RECOMMANDATIONS DU GROUPE D'EXPERTS

RAPPORT 2013

.I.

ien
t avec le VIH

du pati

Calendrier de
SUIVI

vivan

Autres

Statut vaccinal

Tous

Une fois par an

Mesures anthropométriques (tour de taille et tour de
hanghe)

Tous

A l'instauration du traitement antirétroviral ou lors d'un
changesment de traitement antirétroviral puis une fois par
an

Bilan social

Bilan éducatif {éducation thérapeutique)

Bilan diététique avec mesures anthropométriques
Bilan dépression {questionnaire PHQS ou
autoquestionnaire CES-D)

Dépistage des addictions

Sevrage tabaglque (le cas échéant)

Tous

Une fois par an

Bilan neurocognitif

- Patient 4gé de plus de 50 ans

- Patient avec ATCD d'immunodépression sévére :
stade C ou nadir CD4 <200 ou infection opportuniste du
SNC

= Patient avec charge virale non contrdlée

- Colnfection VHC

- Patient avec FOR cardiovasculaire ou pathologie
cérébro-vasculaire

- Consommation de substances psychoactives

- Troubles psychiatriques

- Syndrome d'apnées du sommeil

- Patient avee Questionnaire Plaintes Cognitives anormal

Une fois puis périodicité définie en fonction du bilan initial

Dépistage carcinologique

Carcinome hépatocellulaire : échographie hépatique
associée & un dosage de I'alpha-feetoprotéine

Cirrhose (quelle gue soit [a cause)

Tous les 3 & 6 mois

- Hépatite B chronigue active® et »50 ans

- Hépatitz B chronique active™ et sujet eriginaire d'Asis ou
Afrique sub-saharienna

- ATCD familial de carcinome hépatocellulaire

Cancer anal : examen proctologique
{cytologie anale et anuscopie haute résolution si
disponibles)™

Tous les 6 mols

- IwI..:.:.«

- Rapports anaux

- ATCD de condylomes
- ATCD de conisation

Bilan initial systématique
Pérlodlcité du suivi Individuslisée

Cancer du col ; frottis cervical

Si CD4 >200/mm*

Une fois par an

- 8i CD4 =200/mm®
- S| ATCD de frottis anormal
- Si ATCD de conisation

Deux fois par an

Cancer du col : colposcopie

- Si frottis cervical bas grade
- Si frottis cervical haut grade
- §i HPY + au niveau du col

Surveillance individualisée

51 ATCD de conisation Une fois par an
Cancer du col : recherche d’une infection & HPV au
o = 4 _
————— Si froftis cervical ASC-US & |z demande
Examen de la peau et de la mug buccale Tous Une feis par an
Palpation des seins et mammographie Nm:;:.w__ﬂ_.% e e G L e Tous les deux ans

Cancer du colon : Hemoccult

Hommes ot femmes sgés de 504 T4 ans

Toug les deux ans

Recherche de mélanome

Sujets a risque (www.e-cancer.fr)

Tous les 6 mois

Cancer de la prostate : toucher rectal
{dosage du PSA non recommandé)

Hommes dgés de 50 4 75 ans

Une fois par an

*Active si Métavir 241 ou F1 quelle que soit la CV VHB *Dépiztaga das lésions de ht grade précancéreusss

=*[ommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
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[Bilan biologique de surveillance intsrmédiaire d'un patisnt sous traitement antirétroviral

Hamogramme ¥ aguatias
CL&-CD8 {enticnne si COL>300/mmS desuis 2 ans?
c: aYIH

aal
Tréatinine. O Cr astimda sar KIORD sy CKD ERI

- Si traitamant sar tasfovir
Fazszacidmis, glyecsdia sietdingis-asaritdriaiciastititvia

Patient aves Chaiga Vire e indétactasla at COL >300imm’ at an "a2sancs de comenaidites

Tous =3 € mais
Sulvl nossitaller ou par & madeciy référent

Fatiznt =qtre 200 &t 200 SO&/mm’

Tzus 3 < 3 8 mcis 580 (3 cindtiqus des SO« ot a5 comaorsidites

Patisnt sves $D< <200imm’

Teus a3 3 meig
Sulvl aeszitalisr

&i sxposition ou if ions ig ou biclogiques :
TFHA VDRL. sérologiss Hépatits B st C {ARN VHC 2cur &s 2atisats VIH VHE traltes gudiis:

cJds

A adamatds

ADH YHE =t racaerche Ag HEs

Sl AC HE: isc & at CD< =200 cu TRT ImmunssJsarassedr

Tous =5 € mais

|§Ilan biologiqus de synthése annuslle J& jsun)
amagranime Flagustias

CC&-C08  Sravge Yirala VIH

Biirssine, ASAT, ALAT PAL 3GT

Trdatitine, ©Cr avee MCRD cu SKC EP

Gysamia. Cacastdrs HOL LDL. Trig yedridas

Si traitement par ténofovir ! Phaspharémis. siyeosur

Sdrc ogies Hazatite B © isf négarves anidr ]

ToJs

Una feis sar a1

Insulinémis pour calcul du HORA

Sitour de tai @ 255 emchez (Het80 cmee=za F

e iz pdis suivi individuaise 2o a5 rasJtats

Hyperglycémis provogués par vois orale

Patiant svas sytdisms matascigus st g yedmia 3 aun <TmhliL

Una feis pais gaivi individuaizd 34 ¢ 93 rdautats

Protéinurie { Créatininurie
Albuminurie / Créatininurle

ads

[esurs de FADH VHE. racherche AgHEs et AC antl-HBs

Sl Ccinfacticn VHE {Ag HEs-}

- Une fois zar an

- Tous ‘ez & meis 31 >30 ang, sexs Mmitin. cigine antlaize oy afrizaine. YHT. YHE. HTA,

diazate dysizidémis sadic SO< 200 sxsssitizn (DY, ATY. TDF

Une fois 2ar 81

Titrags AZ anti-HB=

Si dariar taux AT Anti-HEs < 00 UimL

Razse vassing dousls doss 21 AC Anti-HBs <10 LiimbL

Sédro ogle CRIY
Séro ogles Toxckiasmose

Fatiant avas sdisicgia attdiass “dgativa

U fiis par 81

Aqtigane Crystoscoclgae

S CD< <7 00imm’

Tods & 1 & 3 meis

FCOR ChIY

Si CD< < 00/mm’ ot sdic egia CHIY aasitiva

FCR ChIY at FO

Tcds as 1

Si Ch&=50'mm” at sdvs ogis CRIY sesitive cu PCR > 000 sosiss {sac1 & ascratcivs!

Teus a8 1 3 3 meis

|[Examens paracliniques complémentaires

Fond d'omil

ECG avac calcul du scors ds Framingham madifié

Consultation cardiciogle

Echographis cardiaque
Eprauves d'sffort {EE!

« §1 CD4< 00/mm!
= Patlant avac HTA cu diazdte

Lins foig sar 3

Fatiant 454 da s uz da 50 a1z ot £2 FOR cardisvascy airs
Sue gqus 32t 'Sga i ATSD dimmJancdésrassisn sévara (stade C ¢y tadiv <200 S04 TV YIH A2n
scntidida. CDE >800 oy axsositicn aux P >0 ans

Une fois zar an

Fatizat avec antkcddent cardicvascJ aire {sravanticn saccndairel

Tous =5 @ mzis

Patig1t Ayzatetdd iavas attaivte cadisgle oy insdfflsatse dnaae)
Patiant diszatiqus

Line fois zar a7

SJjat de 243 da S0 213 1ot diazdtigus avac 3 FOR sans symetémes cardiaqaes {zrévaiticn 2rimaira!

Une fols 2dis tods les 3 213 sl zramier 2laq nenma

Echo Doppler artérisl iTSA, ALI

- Sujst d= zlus ds 30 ans asymstomatigus 131 diakétigua avas 3 FOR Y cu =lus sans symstémas
sardiaguas {srdvantiz sdmairal
- Sujst digsatioie

U fzis pdis saivi individiaise s= o a3 rdgJtats

Ostéodensitométris avec Dosage ds [a vitamine D (23 JHD!

= Suszizizn ¢ inigue d'ostécocicse

- Corticetiarazie systamique (>3 mels consscatl’s d'ute dose de 7.2 mg] d'aguivalant de sradiisanel
- ATCD de zatrccgle ou TRT inductayr d'cstegaoiose. ayrcgenadisma sre onga, Ayertryizidie nen
traitas . yyzarcotizisme. yzarzarattyrcidia, cstdogatazs inzaraite

- Famma VIH manzsauses avas ATSO fracture du oo 3213 trauma majedr onaz un sarant da sramiar
clagrs

- Famme aves K12 <18 Kgim*

- hi&nzzause avank 40 Ans

- Hamma =20 ans

- Homme <80 ans st IS <20 Kgim™

- Hemme <20 ans st |RIC =nkre 20 &t 30 &t nadir S0< <200

Une fois 2Jis sJivi individuaise itouy &5 2 8 3 ans!

Epreuves Fonctlonnslles Resplratolras :EFR:

Surveillance de la fibrass hépatiqus avac Fibroscan associé & un test sanguin
iHasascsra Fisrstast su fisrsmatia)

- Fatiant ><0 ans af tazagisma >20 saguats anqsas
- Patiant attaint ds Brenchssneumesattia Sestructive

Une fols zar a1

- Coinfectizn VHC itraltés gusiis at ncn traites)
- Coifecticn VHE

Une fzis zar an

Fibroscopis mso-gastro ducdénals (FOG0!

- Patiant circictigus

Ua fois pais tous 82 7 & 3 31 3aCn @ stade da a cinces ot (9 2rd3anca da varicas

cssz2ragianas
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