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SIDA

30 000 ALGERIENS VIVENT AVEC LE VIRUS

SANTE
Lutte contre le

Sida/Mondial-2014 : "
campagne de

> 60 centres de dépistage sensibilisation au
P 10 centres de référence délivrant  profit des supporteurs
des antirétroviraux (ARV) algériens" (Tahmi).

Le temps d’Algérie

Dr Anne Dulioust




REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

Ministére de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére

Rapport d’activité sur la riposte nationale

au VIH/sida en Algérie

Periode considérée :2012/ 2013

Dr Anne Dulioust




Epidémiologie de ’infection p
VIH en Algerie

ANNEE 2008

7500 séropositifs.
869 SIDA déclaré.

‘60 nouveaux cas en
2008

Dr Anne Dulioust

Méme si aucune région du territoire n’est épargnée, les régions d’Alger et

plus touchée est celle des 25 — 49 ans.

1ER SEMESTRE ANNEE 20
2009

7500 séropositifs. 8258 séropositifs.
869 SIDA déclaré. *1460 SIDA déclare.

‘60 nouveaux cas en *6798 séropositivité
2008 asymptomatique
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UN PEU D'EPIDEMIOLOGIE

U L'Algérie est un pays a epidemie peu active dans
population générale avec une séroprevalence inf
0,1% mais concentrée dans certaines populations

« professionnelles du sexe [PS] (3.95% en 2007),

* les hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes [HSH] (10 % en 2008)

 les patients consultant pour une infection sexuelleme
transmissible [IST] (2.42% en 2007).

1 1¢r cas de sida en 1985
1 Stabilisation du nombre de nouveaux cas d’infe;; ion
VIH ces derniéres années, entre 700 a 800 cas

au lieu des 2080 prévus par Spectrum
d VIH1 a plus de 99%.

Dr Anne Dulioust




Epidemie peu active en popul
genérale mais concentree

d Concentration dans certaines populations :

PS:3,95 % ,HSH: 10,5 % ; CDI: 2,8 % ; personnes déte
hommes en uniforme, routiers.

dJ Répartition inégale sur le territoire algérien :
enquéte de prévalence realisée en 2007 chez |
PS

Tamanrasset : 7,0 %
Tiaret : 10,7 %
Frenda: 12,9 % .

J Roéle probablement déterminant des interaction

entre les PS et la population générale p
I'intermédiaire des populations pass
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Figure 1 : Evolution par année du nombre de nouveaux diagnostics d’infection a VIH (source LNR)

IL EXISTE UNE DIFFERENCE D’ENVIRON UN FACTEU ENT
DONNEES CNR ETESTIMATIONS ONUSIDA

Dr Anne Dulioust
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Estimation et projections
Spectrum

=stimations fin 2013, 23 725 PVIH
15 166 ont besoin des traitements ARV.

55 % des personnes infectées sont des femmes.

La tranche d’age de 20 — 35 ans est la plus touchée par I'épidé€

854 le nombre des femmes enceintes séropositives donnant une
naissance par an.

257 le nombre estimé de nouvelles infections du VIH pédiatriques
par an.

782 le nombre estimé d’enfant d’enfants agés entre 1 et4 a
avec le VIH.

15 000 personnes ignoreraient leur statut sérologi

Dr Anne Dulioust



Tableau 1 récapitulatif des PVIH sous ARV de 2008 a 2013

Tableau 1 : Répartition des patients suivis au niveau des CDR
(Source : Bilan des activités des CDR : années 2006, 2007, 2008, 2009,2010, 2011, 2012 et 2013)
PVIH PVIH suivies mais Total
sous ARV non eligibles aux ARV PVIH
Année Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage suivies
2006 682 67.19 % 333 32.80 % 1015
2007 830 64.79 % 451 35.20% 1281
2008 1111 60.54 % 724 39.45 % 1835
2009 1526 65.13 % 817 34.86 % 2343
2010 2221 66.18 % 1135 33.82% 3356
2011 2680 66,22% 1367 33,77% 4047
2012 3396 90,68% 349 9.32% 3745
2013 4640 97.30% 129 2,70% 4769

Dr Anne Dulioust




Transmission materno-
'FOei'::la

CCAVL

traitées par ARV :

» 175 naissances dont 17 contaminations due a la prlse e
tardive (8,5 %).

d En population générale, 87,3 % des femmes ont e
parler du Sida mais seules 9,2 % ont une bonne |
connaissance des voies de transmission et des moy
de prévention.

Enquéte MICS4 portant sur
38000 femmes agées de 15 a 49 ans

Dr Anne Dulioust




Le virus du SIDA

\
- Le VIH estun
rétrovirus (=Vvirus
dont le materiel
genetique est de
I’ARN qui est
transcrit en\c\ DN

par une enz
particuliere : lg
protéines virales internes (reverse transcriptase) transcriptase
inverse).

130 um

-
Dr Anne Dulioust /

enveloppes lipidiques

IC




FUSION

Entree du materiel genetigue viral
dans la cellule

TRANSCRIPTION
INVERSE

Transformation de I'ARN viral
en ADM

INTEGRATION ‘
Integration de 'ADN viral il viral

TRADUCTION ET i Pfﬂtﬁ“@
MATURATION vira

Fabrication des proteines virales - : Protease
Cellule

LIBERATION
Frodoctionod'un nouveau virus

Mouveau virus




Interét du depistage VI

*au hiveau individuel,

- un diagnostic précoce permettant
- un traitement immédiat .
- une surveillance médicale

- limiter la co-transmission,
- un ajustement du comportement préventif

Moins de co%

au hiveau collectif,

- une réduction de la prévalence en diminua
transmission



Avec qui aborder le dépista

* Les groupes exposes:
— Les homosexuels masculins : VIH, hépatites
— les migrants et originaires des DFA : VIH, hépa

— les usagers de drogue : VHC, VIH, VHB
— Les travailleurs du sexe : VIH, hépatites, syphilis
- les personnes séropositives et leurs partenaire(s)
* En population geneérale :
- les jeunes sexuellement actifs : VIH, hépatites
- Les personnes sexuellement actives ayant de
comportements a risque mais qui n ‘appartiennent p
groupe a risque e
- les personnes n "ayant jamais 66 testée

Dr Anne Dulioust




A quelle occasion ?

* Demande du patient : certificat, arrét du
préservatif, accident de préservatif, chang
de partenaire, prise de risque

+ Signes evocateurs d'IST
* Signes évocateurs de tuberculose

* Lors du suivi d'un PVVIH

* Lors d’'une consultation gynecologique (frotti
grossesse, IVG, contraception, signes clini
infertilité ...)

Dr Anne Dulioust




Comment faciliter la demande et

- Mise a disposition de documents d ‘informati
salle d’'attente

* Evoquer la sante sexuelle des la premiere
consultation

* Aborder le theme sans jugement, en étant
respectueux de l'intimité de la personne

* En intégrant un test dans un bilan plus complet
(avec accord)

* En rassurant sur la confidentialité.

Dr Anne Dulioust
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La demande de dépistage ne se résu
a une simple prescription (1)

- C’est aussi un moment propice pour :

— aborder la vie affective et sexuelle
— faire le point sur les pratiques et les risques
— discuter des moyens de prévention les plus adap

— évaluer les capacités a s 'approprier et a propose
des moyens de prevention

Dr Anne Dulioust
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La demande de depistage ne se résus
une simple prescription (2)

Mais est utile aussi pour....

* ldentifier les facteurs de vulnérabilité
- difficulté d "acceés a | 'information et aux outils de préveﬂnt

- facteurs psychiques (syndrome dépressif, golt ou indiffér
au risque), perte de contrble par addictions, isolement fa

- pratiques sexuelles a risque (échangisme, relations anony
sodomie) ou exposant a lésions genitales

- Donner une explication sur les préservatifs (
en place, avantages, inconveénients)

- Information : brochures, adresses, si

Dr Anne Dulioust




Diagnostic hiologique de l'infection pa

© Diagnostic Indirect :
- Mise en évidence des anticorps anti-VIH (sérologie)

® Diagnostic Direct :

Mise en évidence du virus, de ses
composants ou de son genome

Ag p24
Culture virale
Dr Anne Dulioust
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Réponses hurnorales spécifiques du \l

JLa séroconversion survient habituellemen
12 semaines apres la contamination; elle es
caracterisée par I'apparition quasi concomi
des anticorps spécifiques dont la product
persiste en plateau jusqu’a la phase de
progression de la maladie.

JComposées d'anticorps diriges contre tout
les protéines du VIH:

— Protéines d’enveloppe : gp120, gp41

nnnnnnnnnnnnn



Evolution des marqueurs au cours de la primo-infection})

Durée de la fenétre sérologique estimée a 21 a 26 jours aprés la contaminati

Délai entre détectabilité AR‘li et anticorps

~
s

4

7 Anticorps qﬂg-y_le course of appear-

ance and dynamics of HIV RMNA
(solid line}, p24 antigen (dotted
linel, and antibady detectable by
sans Wl -sensitive, third-generation
ElAs (dashed line). Day 0 repre-
sents time point at which a re-
cently infected person is esti-
mated to be Infectious {viramic)
as a blood doner.® Horizontal
arrows represent 1} duration of

22 days
e e - - o -
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ARN
= Détection primo-infection quelques jours (<7 jours)
avant Ag et 12 jours avant un test Ac

= Beaucoup plus sensibles que la serologie dans la
période tres précoce

= PCR trés sensibles a la variabilité du génome et
nettement plus sensible a cette variabilité que les
tests serologiques.

= ARN ne doit pas devenir un test de dépistage




Tests ELISA - .
ouen | Techniques de dépistage de
[ 1985 |

- Tests de lere génération : lysats de cellules infectées
Faux negatifs, et specificité mediocre

Tests de 2eme genération : Antigenes recombinants et pe

synthese _ | N
Tests mixtes : detection des anticorps dirigés contre le VIH-

Tests sandwich (3eme genération) :
- Sensibilité +++
- Specificité +++

Tests combinés détectant simultanément les
anticorps anti-VIH-1 et anti-VIH-2 et de I :
p24 (4eme genération)



Caractéristiques d 'un test de dé

* Simple a mettre en ceuvre
* Fiable

* Reproductible (mémes résultats chez
méme sujet)

 Validité : différencie sujets atteints de
sujets indemnes

* Acceptable pour la population

Dr Anne Dulioust




RESULTAT INDETERMINE
POSITIF

GERER L'ATTENTE DU CONTROLE
Bien expliquer le dispositif |
* Reéduire les delais d’attente si p033|ble

* Essayer a la fois de gérer 'angoisse et
preparer a un eventuel resultat positif

* Revoir les éventuels facteurs de risque

* Possibilitée que le personne ne vienne
chercher son résultat

DDDDDDDDDDDDDD
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| Comment rendre les résultats

- Expliquer les résultats (+ ou -)

* Prévoir un temps de consultation adapté p
annonce et prevoir relais pour prise en cha

* Une approche ou un suivi psychologique
peuvent étre nécessaires (sentiment de hont
addiction sexuelle, troubles obsessionnels..

* Evoquer les moyens de prevention pendant le
traitement et s’enquérir du partenaire

* Si DO en informer le patient
* Aborder la contraception

Dr Anne Dulioust
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Annonce d’'un résultat de test

toujours importante
quel que soit le résultat

Résultat négatif: expliquer les délais, ne dit rien sur
partenaires non protéges, faire en sorte de rester ne
PREVENTION

la médecine sait dire oui ou non, que cache cette
incertitude?? Importance de I'histoire clinique

positif



Annonce resultat negati
PREVENTION (1)

Attention aux idées fausses :

— Les partenaires travaillant en milieu hospitalier depi
— Les sentiments protegent

— Les taux de transmission: risque anal le plus éleveée
(rapports sexuels avec des hommes et les jeunes fi
voulant arriver vierges au mariage)

— Les accidents de préservatifs: utile de se protéger a
- Le test vaccin
— Le test pour 2
—..Bien.utiliser les préservatifs




Annonce résultat néega
PREVENTION (2)

Dr Anne

Savoir utiliser un préservatif

En avoir

NF ou norme européenne
Ne pas les garder au chaud
Ne pas les déchirer avec ongles ou dents en les ouvrant
Regarder dans quel sens il se déroule

Le mettre avant toute pénétration et non au moment de I'éjacu
Qu’il y ait un réservoir ou non, bien pincer le bout du préservati
qu’il N’y ait pas d’air

S’il n'est pas assez lubrifié, ne pas ajouter de corps gr
special hydrosoluble

Le tenir en le retirant
(Acceés au dispositif AES)



ANNONCE D’UN RESULT
POSITIF(1)

Importance essentielle de la preparation au test
Toujours tres difficile et long

Moment de sidération, verdict de mort, tres peu
d’informations entendues

Expliquer différence entre seropositivité VIH et SI

Infection chronique plutét que maladie létale

Traitement disponible et Iéger en terme de prises

Possibilité d’avoir des enfants sans risque

Longue espeérance de vie

Sauf urgence, ne pas faire d’'examen clini
“~Prevenir ses partenaires récents et a




ANNONCE D'UN RESUL
POSITIF (2)

Informer des précautions domestiques, sexuelles
toxicomaniaques

* A qui en parler

Soutien psychologique
Prise en charge sociale
Si personne étrangere, acces aux soins dans son pay
Revoir la personne, I'écouter
Prevoir le suivi a la sortie

TOUT CELA PAS FORCEMENT AU
L’ANNONCE



- Démarche volontaire ou proposition sans fact

* Consentement indispensable
* Proposition systématique : grossesse, incarcéra
* Le dépistage obligatoire :

\

Les principes de la démar
dépistage du VIH en 20

risque en population genérale

— dons de sang, lait maternel tissus et organe
— procréation médicale assistée

— militaires en missions hors de France
— agressions sexuelles et si violences p‘6|ic'

Dr Anne Dulioust




Principes des TROD

- Ag d’enveloppe : VIH-1
(gp41) et VIH-2 (gp36)

* Immuno-chromatographie
ou filtration sur
membrane

* Migration du sérum
dépose sur le support
- par capillarité en
entrainant avec lui
des réactifs déja
présents sur TDR

- rencontre des
antigenes déposes
sur la membrane lors
de la filtration du
serum

Dr Anne Dulioust

Les TROD VIH
= |NSTI Nephrotek
+ VIKIA Biomeérieux &
« ORAQUICK Orasure/Orgente '
* DETERMINE Inverness/Alere
E=:—1
= ,I s

.....................
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Dépistage conventionnel et dépist
tests rapides d'orientation diagno
(TROD) dans situations d "urgen

Utilisation de TROD par professionnels de santé dans
certaines circonstances (aide a la prescription) :

— patient source lors d ’un accident professionnel

— accident d’exposition sexuelle : proposition aux parte
pour aider a décision de TPE

— pendant grossesse et travail si statut sérologique inco
ou risque d ’exposition

— urgence diagnostique devant pathologie évoquant
Dans cet arréte, le TROD est toujours associé¢ a test

Dr Anne Dulioust




Arréte du 9 novembre 2010 réglemé
l'utilisation des tests rapides d'orient
diagnostique (TROD) (1)

Attention déla1 d’interprétation /risque a 3 m01s__

Contexte:
* Objectifs:

— aller au devant des publics permettre aux populations les plus exposees a
de transmission du VIH ou les plus isolées du systéme de soins

— proposer une prise en charge rapide
Ou et Par qui ?

* Par des professionnels de santé en ¢tablissements et service de santé (m
catégories que ceux de I’arrété du 28 mai 2010)

* Par des intervenants associatifs (professionnels de santé ou non

de PARS._

Dr Anne Dulioust

Dans cet arrété, pas d ‘obligation d’associer te
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