Maladies transmissibles
Dépistage du VIH effectué sur l'initiative des médecins:
recommandations pour les patients adultes

Le Provider induced counselling and tes-
ting (PICT) désigne le dépistage du VIH effectué sur
I'initiative du médecin, dans les cas ou celui-ci estime
possible que le patient soit infecté par le VIH.

Les présentes recommandations ont trois objectifs:
elles doivent permettre au médecin a) de ne pas rater
une primo-infection VIH, b) de penser a une infection
VIH avancée en cas de symptémes ou de tableau cli-
nique peu clairs et ¢) de mener un entretien-conseil
préventif avec le patient et de lui proposer un dépistage
du VIH s'il pense que celui-ci peut avoir eu des compor-

tements sexuels a risque.

Souvent, les infections VIH sont diagnostiquées trop
tard, notamment parce que les médecins ne pensent
pas a une infection VIH en tant que cause de la patholo-
gie ou en tant que maladie concomitante lorsqu’ils sont
confrontés a I'une des pathologies suivantes:

Tableaux cliniques similaires a la mononucléose, mala-
dies sexuellement transmissibles, tuberculose, tableaux
clinigues neurologiques, lymphome hodgkinien et zona
s'll s'agit de jeunes adultes (< 40 ans).

Ne pas procéder systématiquement a un dépistage du
VIH dans les cas précités, comme c'est par exemple le
cas lors d'une grossesse ou d'un don d'organe, est une

erreur.

INTRODUCTION

En Suisse, 30% des infections VIH
sont diagnostiquées a un stade
avancé de déficience immunitaire
(taux de cellules CD4 inférieur a
200/ul) [1]. Il en résulte une morbi-
dité plus élevée des patients concer-
nés et une multiplication des nou-
velles infections. L'Office fédéral de
la santé publique (OFSP) et la Com-
mission d'experts clinique et théra-
pie VIH/Sida (CCT) ont donc publié,
en mai 2007, des recommandations
destinées a augmenter le nombre
d’entretiens-conseil et de dépis-
tages du VIH sur initiative des mé-
decins, une procédure appelée pro-
vider induced counselling and tes-
ting (PICT) 12, 3]. Par PICT on en-
tend la réalisation de dépistages du
VIH et d’entretiens-conseil avec les
patients sur l'initiative des méde-
cins lorsqu’un tel dépistage s'avere

indiqué pour des raisons médicales.
Dans les cas ou le tableau clinique
et/ou les résultats du laboratoire
laissent supposer qu'une infection
VIH pourrait étre la cause de la pa-
thologie ou d'une maladie concomi-
tante, le médecin doit informer le
patient de la nécessité de réaliser
un dépistage du VIH. Cette mesure,
permettant de confirmer ou d'infir-
mer |'existence d'une infection VIH,
fait partie d'un examen médical
rationnel. Il en va de méme si les
informations a disposition laissent
a penser que le patient pourrait
avoir eu un comportement sexuel a
risque.

Les présentes recommandations
concernent explicitement les adultes.
Bien évidemment, il existe égale-
ment chez les enfants des tableaux
et des états cliniques spécifiques
en présence desquels il faudrait
procéder de la méme maniere.

Mais ils différent toutefois considé-
rablement de ceux des adultes.

A) PRIMO-INFECTION VIH

Les avantages du dépistage
précoce

Au cours de la premiere phase
(primo-infection), I'infection VIH est
particulierement contagieuse [4].
Or, pour conseiller la personne
concernée quant a la maniere de
protéger ses partenaires sexuels,
encore faut-il que cette primo-in-
fection ait été diagnostiquée. Les
bénéfices d'un changement de
comportement (comportement de
protection contre le VIH) sont maxi-
maux durant la phase de primo-in-
fection; plus le diagnostic est établi
tardivement, plus ces bénéfices
sont limités.

Les traitements antirétroviraux
(TAR) peuvent en outre étre indi-
qués durant la phase de primo-in-
fection. Cette procédure fait d'ailleurs
I'objet de travaux de recherche
[5 a 9l. Il convient toutefois de dis-
cuter des conditions avec un spé-
cialiste du VIH.

Que faire en cas de suspicion

de primo-infection?

En présence des symptémes cor-
respondants (cf. tableau 1), le mé-
decin explique au patient qu'un dé-
pistage du VIH s'avére indiqué. |l
I'informe également de la contagio-
sité élevée de l'infection au stade
de la primo-infection et le conseille
guant au comportement de protec-
tion & adopter contre le VIH. Cette
indication se fonde sur le tableau cli-
nigue et ce, méme si le patient ne
pense pas avoir eu un comporte-
ment a risque.

Les symptomes de la primo-
infection VIH

Les symptdmes d'une primo-infec-
tion sont similaires a ceux d'une
mononucléose (cf. tableau 1).

B) DEPISTAGE DU VIH DANS LE
CADRE D'UNE PROCEDURE DE
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Dans la pratique, il y a des cas ou le
dépistage du VIH est effectué, non
pas en fonction de I'anamnese du
risque, mais de maniére systéma-
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Tableau 1
Les symptomes et les résultats
d’examen indiquant une primo-
infection

Les principaux symptémes et résultats
d'examen sont:

— Fievre

— Fatigue

— Lymphadénopathie disséminée

— Pharyngite erythémateuse

— Eruption cutanée

— Maux de téte

— Méningite aseptique

— Lymphocytes réactifs

Les symptémes moins fréquents sont:
— Myalgie et arthralgie

Diarrhées aigues

— Nausées et vomissements

Ulcere oral ou génital

Les symptémes et les résultats d'examen

rares sont:

— Hépatospénomégalie

— Méningite aseptigue et autres manifes-
tations neurologiques

tique. On peut ainsi citer la gros-
sesse [10], le don de sang, d'organe
et de sperme ainsi que les cas
ou I'on suspecte une infection VIH
d'étre a l'origine d'une pathologie
sur la base du tableau clinique et/
ou des résultats de laboratoire (ta-
bleaux 2a a c). Le dépistage permet
ici de confirmer ou d'infirmer I'exis-
tence d'une infection VIH et fait
donc partie d'un examen médical
rationnel. Dans la plupart des cas, il
est recommandé d'informer le pa-
tient. Le médecin informe le patient
du fait qu'un dépistage du VIH va
étre effectué dans le cadre de la
procédure de diagnostic. Si le pa-
tient n'accepte pas ce dépistage, il
doit s'y opposer de maniere claire.
En résumé lorsque le VIH fait partie
du diagnostic différentiel, le méde-
cin procéde a tous les examens mé-
dicaux nécessaires sauf si le patient
les refuse.

Situations dans lesquelles un
dépistage du VIH s’aveére systé-
matiquement indiqué

Dans les cas suivants, il convient de
procéder systématiqguement a un
dépistage du VIH: cf. tableaux 2a a c.

Situations dans lesquelles il
convient d’envisager un dépis-
tage du VIH

En cas de symptébmes B n’ayant
donné lieu a aucun diagnostic mal-
gré des examens approfondis, en

cas de diarrhées chroniques, de né-
phropathie ou d'hypertension arté-
rielle pulmonaire, en cas d'anomalie
d'analyse de laboratoire (thrombo-
cytopénie, lymphopénie ou hyper-
gammaglobulinémie, par exemple),
I'explication peut parfois étre une
infection VIH. Une infection VIH
non traitée augmente par ailleurs
le risque de développer une pa-
thologie cardiovasculaire [11, 12]. ||
convient donc également de penser
a une infection VIH en cas d'infarc-
tus du myocarde, d’événements cé-
rébrovasculaires, en cas d'impuis-
sance d'origine vasculaire et autres

pathologies occlusives artérielles
périphériques. Dans les cas préci-
tés, le médecin doit informer le pa-
tient qu'il va réaliser un dépistage
du VIH et, le cas échéant, évaluer
un éventuel comportement a risque
avec lui.

C) COMPORTEMENT SEXUEL A
RISQUE ET VCT (VOLUNTARY
COUNSELLING AND TESTING)

Généralistes et spécialistes doivent
également proposer a leur patient
un entretien-conseil et un dépistage

Tableau 2a

Indications cliniques d’un dépistage du VIH

— Tableau clinique similaire a celui d'une mononucléose (cf. tableau 1)

— Infection sexuellement transmissible (syphilis, gonorrhée, chlamydia, lymphogranu-
lome vénérien, herpes génital, condylomes acuminés, hépatite A, B et C)

— Tableau clinique neurologique (démence, méningite, encéphalite, paralysie faciale,

polyneuropathie)
— Lymphome hodgkinien

— Lésions muco-cutanées a Candida albicans, zona chez les moins de 40 ans, dermatite
séborrhéique, leucoplasie orale chevelue, exanthéme inexpliqué; lymphadénopathie
périphérique généralisée, carcinome anal, dysplasie du col de I'utérus

— Syndrome de cachexie
— Grossesse
— Don d'organe, de sang et de sperme

— Pathologies pathognomoniques du sida (cf. tableau 2c¢)

Tableau 2b

Prescriptions d’examens de laboratoire concernant des adultes et pour lesquelles il
est indiqué de demander également un dépistage du VIH

Sérologie du virus Epstein-Barr
Sérologie du cytomégalovirus

Dépistage de la syphilis

de la fievre)

Dépistage des virus de I'hépatite B ou C
Sérologie de la rougeole, rubéole, etc. (exantheme inexpliqué chez un adulte ayant

Sérologie de la Toxoplasmose sur indication clinique

Tableau 2c

Pathologies pathognomoniques du sida

— Tuberculose
— Candidose cesophagienne

— Pneumonie a Pneumocystis jiroveci (anciennement P. carinii)

— Pneumonies bactériennes récidivantes
— Lésions Herpes simplex chronigues

— Sarcome de Kaposi

— Carcinome du col utérin

— Diarrhées chroniques causées par des cryptosporidies

ou /sospora belli

— Leucoencéphalite multifocale progressive

— Toxoplasmose du SNC

— Lymphome primaire du SNC
— Lymphome non hodgkinien
— Méningite cryptococcique

— Atteinte rétinienne, de I'cesophage ou du colon a CMV
— Infections disséminées dues a des mycobactéries atypiques
— Histoplasmose extrapulmonaire ou coccidioidomycose
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Tableau 3

Les indications pour le dépistage du VIH et le conseil sur proposition du médecin

a) Le patient appartient a un groupe présentant une prévalence élevée: hommes ayant
des rapports sexuels avec d'autres hommes, personnes s'injectant de la drogue par
injection, personnes issues d'un pays avec une forte prévalence du VIH (région

subsaharienne).

b) Le patient évoque un comportement sexuel a risque avec une personne connue
comme étant séropositive ou dans un environnement avec une forte prévalence du

VIH (cf. a).

¢) Une personne sexuellement active souhaite étre dépistée.
d) Une personne revenant de voyage souhaite étre dépistée.

du VIH lorsqu’ils pensent que ce
dernier pourrait avoir eu un compor-
tement sexuel a risque ou que des
informations le laissent supposer.
Ici, c'est la regle du consentement
éclairé qui s'applique: apres avoir
établi I'anamnése sexuelle du pa-
tient et avoir mené un entretien-
conseil avec son patient, ce dernier
accepte explicitement un dépistage
du VIH et autres dépistages ad hoc.
Aucun dépistage n'est réalisé sans
I'accord du patient. Le tableau 3
liste les indications pour ce type de
procédure.

DES CHECK-LISTS POUR
LA PRATIQUE

Pour pouvoir intégrer une primo-in-
fection VIH, une maladie opportu-
niste ou une infection VIH dans les
facteurs de risque, le médecin doit
«y pensern».

C’est la raison pour laquelle la
commission recommande la mise
au point de check-lists destinées
aux services des urgences et aux
cabinets privés. Lorsque certains
examens sérologiques (tableau 2b)
ont été prescrits, le laboratoire
concerné doit par ailleurs pointer,
dans ses commentaires, |'éventua-
lité d'une infection VIH (diagnostic
différentiel).
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