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* Un homme de 26 ans, homosexuel consulte au CEGGID le 2 janvier 2019 pour
une éruption cutanéo-muqueuse disséminée évoluant depuis 2 semaines
dans un contexte d’altération de 'état général. Il rapporte de nombreux RSNP
dans les semaines qui précedent

* A 'examen clinique : pas de fievre, RAS en dehors de |'éruption, d’'une petite
hépatomégalie et d’'un ganglion inguinal [ =~ 7 =

W .
.

* Quel (s) diagnostic(s) le ou les plus

fréquents évoquez vous ?
* Quel (s) examen(s) biologiques

prescrivez vous ?
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* Primoinfection VIH

* TROD en 1€ intention au CEGGID
* TROD négatif confirmé par un test ELISA 4G négatif

* Syphilis secondaire

* TPHA
 TPHA positif + VDRL positif

CASABLANCA
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* Quel est votre diagnostic ?
* Syphilis secondaire

* Quel traitement et quels conseils lui donnez vous ?
* Extencilline : 1 injection en intra-musculaire
* Refaire un test VIH dans 6 semaines
* Conseils prévention
* Chercher autres IST

* Le patient revient 3 mois aprés avec de la fievre a 38°5, une angine, des
adénopathies, une asthénie et des myalgies. Malgré les conseils de
prévention, il rapporte toujours des RSNP

* Quel diagnostic évoquez vous ?

* Quel (s) examen(s) biologiques prescrivez vous ?
CASABLANCA
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* Primoinfection VIH
« TROD en 1°™® intention au CEGGID

GP1&0
* TROD négatif Ge1z0
Pes
PS5 =
PS2
* Test ELISA 4G positif id
SEROLOGIE YIRALE
irus de 1'Immunodéficience Humaine (VIH) pas
echerche Ag+Ac anti-VIH 1&2 * Positive
Index 3.47
* Quels sont les autres examens a prescrire ? -

e Western blot ou Immunoblot

P

e Test de différentiation VIH-1/VIH-2
* VIH-1 positif

Contrdle tere——» W

 ARN VIH plasmatique
* ARN VIH : 6 log,, copies/ml
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Signes cliniqgues au moment de la primo-infection

« Séverité des signes cliniques au moment de la primo-infection

VIH corrélée a une évolution plus rapide vers le SIDA (Cascade,
Lancet 2000)

* Tres souvent totalement inapercue (de 10 2 60%)
e Sinon... un syndrome grippal sans aucune specificite !

Symptomes Fréquence (p. 100)
Fievre = 90
P — o Y penser devant
— = tout syndrome
Eruption maculopapuleuse 55.73 viral aigu
Ulcérations buccales evou génitales 3040 persistant (fievre >
Polyadénopathie 57 7 jours) +/-

Myalgies, arthralgies

polyadénopathie

Troubles digestifs : diarthée, nausées 33 +/- manifestations
Céphalées 2955 Bl cutanéo-muqueuses
Autres signes neurologiques 13 @l ou neurologiques...
Thrombopénie (< 150 000 plaguettes) 74 E
Neutropénie, anémie 35, 26 g

&

Lymphopenie (< 1 000}

Cytolyse hépatique
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Les marqueurs du diagnostic de l'infection par le VIH

Risque de contamination +++

A Fenétre
sérologique

/b Anticorps

‘ ARN plasmatique

_________ = O —— e o = = = ae == == == =5€Uil de détection

Ag p24

4 >

Exposition 11-1|2 14-14 20-2£ 28-2L Temps (jours)

ARN VIH plasmatique

Charge virale

(suivi)
Détection des Ac par ELISA
ELISA combinés sé i
érologie
(diagnostic)
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La sérologie VIH

E.L.I.S.A. (Enzyme Linked Immuno-Sorbent Assay),
combiné mixte de 4¢ génération : détecte anticorps anti VIH-1 (groupes M, O), anti
VIH-2 et I’ Ag p24 (seuil < 2 UTL/mL)

1107

ana T 1] -

Peptides Ac =
du VIH anti-p24
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Confirmation par Western-Blot

THRARN
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Diagnostic de l'infection par le VIH : guelles analyses prescrire ?

* Diagnostic « standard » (dépistage dans la population générale)

* Sérologie, si + confirmation par:

* Un Western-Blot VIH-1
éventuellement compléter avec une technique de différe

* Un second prélevement (Eliminer une erreur
le laboratoire)

* Forte suspicion de primo-infection :
* Ag p24 (maintenant compris dans les tests ELISA de sérologie)
* Charge virale

* Marqueur le plus précoce (J8 a 10)

* Obstacles : codt, diversité génétique VIH

CASABLANCA
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Peut-on utiliser les TROD ou autotest pour dépister les primoinfections ?

PatientNo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Nbr of positive test

Nbr Westernblotlines 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O O O O O 0 O O O0 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 6 6 6 6 8 8 8 8 9

Determine HIV Combo 43
EXACTO PRO TEST HIV 36
Genie Fast HIV1/2 31
HIVTOP 30
HIV1/2 Rapid-4| 29
VIKIAHIV 1/2 29
*EZ-TRUST HIV 1 & 2 RST| 28
INSTI 27
STAT-VIEW HIV %4 26
. ege, 7 o oo, 7
—> Grande variabilité de la sensibilité entre les tests
Determine HIV Combo Ag
Determine HIV Combo Ac _
*BioTechMed HIV1/2 Rapid-4 29

- Apport intéressant des tests de quatriéme génération mais tres dépendant de la qualité
du test CASABLANCA

Mourez et al., eBioMedecine, 2018, CNR VIH ~ ©* 27229 sept. 2019
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* Faut-il traiter ce patient au moment de sa primoinfection ?

* Pour quels bénéfices ?

* Avec quel traitement ?

CASABLANCA
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(associé a la CV plasmatique)

S Risk of transmission
" \ 1/25 -
. : -\ 1/1,000
R T
e 4 1/50 —
S 8 1/1,000
" ol =%
> 3
2 2 o
gRi2S]
P 1/1,000 - 1/100 -
1/10,000 1/1,000
2
Seroconversion Asymptomatic HIV progression AIDS
Acute infection (3 weeks) infection (years) (falling CD4 count)
Stage of disease
CASABLANCA

Galvin et al., Nat Microbio, 2004 ., 27..29 sept. 2019



AFRAMED

VIH / HEPATITES

7.54 [ -
7.04

6.5

6.0 ‘

5.54

50 L

v " Compariment
45 2 Ansc
. mFL

W SAL
® @ sE
@ wB

4.0+

3.5+

24 4 =

Log 10 copies/ml or Log 10 c-::-pies:m"“ PBMC or cells

30 e A

§ - - L3 . g & o CASABLANCA
Gaube et al. submitted du27au 29 sept. 2019



AFRAMED

VIH / HEPATITES

Subtype B
ClusterB1
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ICI
e Contact de I'ARS, du CEGGID local, d’association (AIDES), de
A\ B o la société concernée et sa médecine du travail
26 E , (i
1528m Zfe’ mmmmm
e oy oy - * Reprise d’actions de prévention
19 |

" » Affichage
e Stand AIDES au sein de l'entreprise
* Promotion de la PREP et du dépistage
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Décroissance de '’ARN VIH 6 mois apres l'initiation
du traitement

* HIV-RNA decrease in * HIV-RNA decrease in e HIV-RNA decrease in rectal
blood semen fluid
7+ 75 4-
6 6 -
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AFRAMED

VIH / HEPATITES

(327 sujets, 1305 quantifications d’ADN-VIH)

ADN VIH (log10 cp / 1016 PBMC)

3.5

2.5 A

0.5

Earliness = 2 mois

Earliness = 1.5 mois

Earliness =1 mois

Earliness = 0.5 mois

The predicted mean CA-HIV-DNA level achieved after 5 years of uninterrupted
successful cART was

—— > 1.62 log,, copies/10° PBMC (95%Cl: 1.39-1.85) when cART was initiated 15
days after infection

- 1.86 log,, copies/10° PBMC (95%Cl: 1.74-1.97) when cART was initiated 1
month after infection

10

20 30 40 50 60 70
Délai depuis la mise sous traitement ARV efficace et non interrompu (en mois) CASAB LAN CA

. . du27au 29 sept. 2019
Ghosn, Clin Infect Dis 2015
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Natural history During antiretroviral therapy Control of infection
= Since the primary Since the chronic infection Natural Post-
infection treatment
4.0 —
3.5
3.3 B 3.4 3.44
3.0 —

2.86 2.84

2.5 —
2.3 e 23
2.0 — . - Q1
1.71 <-— Median
1.5 — 1.5
- Q3

Total HIV-1 DNA level (log cp/million PBMC)

1.0 —

0.5

00 N 552 271 121 90 35 116 272 44 15 14

Primary (94) 2 years Early AIDS Visconti (92)
infection (81) (109) treatment (197)
6-24 months 3.6 years (220) Later Elite HIC
(84) (123) treatment (123) (89)
Adults Children Adults Adults Adults
CASABLANCA

Avettand-Fenoel, Clin Microbiol Rev 2016 du 27au 29 sept. 2019
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OPTIPRIM-1 : n = 21 patients (acute =< 1 antibody on WB)
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OPTIPRIM-1 : n = 21 patients (acute = < 1 antibody on WB)
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Patient traité en primo-infection Patient traité en phase chronique

Le traitement restaure rapidement et protege le Restauration immunitaire plus limitée :
systeme immunitaire: a partir des clones T CD4 non détruits et atteinte des

protection des différentes # polyfonctionnalités limitation  # polyfonctionnalités et
de I'apoptose par diminution de 'activation et moindre plus grande diversité virale
diversité virale

Contrdle de la réplication, VISCONTI: Pas de contrdle de la réplication:
Un systeme immunitaire préservé qui permet de Un systeme immunitaire incapable de controéler la
contrdler le réservoir apres arrét de traitement réplication apres arrét de traitement.

CASABLANCA
24 du27au 29 sept. 2019
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Résistance transmise
2014-2016 (n = 1121 patients)

At least 1 RAM using WHO list 10.8%
At least 1 NRTI RAM using Stanford list 5.0% RTDF < 1%
R3TC/FTC< 1%
At least 1 NNRTI RAM using Stanford list 4.0%
At least 1 PI RAM using Stanford list 2.9%
At least 1 RAM using Stanford + ANRS (2017) 18.6%
At least 1 NNRTI RAM using Stanford list + ANRS (2017) 12.7%
At least 1 Il RAM (ANRS 2017) 5.3%
At least 1 Doravirine RAM 0.9%

CASABLANCA
Visseaux B, Chaix ML, JAC, 2019 ¢ 27/au29 sept. 2019
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Primo-infection

Une trithérapie comportant ténofovirDF/emtricitabine + darunavir/r ou dolutégravir est

recommandée en 2017. L'ajout d'un ARV suppléementaire n'est pas recommandé. Le schéma
thérapeutique ulténieur sera adapte en fonction du profil de résistance, avec un relais si possible par

un schéma simplifie. Un chapitre spécifique des recommandations est consacre a la primo-infection

P
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* La nécessité du diagnostic et de |a prise en charge de la primo-infection VIH est
justifiée par
* le risque de progression immunologique rapide dés les premiers mois de |’ infection chez
certains patients
* lerisque de transmissions secondaires +++
* protection du systeme immunitaire
* réduction significative du réservoir

* Diagnostic clinigue difficile = renforcer la formation des urgentistes et des
médecins de ville pour améliorer le repérage des symptomes

e Dépistage ciblé et répété +++ des populations a forte incidence (probleme des
tests rapides...)
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