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Pourquol intensifier le
dépistage?
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Ameliorer le dépistage

* Dépistage trop tardif en Guadeloupe

* Entrainant
— Perte de chance pour les patients
— Persistance de I'épidemie



Une activité de dépistage plus importante
dans les COREVIH d’Outre-Mer, lle-de-France et PACA
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Découvertes de séropositivité VIH en 2010 :
les COREVIH Guadeloupe, lle-de-France Centre et Guyane ont
diagnostiqué 5 a 12 fois plus de cas que la moyenne nationale

France :
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Les personnes nouvellement depistées
entre le 1°" janvier 2012et le 30 septembre 2012

 Parmi ces 80 nouveaux depistés

— 67% Sont dépistes apres 5 ans d’évolution de
leur maladie

—43% apres 8 a 10 ans d’évolution de leur
maladie

* Pres de 75% n’ont pas de signe de
maladie en dehors de quelgues primo
Infections



Les mefaits du virus dans le temps

e Le virus des qu’il est dans I'organisme se
multiplie des milliards de fois

* |l entraine par la suite une inflammation
chronique responsable du vielllissement
premature des tissus dont le cerveau

* Une fréquence plus importante de cancers

e Et plus tardivement une apparition de
maladies dues a la baisse de 'immunité



| es traltements actuels sont tres
efficaces

lIs empéchent le virus de se multiplier et réduisent
considérablement sa quantité dans I'organisme

lIs permettent a 'immunité de s’ améliorer et donc
empéchent I'évolution vers le SIDA

Si donner t0t, ils permettent de vivre aussi longtemps
gue les autres personnes du méme age

lIs réduisent la transmission sexuelle et la transmission
de la mere séropositive enceinte a son l'enfant.



Intérét du traitement pour lutter contre
épidemie

e Traitement efficace réeduit considérablement

la charge virale d’'une personne qui vit avec le
VIH et de 95% la transmission a un partenaire
séroneégatif

* Plus on dépiste et traite, plus on réduit la
charge virale communautaire

e Plus on pourra renverser le cours de I'épidémie



Charge virale communautaire

Avant dépistage de tous o _
patients séropositifs Apres dépistage et traitement



Nouvelles strategies de dépistage

Proposer systematiquement le test en milieu de
soin aux plus de 15 ans méme en dehors de
toute notion de risque.

 Répéter le test tous les ans si plus d’'un
partenaire

e Dépister la primo infection
« Favoriser le dépistage de proximité

— TROD test rapide d’orientation diagnostic.

— Associations, Centres de dépistage, médecine
libérale (étude en cours)
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Dépister la primoinfection
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Primo infection

Signes d’une grosse grippe ou grosse dengue 10
a 15 jours apres contamination.

Mais 1 fois sur deux pas de sighe

— Sl prise de risque; consulter rapidement, pour
éventuel traitement de 28 jours qui sera d’autant
plus efficace pour éviter la contamination qu’il
sera pris tot, sinon se protéger et faire test 6
semaines apres avec test classique.



Mercl de votre attention
et bon dépistage
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Nouvelles approches de
prevention

Gpe 1° 27 novembre 2012



— Abstinence? peu suivie
— 1980 reduction du nombre des partenaires
— Report du premier rapport (éducation sexuelle)

— Promotion du preservatif masculin et feminin
réeduit de 90 a 95% risques de transmission par
rapport a I'absence de protection

— Gestion du risque:

* Du plus au moins important:Anal, vaginal, orogénital,
facteurs aggravant, substances psychoactives

« Mais un risque faible repété engendre des transmissions
— Connaissance du statut serologique du partenaire



Le depistage
Connaitre son statut sérologique augmente de 2 a 3 fois
la probabilité de se protéeger si on est séropositif

Traitement antirétroviral
Traitement post exposition (prise en charge de accidents
d’exposition)
Traitement des personnes porteuses du virus
Traitement pré exposition (A I'étude)



 Méthode de prévention
comportementale

* Nouvelles stratégies de dépistage
e Traitement antirétroviral



e Merci pour votre attention




