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Circuit des notifications d’infection par le VIH

> Biologiste _

- établit le code d'anonymat surveillance virologigue :
= compléte e fewillet 1 test désensibilisé

- adresse |es feuillets 2 et 3 sérotypage

au meédecin avec les résultats
du test

- conserve le feuillet 5
pendant & mois

- adresse |e feuillet 4

au CNR du VIH avec

un prélévement sur buvard

> Médecin prescripteur

- compléte le feuillet 2

- informe |a personne sur

la notification ohligatoire

et la surveillance virologigue
{participation volontaire)

- conserve le fevillet 3 et la
correspondance identité=code
pendant b mois

= MISP / Ddass

- valide les fiches

- adresse |es feuillets couplés
et non couplés a |'[nVs

dans un délai < & 3 mois

> Epidémiologiste / InVS

- valide les fiches

naliy Ré-anonymisation lors de |a saisie,
= &limine les doublons

analyse et retour d'information

 Toute découverte de séropositivité confirmée par WB et par un second prélevement.

« Anonymisation. W
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> Biologiste

- établit [e code d'anonymat
- compléte |e feuillet 1

- adresse les feuillets 2 et 3
au meédecin avec les résultats
du test

- conserve le feuillet 5
pendant & mais

- adresse le fevillet 4

au CNR du VIH avec

un prélévement sur buvard

> MISP / Ddass

- valide les fiches

- adresse |es feuillets couplés
et non couplés a |'InVs

dans un délai < a 3 mois

> Epidémiologiste / InVS

Circuit des notifications d’infection par le VIH

> CNR du VIH

surveillance virologigue
test désensibilisé

serotypage

Survelillance virologique:
* \Volontariat.

e Consentement. l“ﬂ
= CONSErde |2 TeLl e et la

- valide les fiches
= &limine les doublons

Ré-anonymisation lors de |a saisie,
analyse et retour d'information

correspondance identité=code
pendant b mois

 Toute découverte de séropositivité confirmée par WB et par un second prélevement.

« Anonymisation.
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Laboratoire
(code anonyme )

iy w

Survelllance virologigue
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Sous-type

Clinicien
(code anonyme)
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Données cliniques,
épidemiologiques, et socio-
demographiques
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- Reésultats

(mars 2003 - juin 2006)

Parmi les 13 229
nouveaux diagnostics
chez des adultes,
données non

disponibles 10 372 nouveaux diagnostics
pour 2857 cas :

4% refus et

19% pas de buvard /I\
9998 HIV-1 22 HIV-1/2 164 HIV-2
/, (0.2%) (1.6%)
644 NT 9 342 HIV-1M 10 HIV-10 et 2 HIV-1M/0
/I\ (0.1%) (0,02%)
4840 B 4 002 non-B 500 NT(M)
(54.7%) (45.3%)
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HIV-2

F M Total
MSM 3 3
Heterosex. 83 51 134
Transfusion 1 0 1
Unknown 34 14 48
118 68 186

* France (n=20)
* Portugal (n=2)

» Cote d'lvoire (n=64)
* Mali (n=19)

» Senegal (n=12)

* Guinea (n=8)

* Ghana (n=4), Cape-verde (n=4)
Mauritania (n=3), Guinea-Bissau (n=3)

» Burkina Faso (n=2)

» Gambia (n=1), Togo (n=1)

» Cameroon (n=5)
» Congo (n=1)

* Peru (n=1)

« Colombie (n=1)
* Algerie (n=1)

* Maroc (n=1)

* Unknown (n=24)

HIV-1 group O

F M Total

Heterosex. 8 2 10
Unknown - 2 2

8 4 12

* France (n=2)

« Cameroon (n=9)

» Madagascar (n=1)

* Chad (n=1)
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- Reésultats

(mars 2003 - juin 2006)

Parmi les 13 229
nouveaux diagnostics
chez des adultes,
données non

disponibles 10 372 nouveaux diagnostics
pour 2857 cas :

4% refus et

19% pas de buvard /I\
9998 HIV-1 22 HIV-1/2 164 HIV-2
/, (0.2%) (1.6%)
644 NT 9 342 HIV-1M 10 HIV-10 et 2 HIV-1M/0
/I\ (0.1%) (0,02%)
4840 B 4 002 non-B 500 NT(M)
(54.7%) (45.3%)
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Infections recentes

Mode de contamination

500p 5 OEXE Groupe d'%.ge Nationalit”

40% -
T os%ci
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Analyse multivariée
Facteurs associés a une infection recente

ORa (95% Cl) P value
Sexe et mode de Homme hétérosexuel 1 <0.001
transmission Homme homosexuel 2.05 (1.64 -2.57)
Femme 1.09 (0.87-1.37)
Age 250 1 <0.001
15-29 1.52 (1.18-1.97)
30-39 1.26 (0.99-1.60)
40-49 0.95 (0.73-1.23)
Nationalité France 1 <0.001
Afrique sub-saharienne 0.31 (0.25-0.39)
Autres 0.65 (0.53-0.79)
Région de résidence | lle de France 1 0.04
Autres 0.85 (0.73-0.99)

Homosexuel masculin, agé de moins de 30 ans, de
nationalité francaise, vivant en région parisienne.
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Analyse multivariée
Facteurs associés a une infection «non-B»

ORa (95% Cl) P value
Sexe et nationalité Homme francais 1 <0.001
Homme africain 10.85 (8.40-14.01)
Femme africaine 9.37 (7.46-11.78)
Femme frangaise 1.72 (1.34-2.21)
Age > 50 1 <0.001
15-29 1.29 (1.03-1.61)
30-39 0.95 (0.70-1.17)
40-49 0.63 (0.55-0.87)
Mode de transmission | Hétérosexuelle 1 <0.001
Homosexuelle 0.32 (0.25-0.41)
Région de résidence | lle de France 1 <0.001
Autres 0.63 (0.55-0.73)

Africain, agé de moins de 30 ans, hétérosexuel,

vivant en région parisienne.
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- Résultats
(mars 2003 — juin 2006)

10 372 nouveaux diagnostics

/I\

9998 HIV-1 22 HIV-1/2 164 HIV-2
| (0:2%) (16%)
@ 9342 HIV-1M 10 HIV-10 et 2 HIV-1M/0
(0.1%) (0,02%)

4840 B 4 002 non-B
(54.7%) (45.3%)

O NT: infections récentes pour la plupart W
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Génotypage sur DSS

® e @
C @ RNA extraction
@ = RT-PCR (env)
e JC Plantier et al., AIDS 2005
Ry

|

Séguencage
Analyse phylogéneétique
302 echantillons sélectionnées:
§ 100 M
§ 168 NT

§ Plupart recents.
§ M et NT consécutifs (< 20 janvier 2005)
§22B

§12 NB B
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- Reésultats: genotypage

Génotypage
B Non-B Non-amplifiés

Sérotypage

B (22) 12 1 9
Non-B (12) - 6 6

M (100) 38 9 53
Non-typables (168) 75 28 65

Total (302) 125 44 133

 169/302 amplifiés (56%)
* 18/19 concordances (95%)
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- Reésultats: genotypage

Génotypage
B Non-B Non-amplifiés
Sérotypage
B (22) 12 1 9
Non-B (12) - 6 6
M (100) 38 9 53
-I: Non-typables (168) 75 28 65
Total (302) 125 44 133

* B :113 (75.3%)
* non-B : 37 (24.7%) W
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- Reésultats: genotypage

Génotypage
B Non-B Non-amplifiés

Sérotypage
B (22) 12 1 9
Non-B (12) - 6 6
M (100) « CRF02 AG: 20\ ° >3
Non-typables (168) o A 7 28 65

eG4
Total (302) « CREO1 AE: 2 m 133

— ] "

e D:?2

oF:2

e Autres: 7
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Reésultats: genotypage

7,286 samples serotypable

J

[ 7,167 HIV-1 J

4

[ 3,136 HIV-1 non-B subtypes ]

A h

[ 147 HIV-1 serotyped as subtype D J [ 52 HIV-1 serotyped as CRF01_AE J

[ 7,789 new HIV diagnoses with DSS }

Janvier 2003-Septembre 2005

ﬂ RT-PCR and phylogenetic analysis ﬂ

9F / 47 positive samples \ / 16 positive samples \

7 Afr SS (5 Congo, 220 10 CRFOLAE 1F
1 RDC, 1 Cameroun) ' ' 4 Asie (1 MSM)
) . 3 CRF02_AG . 2 CRF02_AG
. 3 CRF06_cpx 1A 3 Afr SS
5MSM (4 F nésen 16 1U
) . 1 CRF01_AE

o AN U pm

0.96% (0.75-1.21) 0.46% (0.32-0.65) nsTTuT
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Reésultats: genotypage

57— CRF AE-§

CRF.AE-10
CREF AE-3

b4 01 AR TH 901754771

CRF AE

e CRF AF-]
— V01AF TH 93 151189
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Conclusions (1)

« Surveillance virologigque realisable a I'echelle nationale
(effectif important) avec des moyens adaptes:
— DSS (facilité de transport).

— Tests de sérotypage: identification des variants « rares » et
discrimination B vs non-B (possibilité de génotypage précis).

— Test d'infection récente: vision dynamique de I'épidémie au sein de
différentes populations.

— Anonymisation.

o Participation volontaire des biologistes et consentement des
patients.



Conclusions (2)

« Donnees précises sur la prévalence des variants
« rares ».
— VIH-2:
* 1.8% dont 0.2% de probables doubles infections VIH-1/2.
« Lié ala zone d’endémie: Afrique de l'ouest.
— VIH-1 gpe O:
+ 0.1%.

o 2 cas de double infection O/M.
 Lié ala zone d’endémie; Cameroun.



t Conclusions (3)

 Proportion importante d'infections récentes: 25%.

 Transmission du VIH se poursuit de facon importante chez les
homosexuels: la proportion est la plus élevée dans cette population
(45.2%).

« Diffusion des souches virales hors de leurs population « d'origine »:

— Infections récentes par des virus non-B chez les homosexuels (15.3%).

— Infections récentes par des virus B chez les patients de nationalité d’'un pays
d'Afrique sub-saharienne contamines par voie hétérosexuelle (26.3%).
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