors d’un accident :

Virus Caractéristique Risque de transmission
Hépatite B (exposé non vaccing) Exposition percutanée 23-37 % (37-62% si HBeAg +)
Exposition sexuelle 2-6 %
Hépatite C Exposition percutanee 1.8 %
Exposition sexuelle Si sexe anal ou exposition au
sang
VIH (sans traitement préventif) Exposition percutanée 03%-2%
Exposition sexuelle 01-25%
Exposition mugueuse (p.e. sang sur ceil) 0.09 %
Syphilis Exposition muqueuses / sexuelle 30 %
Gonocoque Exposition mugeuses/ sexuelle 20%(homme)-50% (femme)
Chlamydia I Exeosition mugueusesi sexuelle 68% I

Exposition VIH
Partage de matériel d’injection Tres élevé
Relation anale réceptive Elevé
Relation anale insertive Modéré
Relation vaginale Modéré
Relation orale Faible

[} L d
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Document interne CHUV Prise en charge ambulatoire des personnes lors d'expositions aux liquides biologiques en milieu non-médical mise a jour 10.07.2023



Quels facteurs influencent le risque de transmission du VIH?

Quelgues exemples

« Un homme circoncis a moins de risque de contracter le VIH vs un homme
non circoncis

 Une charge virale élevée augmente le risque de transmission (ex. primo-
infection)

« Avoir des rapports vaginaux avec une personne qui a ses regles augmente
le risque de transmission

« Laprésence d’'autres IST chez les partenaires augmente le risque de
transmission

«  Lutilisation de lubrifiant diminue le risque de transmission
 Les rapports sexuels traumatiques augmentent le risque de transmission

[} L d
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Quelles méethodes empéchent la transmission du VIH?

Méthode

PrEP Proph_y!aX|e Pre- P,ersotme_ Blthergple avant et apres CHE 65.-/mois
exposition séronégative  exposition
AOS/ass.
PEP Prophylaxie Post- Personne 1 mois de trithérapie dans  accident
exposition séronégative  les 48h post-exposition Env. CHF 800.-
/mois
: : : AOS
Treatment as Personne Prise d’un traitement VIH et
TasP : ) . : L Entre CHF 800
Prevention séropositive charge virale indétectable : )
et 3’°000.- /mois
Préservatif Tout le monde Si utilisé correctement, Quelques

grande fiabilité pour le VIH  centimes

AQOS = Assurance Obligatoire des Soins

[} L d
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PrepP

Prophylaxie pre-exposition

[} L d
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PrEP = Pre-Exposure Prophylaxis

1. Bithérapie per os - Emtricitabine-Ténofovir

2. Monothérapie long acting injectable -
Cabotegravir L.A. intra-musculaire tous les 2 mois

3. Monothérapie anneau vaginal - Dapivirine chague
MOIS

Autorisé en Suisse [
« Bitherapie per os - Emtricitabine-Ténofovir

[} L d
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La PrEP, pour qui?

« Adultes (18 ans ou plus)

« Serologie VIH negative sans symptome de primo-infection
et sans exposition au VIH pendant 1 mois ou plus

* Personnes a haut risque d’infection par le VIH par voie
sexuelle

« Prescription par tous les médecins

« Pas de remboursement des médicaments mais visites de
suivi potentiellement prises en charge. Des le 1°" juillet
2024, médicament remboursé par 'AOS.
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PrEpP

« Personne séronégative avant une exposition a risque
« Pas remboursé par I'assurance maladie jusqu’au 01.07.24

« Truvada® (2 NRTI: Emtricitabine, Ténofovir) selon
schema

. Prise avec ou sans nourriture

« Effets indésirables rénaux et osseux sur le long terme.
Importance d’un suivi tous les 3 mois (créatinine, vit. D et
calcium)

. Pas efficace contre les autres IST!
«  Suivi medical régulier + déepistage IST

Générique
a 65.-/mois au
lieu de 593.-

Py, mcnab
ey $enofovnr Mepha

200mg 245 200 o 245 mg

NRTI = Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitor

[ ] .
u n I S a n t e https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/prep-empfehlungen-der- 48
eksg-januar-2016.pdf.download.pdf/ofsp-04-16-prophylaxie-vih.pdf
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PrEP pour la population générale

Prise en continu

Prendre un
comprimé par jour
tant qu'il y a des
‘ J l rapports sexuels ' ‘ ’

Jour1 Jour2 Jour3 Jourd JourS5 Jour6 Jour?7 Un comprimé par jour Jour1 Jour2 Jour3 Jourd JourS5 Jouré Jour7
L P 7
Y Y
Pendant 7 jours, prendre un comprimé par jour Safer Sex : la PrEP protége Aprés le dernier rapport : pendant 7 jours,

et ne pas s'exposer au VIH continuer a prendre un comprimé par jour et

ne pas s'exposer au VIH

PrEP | Dr. Gay - Francais (drgay.ch)
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https://drgay.ch/fr/safer-sex/prevenir/prep

PreP pour les hommes cis

Prise a la demande

Prendre un
comprimé par jour
tant qu'il y a des
rapports sexuels @
| @ | 13 heures

18 heures
@ 13 heures
b

13 heures

22 heures w

Un comprimé par jour

Jour 1 Jour1 Jour2
L JN I~/
E 3
Prendre 2 comprimés d'un Safer Sex : la PrEP protége Aprés le dernier rapport : pendant 2 jours,
coup, entre 24h et 2h avant le continuer a prendre un comprimé
premier rapport par jour et ne pas s’exposer au VIH

Prendre un comprimé par jour toujours
a la méme heure (= 2h)

PrEP | Dr. Gay - Francais (drgay.ch)
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https://drgay.ch/fr/safer-sex/prevenir/prep

Accessibilité PreEP

HSH : principaux utilisateurs de la PrEP
Tres peu de femmes sous PrEP
Tres peu connu dans le milieu des travailleur.se.s du sexe

Enjeux de sante publique

« Objectif OMS : mettre fin a I'épidémie du VIH dans le monde d’ici a
2030

 En Suisse : programme SwissPrEPared - le nombre de nouveaux
diagnostics a diminué plus fortement chez les HSH que dans les
autres groupes

HSH = Homme ayant des rapports sexuels avec des Hommes

U n I S a n t e OFSP-Bulletin 48/2021 (Francais) o



Un impact collectif

e San Francisco entre 2012 et 2016 :
e Chute du nombre de nouveaux cas de 49%

 Royaume-Uni entre 2015 et 2016 :
e Chute du nombre de nouveaux cas de 18%
« Londres (HSH) -29%

 Paris entre 2015 et 2018

« Chute du nombre de nouveaux cas de 16%
e HSH -22%

La PrEP | Aides
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https://www.aides.org/prep

PrEP et augmentation des autres IST?

« Selon I'étude australienne PreEPX

« Augmentation significative du nombre d’IST chez les
personnes (HSH) prenant la PrEP

« MAIS augmentation de la fréquence de dépistage
des IST

* En conclusion, 'augmentation des IST ajustée a la
frequence de dépistage est modeste et a la limite de
la significativite.

Among Individuals at High Risk of HIV Infection, JAMA, 2019; 321(14):1380-1390
Flash: Les infections bactériennes sexuellement transmises: le prix a payer? | Revue Medicale Suisse (revmed.ch)
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https://www.revmed.ch/colloques/flash-les-infections-bacteriennes-sexuellement-transmises-le-prix-a-payer

Doxy PEP
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Prévention des IST (Chlamydia, Syphilis et dans certaines études,
gonorrhee)

Population cible : HSH et femme transgenre

Elle peut étre proposée aux personnes ayant des IST a répétition
au cas par cas

Pas d’efficacité démontrée chez les femmes cisgenres

200mg doxycycline en 1 prise dans les 72h apres un rapport
sexuel non protége.

Utilisation off-label = en principe, non remboursé par 'AOS mais
en réalité, souvent remboursé par meconnaissance.

http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html
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http://www.eacsociety.org/guidelines/eacs-guidelines/eacs-guidelines.html

PEP

Prophylaxie post-exposition
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PEP = Post-Exposure Prophylaxis

« Personne séronégative apres une exposition a risque

« Evaluation du risque et prescription : centre de tests anonymes,
meédecin traitant, hopital, planning familial, centre pour toxicomanes

« L’évaluation du risque comprend :
« Deélai apres exposition de moins de 48h?
« Exposition significative?
* Personne source a haut risque d’avoir une infection VIH non traitée?

« Trithérapie standard a prendre pendant 1 mois (a débuter dans les 48h
apres une exposition a risque). Adhésion!!!!

«  Starter kit hospitalier pour 3 a 5 jours.

 Pas efficace contre les autres infections sexuellement transmissibles!!

= hd https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/prep- 56
u n I S a n t e empfehlungen-der-eksg-januar-2016.pdf.download.pdf/ofsp-04-16-prophylaxie-vih.pdf



https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/prep-empfehlungen-der-eksg-januar-2016.pdf.download.pdf/ofsp-04-16-prophylaxie-vih.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/mt/p-und-p/richtlinien-empfehlungen/prep-empfehlungen-der-eksg-januar-2016.pdf.download.pdf/ofsp-04-16-prophylaxie-vih.pdf

Nouvelles recommandations CHUV

Expositions considérées a risque
* Pénétration anale ou vaginale sans préservatif ou rupture de préservatif
* Echange de seringue < 1 heure depuis sa source
* Blessure profonde avec objet contaming avec du sang frais visible < 1heure depuis sa source
* Sang sur mugqueuse (sang dans I'ceil, sang dans la bouche, ..}

Les expositions a bas risque (PEP non recommandées) sont :

-Rapports sexuels oraux (avec ou sans exposition au sperme/sécrétions vaginales)

-Pigure dans les contextes festifs (boites de nuit, festival, autre foule)
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Exemples de PEP

Max 48h post-exposition

2 NRTI | NNRTI Pl INSTI Prix | Obtention
Guidelines/ o i i Lo ) Grossiste
CHUV Truvada®* Tivicay 868. 13 momee)

Pédiatrie | Retrovir®
(sirop) + 3TC°

. Grossiste
Tivicay |- (1/2 journée)

* Geéneriques disponibles

NRTI = inhibiteur nucléosidique de la transcriptase inverse
NNRTI = Inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse
PI = Inhibiteur des protéases

INSTI = Inhibiteur de l'intégrase
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Rappel composition trithérapie

2 NRTI + 1 INSTI
2 NRTI + 1 NNRTI
2 NRTI + 1 boosted PI
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Hopitaux
Universitaires.
Genéve

\Wily-Dorzé 8
%“u‘-mmmﬂ
mwwmupmmmmm“-
Padolescant

Sanics do pédiatia genidrale

uantité en suffisance i ;
é’m s ml dimanche 11 février 2024 et 200mg soit Sl

dolutégravir Tivicay cpr 50mg (1 x 30)

Quantité en s

uffisance
un demi comprimé le matin et |
compote/yaourt E
zidovudine Retrovir sir 10mg=1ml 200

Quantité en suffisance s
180 mg soit 18mi le matin et

Genéve, le 10 février 2024
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PEP a I'officine, recommandations wga

 Facturation

e« Assurance accident = remboursé
« Assurance maladie = off label mais remboursé via OPAS art. 12

* Prise du traitement
« Moment de prise, repas, oubli, rattrapage

* [nteractions médicamenteuses (HIV drug interactions)
* Interactions médicamenteuses (INSTI - cations bivalents a prendre a 4h d’intervalle)

« Effets indésirables
 Généralement bien toléré

 [nformations concernant les autres IST et vaccination si nécessaire
(généralement données par le médecin).

Exposition a risque pas
forcément sexuelle (p.ex.
policier et bagarre) 60
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https://www.hiv-druginteractions.org/

TasP

Treatment as prevention

charge virale

pam I I IS S S S S S S S S -

UNDETECTABLE = UNTRANSMITTABLE

B e e e e e e o o mm— m—
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Contre le sida soyons fiers-es, unis-es et solidaires. i I.QVE POSITIVE

H1V Undetectable = Untransmittable*
*VIH indétectable = VIH intransmissible

->

N2\ 2 2

unisante

Personne seropositive avec une virémie indétectable
= pas de transmission du virus

Excellente adhésion au traitement
Suivi médical régulier
Dépistage des autres IST

SwissStatement 2008

i tagjeuxI

séropositif n’est plus co;: .‘

wn ttde prévessd

¢ framchit be i € CommERe

Vernazza P et al. Les personnes séropositives ... ne transmettent pas le VIH par voie sexuelle. Bull Med Suisse 2008;89:165-169
Kuzoe-Liengme B, Hirschel B, Schiffer V, Swiss Statement » : bilan deux ans aprés, Rev Med Suisse 2010; 6:714-720
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Statut indétectable

Le statut indétectable d'une personne vivant avec
le VIH permet (sans risquer de transmettre le virus)

1. D’avoir des rapports sexuels non proteges

2. D’avoir un enfant séronegatif (sans traitement a la
naissance)

3. D’accoucher par voie basse
4. D’allaiter
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Allaitement

 En Suisse, allaitement possible pour une maman vivant avec le VIH?
« QU La Suisse est en avance par rapport a UK/USA

« Autorisation de I'allaitement si Scénario Optimal :
« Charge virale indétectable durant la grossesse

« Suivi regulier garantissant la suppression de la charge virale
pendant I'allaitement

e Soignhant.e.s avec approche ouverte en matiere d’allaitement

« Acceptation de la décision de la maman sans impact sur la prise
en charge génerale
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Allaitement

« Risque de transmission verticale sans traitement:

* Environ 25% de risque a 'accouchement

« Environ 10% de risque pendant l'allaitement (dépend de la
durée)

La balance bénéfice risque de l'allaitement dépend des conditions
d’hygiene, acces a I'eau potable, etc.

D’apres une étude (IMPAACT PROMISE), le risque de
transmission est de 0.3% apres 12 mois d’allaitement avec un

traitement.
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Allaitement

 Validation d’ordonnance

« Geénéralement, maintien du traitement prescrit pendant la
grossesse durant I'allaitement.

« Faible passage dans le lait maternel du traitement - quantité tres
faible par rapport a une PEP du nouveau-né

« Par exemple : Truvada® 1x/j + Isentress® 400mg 2x/j (ou Isentress®
600 mg 2cpr 1x/))

« Sources:
« E-Lactancia
« Regarder pour la grossesse (EACS, OFSP-Bulletin 50 du 10 décembre 2018)
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https://www.e-lactancia.org/

Préservatifs
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Preservatif classique

jons fré ! 66
Questions fréquentes Mesurer & trouver Boutiques A propos de nous i@«" m

> )
Cugres™

Trouvez le
preservatif
adapte

La circonférence de votre pénis: 11.0 cm  comment mesurer correctement?

8 9 10 n 12

Largeur du condom 45-48 mm 49-51 mm 52-54 mm 55-57 mm 58-60 mm

O Droit = O Cintré — O Evasé r—
D fins D avec lubrifiant D sans latex D aromatisés D effet retardant D colorés D stimulants D label de qualité «OK»

Afficher 68 préservatifs adaptés ou Afficher tous les préservatifs

mySize-U-meter

Trouvez la taille de préservatifs adaptée

(36‘9

)

Travail préliminaire

Découpez le métre-ruban ou prenez

un fil souple. Mesurer
Mesurez la circonférence de votre
pénis en érection au point le plus
large avec le métre-ruban ou enrou-

Déterminer la largeur nominale lez le fil tout autour.

(taille du préservatif)

Lisez le chiffre indiqué sur le mét-

re-ruban ou posez le fil a coté (ou sur

une régle) pour obtenir la largeur

nominale. Have fun & be safe!

Vous pouvez ensuite indiquer le Achetez des préservatifs a votre
chiffre obtenu sur mySize.ch afin de taille et c'est parti!

trouver le préservatif qui vous convi- Astuce: n'hésitez pas a essayer une
ent le mieux. taille en dessous ou au-dessus pour

étre sOr de bien trouver le produit le
plus adapté a votre anatomie.

WWW.mysize.ch s



http://www.mysize.ch/

Préservatif interne

 En polymere nitrile. Tres résistant, OK pour les g |
personnes allergiques au latex o 3

* Insertion vaginale ou anale

* Insertion du préservatif jusqu'a 8 heures avant
le rapport sexuel

« Obtention via https://shop.aids.ch/, Galaxus,
magasin érotique, etc.

*  Prix plus élevé que le préservatif classique

] .
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https://shop.aids.ch/

Perspectives

Infinite Relativity
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Nouveautés swissmedic

 [Fostemsavir : inhibiteur de I'attachement a la
glycoprotéine gpl120
* Traitement per os en association avec d’autres
antirétroviraux pour les souches multirésistantes.

S _ swissmedic
 Lenacapavir : inhibiteur de la capside

« En administration orale puis en injection sous-cutanee
tous les 6 mois en association. = -

et - |
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Un vaccin ?

e Pas d'immunité naturelle
e Candidats vaccins non immunogenes
—> Pas de vaccins attendus dans 'immédiat

Monde Publié le 23 décembre 2021 a 13:52

Premier "vaccin”" préventif contre le
VIH homologué aux Etats-Unis -

Attention a la confusion mediatique entre vaccin et PrEP
Injectable!

[} L d
unisan t €  Centre universitaire de médecine générale et santé publique-Lausanne 2



Gueéerison?

W
Info
Sciences-Tech. Modifié le 20 juillet 2023 a 20:30

Un patient genevois devient la 6e

personne au monde en rémission du
VIH

« Greffe de moelle osseuse
 Procédure a haut risque

Cas exceptionnel qui aide a mieux comprendre les mécanismes de
réservoirs du VIH
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Message de fin

« Evolution importante des traitements

« 1°e trithérapie en 1996

« Bithérapie injectable long acting en 2022
* Moyens de prévention multiples

« La PrEP est un moyen tres utile dans la lutte contre le VIH mais pas
encore assez utilisée

« Messages de prévention complexes

 Rémission de patients, et arrivée sur le marché de traitement long
acting

 Encore beaucoup de travail pour atteindre I'objectif de zero
transmission d’ici a 2030
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