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Apercu .
Cette présentation :

1.Passera en revue les élements importants a
considerer lors du counseling entourant le
risque de transmission du VIH

2.5e servira d’études de cas pour analyser les
risques et developper des strategies pour les
couples sérodiscordants

3.Décrira les donnees probantes et les lacunes
des recommandations
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Format simple — 1. 2. 3. S

» Eléments a considérer lors du counseling sur les
rapports sexuels non protéges chez les couples
sérodiscordants :

1. But : a. Reproduction vs b. Plaisir
« C'est-a-dire, le nombre d’expositions

2. Couple hétérosexuel ou couple de méme sexe, masculin

ou féminin
« C'est-a-dire exposition vaginale vs. anale vs. orale vs.
autre

3. Partenaire séropositif sous TAR avec charge virale (CV)
supprimeée?
 TAR suivie? Depuis combien de temps? CV
supprimée? Depuis combien de temps?



Elements complexes - Counseling  _x_ ;...
 Partenaire seul ou les deux ensemble?

* Depuis combien de temps les partenaires
sont-ils ensemble?

« Etat de la relation?
* Langue maternelle?

« Connaissances préalables des enjeux? —
Etudes a ce jour, enjeux de criminalisation

« Connaissances du VIH?

 ...Autres enjeux?
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 Femme séropositive agee de 35 ans
* Dans une nouvelle relation hétéerosexuelle depuis 2 mois
« Adivulgué toutes les informations au nouveau partenaire :

— Statut VIH, prise du TAR, CV supprimée,
signification/études a jour

 Dans mon bureau ensemble, car le nouveau partenaire
veut connaitre le risque de transmission du VIH s’ils ont
des rapports sexuels non protégeés, puisqu’il percoit le
risque comme n’étant pas si eleve
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 Homme séropositif de 38 ans avec femme
séronégative de 40 ans, en union de fait

 Cherchent a avoir un enfant

— Veut tomber enceinte dans les 6 mois
prochains

* Se renseignent sur les options de conception
pour prevenir la transmission horizontale du
VIH
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 Homme séropositif de 48 ans recemment
marié a un homme séronégatif de 49 ans

» Partenaire séropositif sous TAR, CV
supprimee depuis 3 ans

« Dans mon bureau pour un changement de
traitement et des analyses sanguines;
demande en passant quels sont les risques de
transmission s’ils ont des rapports sexuels non
proteges
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« Femme séropositive de 35 ans dans une
nouvelle relation héeterosexuelle
1. But : Plaisir -> nombre potentiellement éleve
d’expositions
2. Type d’exposition : vaginale, anale et orale

3. Partenaire séropositif sous TAR avec CV supprimée
depuis 2 ans

« Revoir éléments a considérer pour les risques
 Résultats de I'étude HPTN 052 _

. : , : . |___Prend environ
« Les résultats de 'lExamen systématique de mon equipe 40 3 60 min
« Lignes directrices internationales sur le sujet




WC

Etude HPTN 052 e

Essai randomisé et controlé

» Comparer le TAR précoce (immédiat) au traitement retardé
(CD4 < 250) pour les patients séropositifs au VIH-1 ayant un
CD4 de 350-550 et dans des relations sexuelles stables avec
un partenaire non infecté

o0 Résultat : transmission au partenaire non infecté (lié)

» 893 couples dans le volet de traitement précoce; 882 couples
dans le volet de traitement retarde

» 28 transmissions du VIH étaient liées : 27 dans le volet au
traitement retardé; 1 dans le volet au traitement précoce (a eu
lieu a 3 mois post-ARV) (0,1 par 100 années-personnes) [RRI
0,04 (IC 0,01-0,27); p <0,001] = réduction de 96% du taux de
transmission du VIH avec TAR




-

Notre révision systématique d’études de cohorte (5) + Essais controlés (1) — msiiesssne §1idiio

Auteur (Date) Empll'c:;:tel:r;znt ce Nbre de participants \-II-I'::ZTZS:LOI: C
Melo (2008) Brésil 93
Del Romero (2010) Espagne 648
Reynolds (2011) Ouganda 250 0
Donnell (2010) Botswana, Kenya, 3381 analysés sur un 1

Rwanda, Afrique du nombre total de 3408
Sud, Tanzanie,
Ouganda, Zambie

Apondi (2011) Ouganda 62 1
Cohen (2011) Botswana, Kenya, 1763 analysés sur 2
Malawi, Afrique du 1775
Sud, Zimbabwe,
Brésil, Inde,

Thailande, E-U
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4 transmissions avec CV non confirmeée

Donnell et al. (2010)

* 1 cas de transmission sur 3381 : femme séropositive avec compte de CD4 en baisse constante a transmis le
virus au partenaire masculin séronégatif (confirmé par les tests génétiques)

* F séropositive a été placée sous thérapie antirétrovirale 18 jours avant la fin du 9¢ mois de I'étude

* M a regu un résultat de test négatif aprés 9 mois; cependant, lors de la visite du 12¢ mois, il s’est avéré
séropositif pour le VIH-1

Apondi et al. (2010)

* 1 cas de transmission sur 62, Femme séropositive a transmis le VIH a son partenaire masculin séronégatif
(confirmé par les tests génétiques)

» Séroconversion a eu lieu dans la premiére année, mais la CV n’a pas été signalée aprés 12 mois de I'étude,
seulement apres 36 mois

Etude Cohen et al. (2012)
» Mastro et al.(2011) : Cas de transmission du VIH-1 a eu lieu dans les 3 mois suivants le début du TAR chez le

partenaire
* Eshleman et al. (2011) : 1 cas de transmission sous TAR dans le groupe de traitement retardé; 4 semaines
apres le début du TAR CONCLUSION

Les 4 transmissions ont eu lieu dans les 6 mois suivant le début du TAR;
CV probablement pas supprimeée.

Ces transmissions devraient étre retirées via une analyse de sensibilité

1. Donnell et al. Lancet 2010; 375:2092-2098. 3. Mastro et al. AIDS 2011; 25: 2049-2051
2. Apondi et al. AIDS 2010; 25(10):1317-27. 4. Eshleman et al. J Infect Dis 2011; 1918-1926



Tableau 2b. Graphique en forét des taux de transmission du VIH par 10!3"’“ﬁ AR
années-personnes, excluant les charges virales non confirmées

Study nama Siatishics for each study Rate per 100 person-vears and 95% C1

Eweint / Lavigir LU T

person yems  Rae lirnit linmidt
Melo 2008 090 0.00 0.00 402
Del Romero 2010 071492 0.00 0.on 0.75
Reynolds 2011 0ra3 0.00 0.00 6.72
Donnell 2010 0273 0.00 0.00 1.34
Apondl 2011 Qr1g4 0.00 000 1.97
Cohen 2011 01755 0.00 0.00 0.21
Total 0.00 0.o0 0.m

Y ) A A

Le taux de transmission excluant les 4 transmissions ou la CV n’était pas confirmée =
0 par 100 années-personnes (95% IC : 0 — 0,1) — c’est le IC supérieur de 95% qui m’intéresse

Risque de transmission du VIH au cours de la vie de 1 sur 1000 pour chague 10 ans de relation
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» Couple serodiscordant (partenaire
masculin séropositif) cherchant a

avoir un enfant

1. But : Reproduction -> nombre limité
d’expositions

2. Type d’exposition : vaginale

3. Partenaire séropositif sous TAR avec CV
supprimée depuis 3 ans

« Revoir les lignes directrices sur la planification de
grossesse et le VIH Prend environ

* Revoir les options de conception ainsi que les 30 2 45 min
risques, colts et succes de chacune
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1. Prévention de la transmission
verticale

2. Pré-conception en santé

3. Fertilité

4. Prévention de la transmission
horizontale

= Aucun risque de transmission puisque le
partenaire féminin est séronégatif

= Si la séroconversion a lieu chez la mére pendant
la grossesse -> risque élevé de transmission

= Recommander la prise d’acide folique 3 mois
avant la grossesse et pendant la grossesse

= Si 'individu ou le couple ont des difficultés a
concevoir (infertilité), indiquer un traitement

habituel (lignes directrices pour la population
générale)

= Revoir toutes les options et I'échelle progressive
du risque

= Couple prend une décision informée par
rapport au meilleur choix pour eux
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Revoir toutes les options différentes pour I'insémination et
I’échelle progressive du risque, y compris :

m Rapports sexuels non protégés (sous TAR, suppression
virale totale)

m Rapports sexuels non protégés en fonction de I’horaire
d’ovulation (sous TAR, suppression virale totale)

m Lavage de sperme avec |lU (dans une clinique de fertilité)
m Autre : FIV, ICSI, donneur de spermes, adoption

Lavage de sperme avec |lU: normalement recommandé par les
professionnels de la santé en raison du risque le moins élevé de
transmission horizontale; toutes autres options apres une
compréhension approfondie des risques.

16
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PPrE comme option...

PPrE pour prévenir la transmission Dans 2011, Vernazza et al. (groupe
horizontale chez les couples suisse)
sérodiscordants dans lesquels » Hommes séropositifs avec partenaires féminins
’homme est séropositif et la femme avaient une CV < 50 ¢c/ml suivant TAR et aucune
, , . ITS signalée chez les deux partenaires
est seronegative cherchant a concevoir
— Aucune recommandation dans > La PPrE comprenait 1 dose du ténofovir au
les LDCPGV sommet LH et le matin suivant
. i L. » 46 sur 53 couples ont accepté d’utiliser la PPrE
— Enonce americain : avec des rapports non protégés planifiés en

* « La PPrE peut étre une option fonction de I’horaire d’ovulation

parmi plusieurs pour aider a
protéger le partenaire séronégatif
dans les couples sérodiscordants

» 244 instances documentées de rapports
sexuels vaginaux signalés chez 53 couples qui
cherchaient a concevoir

» Taux de succes de 75% dans la conception

lors de tentatives de conception » (aprés une moyenne de 6 cycles) (sur 53)
(CDC, 2012) » Aucun des partenaires féminins n’a contracté le
Notre étude clinique sur le sujet : VIH

Vernazza et al. AIDS 2011, 25:2005—-
2008



Analyse economique
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« Une évaluation économique des rapports sexuels non protégés limités aux périodes
d’ovulation, de I'llU avec lavage de sperme (IIULS) et d’'une combinaison de rapports
sexuels non protégés limités aux péeriodes d’ovulation et de la PPrE a déterminé la
stratégie la plus rentable pour les couples sérodiscordants (avec homme séropositif), du
point de vue du ministere de la Santé et des Soins de longue durée

» Les données relatives aux couts fournies par OHIP, par le Centre de fertilité CReATE et
par les indices de I'état de santé (préférences) des femmes séronégatives dans une
relation avec un homme séropositif ont été utilisées pour calculer le colt de 'année de
vie pondérée par la qualité (le facteur QALY : quality-adjusted-life-year), basé sur une
population hypothétique

« Dans les circonstances de risque négligeable (comme au Canada), la PPrE combinée
avec les rapports sexuels non protéges limités aux périodes d’ovulation donnait comme
résultat le QALY le moins colteux (a 171,69 $ chacune), suivi de I'llU avec lavage de
sperme (~4200,00 $/QALY) et de seuls les rapports sexuels non protégés limités aux
périodes d’ovulation (~83 000 00 $/QALY)

« Lorsque le risque de transmission du VIH est élevé, 'option la plus rentable est I'llU avec
lavage de sperme, a 4 101,89 $ par QALY

*Mémoire de M.Sc. de Michelle Letchumanan
en Recherche sur les services de santé
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 Homme séropositif de 48 ans recemment
marié a un homme séronégatif de 49 ans
1. But : Plaisir -> nbre potentiellement elevé
d’expositions
2. Type d’exposition : anale et orale

3. Partenaire séropositif suit TAR avec CV supprimée
depuis 3 ans

« Revoir les facteurs de risque, résultats de I'étude
HPTN 052, résultats de notre révision systématique _
: : : : : . . |__Prend environ
» Lignes directrices internationales a ce sujet 50 3 75 min
« Données disponibles pour hommes gais, résultats
pour hétérosexuels sont déduits




Donnees disponibles pour hommes gais
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Enonce suisse
* En janvier 2008, la Commission fédérale pour les problemes liés au sida, en Suisse, a déterminé qu'il y a
« absence de caractere infectieux » chez les individus séropositifs si (3) critéres sont satisfaits :

(1) Adhérence au TAR avec suivi régulier par un médecin

(2) Absenced’ITS
(3) CV plasmatique indétectable pendant 6 mois ou plus

San Francisco Men’s Health Study
* Incidence de l'infection VIH chez les couples HARSAH de 1994 a 1996
était de 0,12;
 TAR est disponible depuis 1996;
1996 a 1999, incidence du VIH chez les HARSAH a diminué a 0,048
(les hommes séropositifs ne suivaient pas tous une thérapie)

Etudes de modélisation ont démontré une transmission réduite
Aucune étude équivalente au HPTN 052, donc résultats des études hétérosexuelles
sont déduits pour les couples de méme sexe

Y VYV

1.Vernazza et al. Bulletin des médecins suisses 2008; 89:165-169.
2. Enoncé ONUSIDA/OMS (2008) : Thérapie antirétrovirale et transmission sexuelle du VIH.
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Pour tous les cas X

Counseling

Criminalisation

Dépistage régulier

Recommandations :

1. Revoir les enjeux reliés a la
criminalisation

Lignes directrices dy
LDCPGV

2. Recommander le dépistage
du partenaire séronegatif
tous les 3 mois et s’il y a

T —— dgs symptomes de maladie

américaines et virale (dans les cas de

européennes séroconversion)

Enoncé suisse
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N'hésitez pas a me contacter :

mona.loutfy@wchospital.ca
Bureau: 416-465-0756 poste 2
Télécopieur: 416-465-8344
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