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Des pas décisifs vers le contrôle de l’épidémie VIH

DES AUTO-TESTS…à la 

prescription de la
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Contenu de la présentation

… et le rôle des médecins internistes généralistes?
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En Suisse (2018) – présentés par M Gebhardt et A Schmid le 23 aout 2019



Diagnostic de VIH par genre, et par voie d’infection

1 MSM: Rapports sexuels entre hommes

IDU:  Consommation de drogues par injection



Nombre de tests dans les centres de dépistages (BerDa)

HSH = MSM = Relation homosexuelle entre hommes





En 2020…

90% 

De toutes les 

personnes

vivant avec le 

VIH 

connaîtront
leur status VIH

90% 

De tous les 

patients avec un 

diagnostic VIH 

reçevront un 

traitement

antirétroviral

90% 

De tous les 

patients sous 

traitement auront

une

suppression 

virologique
durable

73% de toutes les personnes vivant avec le VIH ont une charge virale indétectable –

Elle ne transmettent donc pas le VIH à une ou un partenaire
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Faire un
test VIH –

Quand? A qui
le proposer? 



Différences régionales quant au nombre de partenaires
sexuels



Initiative UDC dite des  “juges étrangers”, 25.11.2018



ET … aussi de façon systématique lors d’une indication à un traitement 

immunosuppresseur, d’une grossesse, d’une maladie classant SIDA

BAG bulletin, 18 mai 2015 – PICT-based HIV testing

A tous ceux qui le demandent? 1



A tous ceux qui 

ont une 

maladie 

potentiellement 

indicatrice?

2



Sans oublier les signes de primo-infection…

En parler…



Quel est le rôle du médecin généraliste dans le contexte du 
dépistage du VIH? (1)

OFSP BAG Bulletin 46/2016

Hermann, Michael, et al. : Le sexe en Suisse – une étude sondage Sotomo
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Quel est le rôle du médecin généraliste dans le contexte du 
dépistage du VIH? (2)

Champenois K et al, BMC Infect Dis, 2013
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Quel est le rôle du médecin généraliste dans le contexte du 
dépistage du VIH? (3)

Champenois K et al, BMC Infect Dis, 2013
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Cette étude illustre que 
le nombre 
d’opportunités 
manquées reste à un 
très haut niveau en 
France, même dans les 
situations cliniques ou 
un test semble indiqué. 



27%44%40%
Favre-Bulle, SMW 2015

Les service d’urgence ont-ils un rôle à jouer?

Pourcentage de patients qui pensent avoir été dépistés lors de leurs 

visites aux urgences: l’opinion de 411 personnes

4



RÉSULTATS

991 patients post-chirurgie; questionnaire téléphonique

38% pensent avoir eu un test VIH en préopératoire

96% pensent que: aucun résultat = test négatif

>80% seraient d’accord que le dépistage VIH soit effectué (pré-chirurgie)
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- Toute personne devrait 
avoir au moins une fois dans 
la vie un test VIH 

- Stratification selon les 
symptômes (IST, maladies 
indicatrices) et les 

- facteurs de risque relevés 
lors de l’anamnèse sexuelle 
(MSM multipartenaire, usage 
de ChemSex ou de PreP)



Nouvelles
recommandations

concernant la fenêtre 
sérologique des tests de 

diagnostic du VIH



Ce qui détermine la fenêtre…
 La fenêtre sérologique correspond au

temps écoulé depuis l’exposition au virus

jusqu’au moment où un test de dépistage

peut être réalisé pour exclure ou confirmer

une infection.

 Dans le cas du VIH, cela représente le

temps que doivent attendre les

personnes exposées à un risque avant

d’avoir la certitude de ne pas être

infectées par le virus

- Le virus et la réponse immune

de l’hôte

- Le type de tests: amélioration 

technique des tests (sélection 

des Ag, amplification chimique 

pour le signal anticorps)

- Mais encore: l’exposition à des

ARVs durant la phase de

dissémination (PEP, PreP), ou

le status de santé de l’hôte
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La notion de fenêtre virologique



A noter:

Chez les patients exposés à une PEP, le suivi après la 
PEP doit respecter le délai minimal des 6 semaines –
donc un test de dépistage fiable ne peut être 
effectué que 3 mois seulement (et non pas 6 
semaines) après l’exposition
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Comment interpréter un test sérologique de 4ème

génération (utilisés en laboratoire, centres de conseil) 



Cette nouvelle règle 

ne s’applique 
pas aux

auto-tests



Si le résultat est positif, il est impératif qu’un test de confirmation soit effectué dans un centre 
validé, et qu’une prise en charge soit initiée rapidement. 

Que est-ce que l’autotest?

Prélever soi-même 
l’échantillon 

Effectuer le test Interpréter



 Tous les autotests sont des 

tests dits de 3ème génération 

(uniquement les Ac anti VIH1 

et VIH2 sans l’Ag p24). 

 Disponibles en pharmacie, et dans 

les supermarchés depuis mars 

2019

 Coût en pharmacie: CHF45-49

 Hotline La Main Tendue 143

 0840 715 715 SIDA INFO service
31

Trois autotests validés en Suisse

Exemple d’autotest vendus en CH
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Lire avec une très grande attention la notice 

d’utilisation!!

Comment utiliser 

un auto-test?



Les autotests sont fiables s’ils sont 

effectués au moins 3 mois après une 

exposition sexuelle à risque
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Une contre-indication…si un rapport sexuel à 

risque date de moins de 48h: proposer une PEP! 

 Truvada – Tivicay 50 mg –

2 comprimés par jour en une 

seule prise, durant 30 jours
Cespharm brochure destinée aux pharmaciens 
http://www.cespharm.fr/fr/Prevention-sante/Catalogue/Autotest-VIH-Accompagner-sa-dispensation-a-l-officine-brochure

http://www.cespharm.fr/fr/Prevention-sante/Catalogue/Autotest-VIH-Accompagner-sa-dispensation-a-l-officine-brochure


Risque de 
transmission –
selon le type 
d’exposition

36Wassilev N et al. Revue médicale Suisse, 2013 



Le 

dépistage…
au cœur du 

continuum 

de soin



La prophylaxie de pré-exposition

HIV PrExposure Prophylaxis

La PreP?
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IPERGAY study
“Double-blind, placebo controlled”

1. Molina JM, et al. ‘On demand PrEP with oral TDF-FTC in MSM: results of the ANRS Ipergay trial.’ CROI 2015. February 23-26, 2015. Seattle, Washington. Abstract 23

Résultats:
• 16 sujets infectés (2 TDF_FTC/14 Pbo)
• 86% (40-99% CI) de réduction du risque
• NNT (x 1 yr to prevent 1 infection):  18

JM Molina et al, New Eng J Med 2015; 373:2237-2246

N=400, suivi moyen 
9.3 mois





“L‘intérêt principal en Suisse de la PreP réside dans sa prescription à 

des groupes hautement à risque, tels que HSH non infectés par le VIH » :

- rapportant des relations anales non protégées avec au moins deux partenaires sur une 

période de six mois (AI);

- ayant présenté plusieurs épisodes d’IST 

- ayant eu plusieurs recours à une prophylaxie antirétrovirale post-exposition dans l’année 

- ayant l’habitude de consommer des substances psycho-actives lors des rapports sexuels 

...La PreP peut aussi être prescrite à des groupes de personnes ayant 

de la difficulté à négocier le « safe sex » (populations vulnérables). 

Les recommandations suisses de la CFSS (janvier 2015)



Friday Saturday Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday

 1 comprimé de TDF/FTC (TAF/FTC) par jour

 Arrêt du traitement 28 jours après la dernière
prise de risque

Concerne: les femmes, les hommes, les patients 
injecteurs de drogues, les patients porteurs AbHbS

La PreP en prescription continue: la modalité testée

dans les essais cliniques d’enregistrement du médicament.

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjwidalx_XTAhUH2WMKHccwBnEQjRwIBw&url=https://en.wikipedia.org/wiki/IPrEx&psig=AFQjCNFrpL-5PAPOx6OiYCCQwhYWSnbsYQ&ust=1495063380688166
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjwidalx_XTAhUH2WMKHccwBnEQjRwIBw&url=https://en.wikipedia.org/wiki/IPrEx&psig=AFQjCNFrpL-5PAPOx6OiYCCQwhYWSnbsYQ&ust=1495063380688166


Friday Saturday Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday Sunday

 2 tablets 2-24 hours before sex 

 1 tablet 24 hours later

 1 tablet 48 hours after first intake

4 pills of TDF/FTC taken over 3 days to cover one sexual intercourse

IPERGAY – sex-driven PreP (la PreP à la demande)

Courtesy: Jean Michel Molina, 7 décembre 2017



Bilan trimestriel pour le suivi des patients sous PreP

• En premier lieu: dépistage trimestriel VIH, IST

• Sécurité: suivi créatinine

• Evaluer nécessité poursuite de la PreP

• Adhésion au traitement



La PreP est essentielle pour le contrôle
de l’épidémie

Dans l’ère de l’antibiorésistance, le contrôle des IST dans les

populations les plus à risque est une priorité de santé publique. 

L’augmentation des IST possiblement associée à la prescription de PreP

mais ne devrait toutefois pas retarder sa mise à disposition immédiate. 

À disposition (fichier électronique, et papier)





Les deux piliers du contrôle de l’épidémie VIH

• Traiter les patients porteurs du 
VIH pour éviter (entre autre) la 
transmission du virus d’un 
individu à un autre

Treatment as Prevention (TasP)

• Traiter des personnes non-
infectées par le VIH pour éviter 
qu’elles n’acquièrent le VIH

La prophylaxie de pré-exposition
(PreP)



TOUS LES PATIENTS 
PORTEURS DU VIH DOIVENT 
RECEVOIR RAPIDEMENT UN 

TRAITEMENT ANTIVIRAL
(RECOMMANDATIONS OMS, JUILLET 2017) 
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Il y a un bénéfice individuel 

et collectif à initier un 

traitement précocement

Baisse de la morbidité 

et de la mortalité

Sources: Danel et al. NEJM 2015,

START study group et al. NEJM 2015

Absence de

transmission 

Sources: Cohen et al. NEJM 2011,

Rodger et al. JAMA 2016

Pas de traitement précoce 

sans dépistage précoce



Virus indétectable = 
Virus non transmissible



NOMS 

COMMERCIAUX
ATRIPLA1

EVIPLERA2

ODEFSEY6 STRIBILD3 TRIUMEQ4 GENVOYA5 SYMTUZA7

(17.07.2018)

BIKTARVY8

(07.02.2018)

DELSTRIGO10

(30.08.2018)

TLD

TAF-LD

COMPOSANTS

(noms DCI)

Generic FDC 

TDF/XTC/EFV

TDF/FTC/RPV

TAF/FTC/RPV TDF/FTC/EVG/c ABC/3TC/DTG TAF/FTC/EVG/c
TAF/FTC/DRV/c TAF/BIC/FTC TDF/FTC/DOR TDF/FTC/DTG

CONSIDERATIONS
Troubles neuro-

psychiatriques
CV <100,000

Interactions 

médicamenteuses

HLAB*5701

co-infection

médicaments–

interactions

médicaments–

interactions
Long-term data Long-term data

TAF TB

DTG grossesse

1. Atripla SmPC. Available from: https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/20505. Updated May 2017. Accessed October 2017; 

2. Eviplera SmPC. Available from: https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/25518. Updated June 2017. Accessed October 2017; 

3. Stribild SmPC. Available from: https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/27810. Updated June 2017. Accessed October 2017; 

4. Triumeq SmPC. Available from: https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/29178. Updated January 2017. Accessed October 2017; 

5. Genvoya SmPC. Available from: https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/31225. Updated September 2017. Accessed October 2017; 

6. Odefsey SmPC. Available from: https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/32117. Updated September 2017. Accessed October 2017; 

7. Symtuza SmPC. Available from: http://www.medicines.org.uk/emc/medicine/34148. Updated September 2017. Accessed October 2017;

8. Biktarvy PI. Available from: https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2018/210251s000lbl.pdf. Accessed February 2018; 

9. Juluca SmPC. Available from: https://www.viivhealthcare.com/our-medicines/juluca.aspx. Updated November 2017. Accessed December 2017

10 Chloé Orkin et al, Clinical Infectious Diseases, ciy540, https://doi.org/10.1093/cid/ciy540.

Combinaisons 1x/jour dose-fixe. Taille des comprimés non mis à l’échelle.

Combinaisons de médicaments à dose fixe 

(homologation FDA 2019)

Courtesy of Chloé Orkin, CROI 2018 (with permission)

générique

seulement

*JAMA, Saag et al, aoùt 2018

* *

*

https://doi.org/10.1093/cid/ciy540


Traitement et suivi

• Traiter rapidement par une combinaison de (deux-) trois antiviraux

• 15 jours: évaluation de la tolérance et de l’adhésion au traitement 
1 mois: charge virale 

• Chaque 3 mois: répéter la charge virale jusqu'à ce qu’elle soit 
indétectable

• Chaque 6 mois: suivi standard (HIV-RNA, fonction rénale)

• En fonction des pratiques: penser au dépistage IST (au moins 1 fois 
par an chez MSM), sérologie hépatite C chez les MSMx1/an. 
Vérifier immunisation hépatite B et hépatite A (sérologies)
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Traitement 
et suivi…le 
point de 
vue de la 
HAS
(France)

55
(disponible sur en version électronique et papier; Parcours PVVIH, médecins généralistes, HAS; 2018



Pour toute prescription chez patient sous trithérapie:

https://www.hiv-druginteractions.org/checker



1 | Attachment

CD4

Viral DNA

3 | Reverse transcription

4 | Integration 

5 | Transcription 
6 | Translation

2 | Fusion

7 | Assembly/cleavage

8 | Maturation

Chemokine 

co-receptor

H I V  L I F E  C Y C L E

Maturation 

inhibitors

GSK2838232

Unique/ 

unknown MoA

MK-8507

ABX464

Integrase 

inhibitors

Bictegravir

(GS-9883)

Cabotegravir-LAI

(GSK-744; CAB)

MK-2048

NNRTIs                 

(‘non-nukes’)

Doravirine

(MK-1439)

Elsulfavirine 

(VM1500)

Rilpivirine-LAI

(TMC278; RPV)

Dapivirine

(TMC120; DPV)

PC-1005 (MIV-

150/zinc acetate)

Entry

inhibitors

Fostemsavir 

(GSK-934; FTR)

Cenicriviroc

(TBR-652; CVC)

Sifuvirtide

(FS-0101)

Albuvirtide

(FB006M; ABT)

Protease 

inhibitors

GS-PI1

Capsid 

inhibitors

GS-CA1

Monoclonal 

antibodies (mAb)

VRC01

VRC01-LS

Ibalizumab

(TMB-355)

UB-421             

(CD4 receptor)

PRO-140 

(CCR5 receptor)

NRTIs/NtRTIs 

(‘nukes’)

EFdA (MK-8591)

GS-9131

LEDGINs 

Courtesy: Chloé Orkin, CROI 2018

Développement clinique (Phases 1-3)



Bictegravir

(GS-9883)

Fostemsavir 

(GSK-934; FTR)

Doravirine

(MK-1439)

Elsulfavirine 

(VM1500)

Cenicriviroc

(TBR-652; CVC)

GSK2838232

Doravirine

MK-8507

Rilpivirine-LAI

(TMC278; RPV)

ABX464

Cabotegravir-LAI

(GSK-744; CAB)

Dapivirine

(TMC120; DPV)
MK-2048

VRC01

VRC01-LS

Sifuvirtide

(FS-0101)

Albuvirtide

(FB006M; ABT)

Ibalizumab

(TMB-355)

UB-421             

(CD4 receptor)

EFdA (MK-8591) GS-PI1

GS-CA1

PRO-140 

(CCR5 receptor)
GS-9131

OTHER
(TOPICAL, 

IMPLANTABLE, GEL)

ORAL

LONG-ACTING 

INJECTABLE

INJECTABLE

LEDGINs Not currently under clinical investigation 

PC-1005 (MIV-

150/zinc acetate)

Voies d’administration

Courtesy, Chloé Orkin



micro-needles Anneau

Vaginal

Injections

Ex. Formulation actuelle

du cabotegravir et RIL

Granules

adaptées aux

enfants

Courtesy: adapted from Jean-Michel Molina, Genève, HIV and the Body, 7 décembre 2017, Larraneta et al, Pharm Res (2016) 33:1055–1073 

Les injectables - nouvelles voies d'administration des thérapies
Nous avons le potentiel de révolutionner la manière de dispenser les ARVs

Implants

Ex. MK 8591, 

TAF



61Diana Barger, Fabrice Bonnet, Journées Aquitaine, 2nd June, 2017, IAS 2017, Bassi p et al, #5546

Un nouvel indicateur pour le succès du traitement

“La penicilline guérit, mais le vin rend heureux.”
Alexander Fleming



EFV/FTC/TDF

RIL/TDF/FTC

L’utilisation des médias sociaux
Résumé des toxicités rapportées par les 

utilisateurs de Twitter, 2010, 2013

Adrover C, et al, JMIR Public Health Surveill 2015;1(2):e7 



Le groupe LIPO

À disposition (fichier électronique, et papier)   



64Diana Barger, Fabrice Bonnet, Journées Aquitaine, 2nd June, 2017, IAS 2017, Bassi p et al, #5546

Un nouvel indicateur pour le succès du traitement

“La penicilline guérit, mais le vin rend heureux.”
Alexander Fleming

Arriver à l’âge de 90 ans?



La recherche a influencé d’autres domaines de la 

médecine bien au delà du VIH

1. The most obvious and impactful contribution is

the study of hepatitis C viruses

2. The approach of developing small molecules

that attach to the viral enzyme targets was

perfected with HIV medications and directly

applied to HCV (direct acting antiviral agents)

3. This also applies to Ebola and other

flaviviruses

1

2

3

50Schwetz and Fauci, JID 2019; 219:6-9



Une génération sans SIDA?

o Test and Treat: une réalité en Suisse, et à Genève

o Support politique essentiel

o Politique de l’institution en faveur des personnes les plus vulnérables

o Initiation rapide et universelle des traitements

o Dépistage large – diminution de la fenêtre de dépistage

o Les enjeux: qualité de vie



Nous recevons à Genève 
la prix Nobel de Médecine 2008

68

La Pre Françoise Barré Sinoussi

12.12.2019 17h15 Tribune libre
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Musée du CICR, 21 septembre 2017


