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Contexte actuel du dépistage VIH

= Limites du dépistage volontaire

= Diagnostics tardifs encore trop fréquents

= Les cibles des '90-90-90’==) _ des ’95-95-95’

= La vision d’élimination de Vinfection a VIH
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Situation gliobaile dans ie monde

(fin 2016) Progres a mi-parcours pour
I’atteinte des cibles 90-90-90
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ALGERIE
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Cascade de prise en charge VIH
(France 2016)
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Cascade de Prise en Charge

(Maroc 2017) —
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Des diagnostics encore trop tardifs

= France (2016):

« 27 % des diagnostics a un stade avance*
« 37 % a un stade préecoce***

= Royaume Uni
* 40% des diagnostics a un stade tardif **
« 20% a un stade avance*

= USA : 20% des diagnostics au stade sida.

= Région MENA:
« 25 a 60 % des diagnostics avec < 200 CD4/mma3.
« Maroc (2017): 50 % des diagnostics avec moins de 350 CD4/mm3 ou au stade sida

*Stade avancé : CD4<200 ou Sida **Stade tardif : CD4<350 ***Stade précoce : CD4>500 CASABLANCA
du27au 29 sept. 2019



Répartition selon le stade CDC
(mars 2015 - mars 2016)

N=336

56,25%
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Dépistage et conseil VIH a linitiative
du prestataire de soin

 Le screening ou dépistage propose systematiquement :
 Soit a tout consultant dans un établissement de santée

 Soit dans des situations particulieres définies dans les politiques de
santé du pays.

(Au Maroc : IST, TB, femme enceinte, partenaire de PvVIH, populations clés)

* Et le depistage a visee diagnostigue (DAD) realisé devant des
signes, des symptomes ou des maladies evoquant cette infection
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Circonstances de découverte
( Casablanca, mars 2015-mars 2016)

Symptomatologie clinique 131 39
Dépistage volontaire 92 27.4
Dépistage familial 65 19.3
Bilan pré embauche 11 3,3
Don de sang 10 3

Bilan de grossesse 7 2,1
Carte de séjour 6 1,7
Bilan pré opératoire 4 1,2
Bilan prénuptial 3 0,9
Données manquantes 7 2.1
Total 336 100
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Définitions des opportunités manquees

« OM de dépistage :
« Contact avec une structure de soins dans les 3 années qui précedent
le diagnostic de VIH durant lequel :
 Le patient mentionne son appartenance a un groupe a risque

 Le patient consulte pour des symptomes associés au VIH (symptdomes survenus
>3 mois avant le diagnostic de VIH)

Et
 Le soignant ne propose pas de dépistage du VIH

 Le patient est «probablement infecte par le VIH» si
* || n'est pas diagnostiqué au stade de primo infection
* || ne déeclare pas de test VIH négatif postérieur a ce contact
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Etude ANRS
(France : 1008 patients / 2009 -2010)

41 (45%) ont recu 65 (18% ) ont recu
une proposition de test une proposifion de fest
VIH au 1er contact VIH au 1er contact
91 (48% ) ont 364 (62%)
mentionné étre HSH 28 (56% ) diagnostiqués ont consulté 66 (22% ) diagnostiques
en primo-infection ou en primo-infection ou
50 (55%) n'ont pas regu festés apres ce contact 299 (82%) n'ont pas recu testés apres ce contact
191 HSH de proposition de test 0688 pafients de proposition de test
VIH au 1er contact avec un symptome VIH au 1er contact
relié au VIH
Opportunité manquée 22 (44% ) probablement Opportunités manquées 233 (78% ) probablement
100 (52% ) n'ont pas infectés par le VIH 224 (38% ) n'ont Infectés par le VIH
mentionné étre HSH pas consulté
Champenois, BMC Infectious Diseases 2013 CASABLANCA
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Etude ANRS

Proposition de test devant des symptomes associés au VIH

Symptdémes associés au VIH ™ N Propostion de
test VIH
Infections bactériennes recidivantes 87 2 ( 2%)
Adénopathie généeralisée persistante 46 5 (11%)
Zona 35 5 (14%)
Perte de poids =210% inexpliquee 45 7 (16%)
Diarrhéees =1 mois 36 & (17%)
Fievre =1 mois 22 5 (23%)
Infections sexuellement transmissibles 101 54  (53%)

*Symptdéme le plus ancien durant la période de 3 ans a4 3 mois avant le

diagnostic de VIH qui a amene les patients a consulter
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Opportunités manquées de dépistage
et de diagnostic

Au Maroc (Agadir, Casablanca, Marrakech, Nador, Oujda)

e Juillet 2012-décembre 2013 : 654 Symptdmes motivant la proposition du test lors du
patients dont 78 % diagnostiqués a un premier contact avec un medecin

stade tardif Symptomes associés au VIH* N Proposition du test VIH

Nombre %

* Sur 325 patients aya nt consulté pouUr un  infections bactériennes récidivantes 29 1 3,5

sym ptéme re“é au VIH 314 (82%) n’ont Adénopathies généralisés persistantes 35 1 29

. ’ Zona 29 1 35

pPas eu de pr0p05|t|0n de test dont 266 Perte de poids > inexpliquée 173 4 23

(82%) étaient probablement infectés a fieweierpliquée> 1 mois 9 2 2

Infections sexuellement transmissibles 92 5 54

ce premier contact.

*Symptome le plus ancien durant la période de 3 ans a 3 mois avant le diagnostic de VIH qui a
amene les patients a consulter
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4574 PLWH
n BC

— dépistage et de diagnostic

——— -

Radmr ] e (Canada)

.

S0 PLWH 383 PLWH 451 PLWH 761 PLWH
Haseline CD4 =500 Basatine CD4 350-489 Baselne CD4 200-349 Sassine CD4 <200
' 4 | +
Withn 1 year Wirhin 3 years Within 5 years
belore dagnosts before diagnosis bafdore clagnoss

235 52 420 88 536 13
Fryscan Hospitas- Physician Hospasii- Priyscan Hossitas-
iy zatons wisits zaSons wsis zaticos
1 1 | |
1 | |
T% of PLWH 12% of PLWH 14% of PLWH
Had 1 or more MO=s Had 1 o mors MDs Had 1 or more MOs
Top S most cormrmon dlinical Top 5 mast common cinical Top 5 most common cdinical
Indcators eading tn_masod indcasors leacing b_mhaec ncicators @adng 10 missed
o A Ss——— Nanditha NGA, PLoS ONE 2019
1. Recurrent Pneumonia [339:) 1. Recurrent Pneumonia (3132} 1. Recurrent Pmeumonia (30°%)
2. Anemnia® (21%) 2. Anemia®™ (1597%) 2. Anemia”® (1 T9%)
3. Mucosal fungal infections (97%] 3. Herpes Zoster in individuals 2. Herpes Zoster in individuals
4 Lymphadenitis (5°%) <S50 years old (127%) «<S0 years old { 139%]
<. tiorpes Zoster In Individuals ST il 5 ST e 2 CASABLANCA
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Questionnaires et focus-groupe avec des

meédecins généralistes et specialistes
(Casablanca — Safi, 2018)

= Besoins en formation :
* Concernant les différents types de dépistage
e Sur l'obtention d’un consentement pour la réalisation du test VIH

= Les situations cliniques indicatrices d’infection a VIH ne sont pas bien
connues.

= Les signes précoces de |'infection a VIH sont souvent méconnus
= La lymphopénie est connue mais pas la thrombopénie

= Difficultés a aborder la sexualité avec leurs patients

CASABLANCA
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Comment limiter les occasions manquées
en milieu de soin ?

* Interventions touchant les médecins généralistes et spécialistes
* Abord de la sexualité avec les patients

* Uobtention du consentement pour le test ne doit plus étre une
barriere pour le DAD.

* Formations en matiere de signes précoces de l'infection a VIH

CASABLANCA
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Outils de formation
(ministere de la Santé, Maroc)

« Guide sur le DAD pour les médecins

.  Flyer
m"“xmmv;mes DEPISTAGE A VISE s
e o o DIAGNOSTIQUE e Prévus :

: nériennes
Manifestations cutanéo-mud i
. Maladie de Kapos!

 Séances de formations

- Onychomycoses florides otiver la
s digestives : Situations devant m
M.mw (Candidose csophagene) réalisation d’un test VIH . . . .
ez - Formation interactive en ligne ou une

application sur smartphone

Rétinite 3 cvtomégalo\drus

I

i (rétinite 3
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CONCLUSION

= L'identification des PvVIH est le préalable a toute prise en charge afin
d’'atteindre les objectifs d'élimination de l'infection a VIH.

* |_e dépistage volontaire ayant montre ses limites, le dépistage a l'initiative
du soignant doit contribuer de facon plus efficace, tout particulierement par
le biais du dépistage a visée diagnostique dans lequel il existe encore
beaucoup d'occasion manquées.

* Former les médecins et mettre a leur disposition des outils adaptés devrait
contribuer a developper de meilleurs réflexes pour la proposition du test
VIH.

= e dépistage a visée diagnostique devrait faire partie du standard de soins
pour les patients qui se présentent dans un établissement de soins.
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