Soins chroniques et comorbidités

Recommandations de 'OMS pour l'intégration des maladies non
transmissibles et des troubles de la santé mentale
dans les programmes de traitement VIH
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Quels sont les objectifs de 'OMS ?

. QUOI - pour les Directives de TAR de 'OMS 2020

Prévenir et traiter les MNTs et SM —risque accru chez les PVVIH, sur le
long terme e

Actualiser les directives TAR 2016
Prioritiser les maladies et interventions MNTs et SM

GUIDELINES FOR
MANAGING ADVANCED

HIV DISEASE AND
RAPID INITIATION
OF ANTIRETROVIRAL

2. COMMENT ces services et interventions doivent étre délivrées ? y»' ~

3. Directions de Recherche future

Recommander des approches d’intégration
Fournir des chartres de meilleures pratiques
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'état des lieux

Faible proportion de pays rapportant une politique de déepistage et de gestion des maladies CV
et des troubles de santé mentale par les prestataires de traitements antirétroviraux
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Differentiated Technical Support
) 7 . Managing technical support to drive impact on HIV and VH
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Recommendation for screening of Cervical
Cancer

HYes ENo

67%

55%

52%
48%

45%

33%

Overall Tier-1 Tier-2

Recommendation for the screening of Depression

B Yes HNo

76%

67%
50% 50%
33%
15%

Overall Tier-1 Tier-2

Recommendation for screening of CVS risk
factors

HYes ENo
67%
57%

52%
48%

43%
33%

Overall Tier-1 Tier-2

Health Education and Counselling on Healthy

Behaviour
B Yes ENo
67%
57%
>2% 48%
(]
43%
I : I
Overall Tier-1 Tier-2



Guidance on Clinical Management of
Hypertension

H Yes E No

81%

76%

67%

33%
24%

19%

Overall Tier-1 Tier-2

Guidance on the clinical Management of
Depression

H Yes E No

81%

73%
58%
42%
27%
19%

Overall Tier-1 Tier-2

Guidance on Clinical Management of Diabetes
M Yes mNo
81%

76%
67%

32% 33%

19%

Overall Tier-1 Tier-2

Guidance on interventions for smoking cessation

H Yes ENo

94% 92% 95%

Overall Tier-1 Tier-2



DIRECTIVES OMS TAR 2016 & ACTUALISATION 2020

QUE FAIRE?
Quand commencer / changer
Quel schéma thérapeutique
utiliser

Comment surveiller C“mque

Soins Chroniques VIH et
MNTs et Santé Mentale k

Les adolescents
Croissance et développement
Toxicités des médicaments
Dépistage, prévention et
Gestion des 10 et des

Operationel &
Délivrance des
Services

. -, COMMENT LE FAIRE ET
Priorites COMMENT LE FAIRE BIEN?

Programmatiques Forfaits de soins (soins

différenciés)

Prestations de services

Qualité des soins

Diagnostique

COMMENT DECIDER?
*Approches pour la
priorisation et le séquencage A
*Trousses a outils pour Chefine

I’'adaptation et la mise en 77BN\, World Health d a}p[orovmonnem.ent _
SeUVre $®-Y Organization medicaments et diagnostics




Directives OMS 2019: TAR ligne de lere intention

Table 1. Preferred and alternative first-line ART regimens

Population Preferred first-line regimen | Alternative first-line Special circumstances

regimen
Adults and adolescents | TDF + 3TC (or FTC) + DTG® TDF + 3TC + EFV 400 mg® || TDF + 3TC (or FTC) + EFV 600 mg®
: AZT + 3TC + EFV 600 mg®
UPDATE OF TDF + 3TC (or FTC) + Plir®

RECOMMENDATIONS ON
FIRST- AND SECOND-LINE TDF + 3TC {or FTC) + RAL
ANTIRETROVIRAL REGIMENS TAF + 3TC (or FTC) + DTG
. ABC + 3TC + DTG®
Children ABC + 3TC + DTGH ABC + 3TC + LPWir ABC + 3TC + EFV {or NVFP)
ABC + 3TC + RAL® AFT + 3TC + EFVE {or NVP)

TAF + 3TC (or FTC) + DTG  AZT + 3TC + LPVir (or RAL)
Meonates AZT + 3TC + RAL" ALT + 3TC + NVP AZT + 3TC + LPVIT

ITC lamhvedine; ABC: abacavir; AZT. ddovedine; DTG: dolutegrawir; EFY: efavirenz; FTC: emiridiabine; LFVIT: lopinavin'itonsevir; NYP- nevirapine; Flir: protezse inhibitor boosted
with rifonawir; RAL: raltegrasir; TAF: tenofovir 2lafenamide; TOF: tenofowir dlsoproxl fumarate.

) Sanision *Effective contraception should be offered 1o adeit women and adolescent girls of childbezring 3ge or potentlal. DTG can be presoribed for aduit women and adolescent girts of
childbearing age or potential wha wish to become pregnant or whio are nof otherwise wsing or accessing consistent and effective contraception H they have been hully Informed of
the potential Increzse In the risk of newral tube detects {3t conception and untll the end of the first trimester). [ women |dentity pregnancy after the first trimester, OTG showld be
Initiated or continued for the duration of the pregnancy {Box 7)

“EFW-based ART should not be used Im setiings with national estimates of pretreatment reslstance to EFY of 10% or higher. DT&-Dbased ART Is prefermed, and H OTE 15 unavallable, a
boosted Pl-based regimen showld be used. The cholce of PLY depends on programmatic characterlstics.,

<TAF may be considered for people with estabilshed osieoporsis and/or Impaired kidney function.
Fqr age and welght groups with approved DTG dosing

*RAL should be used a5 an alternative regimen only H LPVIT solld formulations are not avallabls.
for age and welght groups with approved TAF dosing.

SEFY showlid not be wsed for children youmger than three years of age

“Weonates starting ART with 2n RAL-based regimen should Eramsition to an LPWT solld formulation as soon as possible. &’ \“b World Health
Y, M S
LPWIr syrup or gramules can be wsed |f starting after two weeks of age N 0rgan|zat|0n
—————



2018 Paquet intégré de soins pour la PEC du stade avancé de la maladie VIH

Table 1: Eléments de I'ensemble d'interventions pour la maladie a VIH 3 un stade avancé

Une personne sur
trois vivant avec

le VIH se présente
dans les services
de soins & un stade
avancé

TRAITEMENT ANTIRETROVIRAL

:
LIGNES DIRECTRICES POUR LA PRISE EN CHARGE DU
STADE AVANCE DE LA MALADIE A VIH

=  ETLINITIATION RAPIDE DU TRAITEMENT
ANTIRETROVIRAL

Qu'est-ce que la maladie 3 VIH a un

stade avancé?

La charge de morbidité et la mortalté assodiées
Finfection 3 VIH ont baissé ces 10 dermidses années
avec e développement de accs aux traitements
antirétroviraux (TAR). Nianmoins, environ une
personne sur troks vivant avec le VIH se présente dans
les services de soins  un stade avanc (Figure 1) et
cette proportion est plus levée dans les pays 4 revenu
fable ou intermédiaie. I 'y joute un certain nombre
de persannes qui reviement aux soins eles aussi  un
stade avancé aprés une interruption de leur traitement
Les persomes 4 un stade avancé de la maladie & VIH
sont exposées & un risque élevé de décks, méme aprés
avoir commence le TAR, ce risque augmentant avec la
baisse de a numération des CDA. Les causes s plus
courantes de mortalté sont la tuberculose, s infections
bactériennes sévires et la méningite 3 ryptocoque.
L'OMS a publié de nouvelles ignes drectrices
recommandant que les personnes présentant un stade
avancé de la maladie 3 VH regolvent un paquet défini
de scins, qui comprend le dépistane, s traitement et la
prévention dinfections opportunistes majeures, afin de
réduire la morbidité et la mortalté.

onnes & un stade avancé de Tinfection

b pays, 20102015

2" Organisation
@ mondiale de la Santé

L'OMS donne la

définition suivante

du stade avance:

= pour les adultes,
les adolescents et
les enfants 3gés
=5 ans, la maladie &
VIH 3 un stade avancé
se définit par une
‘numération des CD&
<200 cellules/mm®
ou une manifestation
caractéristique d'un
stade clinique Il ou IV
selon la classification
deFOMS .

« tousles enfants
agés <5 ans ayant
une infection 3 VIH
i
comme étant 3 un
stade avancs®

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255886/WHO-HIV-2017.18-fre.pdf?sequence=1

. . . Adultes et
Domaines Intervention Numération des CD4 i s Enfants
Xpert MTB/RIF sur les expectorations comme Quel que soit le résultat Oui Oui
Dépstagect | BT 1k deesc el el
diagnostic P ymp 4
Test urinaire « LAM » pour le diagnostic de la <100 cellules/mm? Oui Oui*
tuberculose chez les patients présentant des signes ou quel que soit le résultat si
et symptémes de cette maladie gravement malade
Dépistage de I'antigéne cryptococcique (CrAg) = 100 cellules/mm?* Oui Non
Prophylaxie et Prophylaxie au cotrimoxazole® =350 cellulesfmm3 ou événement Oui Oui*™*
traitement préemptif significatif du stade clinique 1l ou
IV selon I'OMS. Quel que soit le
résultat de la numération des CD4
en situation de forte prévalence
du paludisme etfou d'infections
bactériennes sévéres
Traitement antituberculeux préventif! Quel que soit le résultat Oui Oui*
Traitement préemptif au fluconazole pour les <100 cellules/mm? Oui {5525,0?1"9‘
atients positifs au CrAg sans méningite apparente pistage
patenEp 9 geape déconseilé)
Initiation rapide du TAR Quel gue soit le résultat Oui Oui
. Différer la mise en route du TAR si les signes et Quel que soit le résultat Oui Oui
Initiation du TAR symptémes cliniques sont évacateurs d'une
tuberculose ou d'une méningite a cryptocoque
Soutien adapté Tailored cour!selllng to ensure 0pIII:TIEI| aqherence < 200 cellules/mm? Oui Oui
I to advance disease care package, including home
'observance o :
visits if feasible
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255886/WHO-HIV-2017.18-fre.pdf?sequence=1

Recommandations OMS spécifiques sur les MNTs & SM pour les PVVIH

Directives Recommandation Qualité de

OMS recommandation

Guides TAR 2016  Evaluation et PEC des risques de MCV chez tous les PVVIH dans les  Conditionelle/trés

clinigues TAR - protocoles généraux OMS recommandés pour la faible
population générale
Guides TAR 2016  Evaluation et PEC de la dépression chez tous les PVVIH Conditionelle /tres
faible
Guides TAR 2016 Stratégies de prévention et réeduction des risques — hypertension, Déclaration de

tabagisme, obésité, régime alimentaire, activité physique, appliquées meilleure pratique
a tous les PVVIH

Santé Mentale 2018  Utilisation des TAR 1¢ et 2°© intention recommandés chez les PVVIH Forte /modérée
atteintes de troubles mentaux graves, conformément aux directives
consolidées de I'OMS sur le VIH

Santé 2018 Soutien psychosocial supplémentaire pour 'observance au traitement Forte/modérée

Mentale doit étre fourni aux PVVIH atteintes de troubles mentaux séveres, 7N World Health
conformément aux directives consolidées de I'OMS sur le VIH. W Organization

Santé 2018 Chez les PVVIH atteintes de troubles mentaux graves, les Déclaration de

Mentale prescripteurs doivent prendre en compte le potentiel d’interactions  meilleure pratique



Recommandations pour les PVVIH sur le prise en charge des MINTs dans les
directives de ces maladies

Directives Recommandation Qualité
OMS recommandation

Prévention, 2013 Organigramme des stratégies de dépistage et de traitement Organigramme
dépistage et (statut VIH positif ou statut VIH inconnu dans les zones
traitement du fortement infectées par le VIH)
cancer du col
utérin
Dépistage 2017 le dépistage VHB et VHC doit étre proposé dans les cliniques Conditionelle / faible
Hépatites B&C VIH ou TB, les services de traitement de la toxicomanie et les

clinigues prénatales.

Traitememnt 2018 Les PVVIH/VHC ont un risque plus élevé de progression de Déclaration de
Hépatite C fibrose et doivent recevoir un traitement prioritaire. Le meilleure pratique
traitement de l'infection par le VHC doit prendre en compte
les interactions médicamenteuses avec les antirétroviraux.

Traitement 2018 Intégration du dépistage de I'hépatite, des soins avec les éclaration de
Hepatitis C services traitement du VIH pour augmenter |'efficacité et la mes ‘gﬂ&h galth
, . e 2 s rganization
portée des services d'hépatite



QUOI - Cadrage pour les Directives TAR 2020 des comorbidités MNTs et

SM chez les PVVIH (consultation Mai 2019)

Objectifs

Rationnel pour la sélection

QUOI
Priorités retenues

Maladies et interventions MINT et
SM prioritaires a prendre en
compte pour les guides TAR OMS
2020

Guides MINTs et SM nécessitant
des orientations nouvelles ou

actualisées dans leur contexte pour
les PVVIH

Principes directeurs pour la
sélection des maladies &
interventions pour les PLHIV

* Impact élevé chez les PVVIH
* Faisabilité de la mise en ceuvre
* Prix abordable de la mise en

oeuvre

* Valorisé par les patients et les

prestataires

* Pertinence pour le VIH/sida
* Directives/outils existants

applicables au VIH/sida
e Considérations spécifiques aux
enfants et aux jeunes

Priorités 2020
(par ordre de priorité Elevée-
Modérée - Faible)

Hypertension

Diabete

Cancer du col

Dyslipidémie

Maladies cardio et cérébro-
vasculaires

Facteurs de risque CV modifiables
Maladies respiratoires chroniques
Autres cancers

Epilepsie

¢ a2y World Health
V\‘J}T‘:,},‘/y Organization




COMMENT - Recommandations TAR 2016 et vers 2020

Adopter les approaches de services différenciés

* Une seule approche pour tous ne peut fonctionner car les programmes de
lutte contre le VIH continuent a s’étendre et ce sont des soins chroniques

* Des services différenciés permettent une approche de santé publique
maximisant les avantages pour les PVVIH et le systeme de santé

Fig. 3. Facteurs clés dans les approches différenciées de |a prise en charge du VIH

oo | T * Patients VIH presentant un état
> o * Patients VIH présentant un état
avance de la maladie
. ey S * Patients stables sous TAR
e | B > * Patients instables sous TAR

communagtare
* Patient/pair/famille

* Foyer E

https://www.who.int/hiv/pub/arv/policy-brief-arv-2015/fr/



https://www.who.int/hiv/pub/arv/policy-brief-arv-2015/fr/

Fréquence des visites au centre de santé et de renouvellement des
ARV

Pour les patients stables sous traitement antirétroviral:

* Visites de consultations cliniques moins fréquentes (3-
6 mois) (forte, modérées)

* Visites de renouvellement des médicaments plus
espaceés (3-6 mois) (forte, faibles)

* Des prestataires non professionnels formés et
supervisés peuvent distribuer des antirétroviraux dans
les communautés pour les enfants, les adolescents et
les adultes vivant avec le VIH (forte, faible)

Peut également contribuer a réduire les longues files
d'attente dans les établissements et réduire le colt des
soins pour les patients



Prise en charge différenciée populations particulieres: recommandations

Des services différenciés adaptés aux populations clés
devraient étre mises en ceuvre dans les services de lutte contre
le VIH pour assurer un engagement et de meilleurs résultats

Figure 2. Eléments constitutifs de la délivrance différenciée de TARV (4)

PRINCIPALES CONSIDERATIONS
CONCERNANT LA DELIVRANCE
DIFFERENCIEE DE TRAITEMENTS
ANTIRETROVIRAUX A DES

POPULATIONS PARTICULIERES :

a
\g"%‘ ) Organisation ) L= ="USAID | A
%7 mondiale de laSanté  MNMEESES oo (fo /ST SR

https://www.who.int/hiv/pub/arv/hiv-differentiated-care-models-key-populations/fr/



https://www.who.int/hiv/pub/arv/hiv-differentiated-care-models-key-populations/fr/

Recommandations de délégation/partage des taches

Recommandations de I'OMS fondées
sur des preuves:

* Les infirmieres, les sages-femmes et les cliniciens non médecins
peuvent initier et maintenir un traitement antirétroviral de premiere
ligne.

* Les agents de santé communautaires peuvent distribuer les ARV
entre les visites a la clinique

* Les soins du VIH et le traitement antirétroviral peuvent étre initiés et
maintenus au niveau des centres de santé; et maintenu au niveau de
la communauté



Observance au traitement: recommandation

Des interventions de soutien a I’'observance thérapeutique
devraient étre fournies a toutes les personnes sous TAR
(forte, modeéree).
Des interventions qui ont démontrée
leur efficacite:

* Conseil par les pairs

e SMS sur téléphone portable FDC: pooled adherence

* Dispositifs de rappel S

* Thérapie comportementale cognitive . _

] HL |
AREER

* Entrafnement aux compétences comportementales /
entrainement a lI'observance du traitement .

* Combinaisons de doses fixes et schémas a prendre une .

i




Integration de la deliverance des services

* |ntégration de la tuberculose associée au VIH
* TAR dans les services de SMNI

* Services complets pour les utilisateurs de drogues
injectables

* |ST et services de planification familiale
Vers l'intégration MNT et SM prioritaires pour les PVVIH en

@80 d Health
=S¥ ganization




Actualisation 2019 - 2020
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