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Nouveaux défis de |la prise en charge du VIH :
vieillissement, comorbidités, santé mentale
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Augmentation croissante des sujets
ages infectés par VIH

L’ ONUSIDA estime que le nombre de personnes
agées de 50 ans et plus infectées par le VIH
dans le monde est passé de 5,4 millions en

40% En 2030, % des

PVVIH auront 60
ans et plus

35%

30%

Proportion of people

25%

20%

15%

10%

2010 2015 2020 2025 2030
5% 7% Year
[ =70vears old [ 40-50vyears old
0% 1] 60-70years old B 30-40years old
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 B 50-60years cld Bl <30yearsold
u [ligh-income countries ~ * Low- and middle-income countries Figure 2: Projected age distribution of HIV-infected patients

The red box shows the age distribution of patients on antiretroviral therapy in
clinical care in the Netherlands in 2010, which matches the data exactly, and the

S E NE GAL : 3 7 % blue box shows model output from 2011-30.

Smit M. et al, Lancet Infect Dis. 2015; 15(7): 810-818



Vieillissement accéléré au cours de l'infection a VIH

Un vieillissement accéléeré
. commence dans les trois
seabioia i ans suivant 1’infection

mm,umv initiale par le VIH
INFECTION

years

§ CELLULAR AGING
ACCELERATION

Age-

matched 2-5 YEARS

NO HIV NO HIV

=)

NO
years CELLULAR AGING
ACCELERATION

Crabb Breen E. iScience,2023; 26( 8)



Persistance de I'immunosénescence, malgré

I’efficacité des ARV

Continues to accelerate?

Decreases to normal levels or it

is maintained accentuated ?
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Chronological age

Perte de d'efficacité du systéme immunitaire, « Inflammaging »,
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Vieillir avec le VIH

Co - morbiditeés Polymédication
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Vieillir avec le VIH

Co - morbidités

Conséquences
— Déces prématuré
- Altération qualité
de vie

- Effets économiques
néfastes

- Désorganisation du
systeme de santé



Quelque soit la tranche d’age, les co- morbidités sont ”> 7
plus fréquentes chez les sujets VIH positif G\(D &
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Facteurs favorisants les co-morbidités au cours VIH

\
e Tabagisme, alcool * Rep.llca.tlon. virale
o Sédentarité, ° A;tlva.tlon Immune
. . L ter chronique
e Régime mal équilibré g
Virus \ /
4 .
Traitement N

ARV Vieillissement

e Troubles lipidiques
e Troubles glucidiques | i
. ’ [
e Atteintes rénales, osseuses mmunosenescence

\_ * Age Y,




Co-morbidités au cours VIH

Cholestérol

. HDL

J LDL
3?’ Triglycérides

9
3 Cholesterol

> total
Obésité
viscérale —
Fomage andnel
Faible taux de Résistance e e
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Syndrom
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Taux de
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Le vieillissement des PVVIH sous ARV est associe a une
de la prévalence du diabete et de I'obésité en ASS

HIV, antiretroviral therapy and non-communicable diseases in

sub-Saharan Africa: empirical evidence from 44 countries over
the period 2000 to 2016

Variables Diabetes prevalence Mean BMI Overweight prevalence Obesity prevalence

HIV 0.058 (0.018 to 0.098)*** 0.665 (—1.813 to 3.142) 0.111 (—0.023 to 0.245) 0.147 (0.025 to 0.269)**

ART 0.046 (0.026 to 0.066)*** 1.229 (—0.558 to 3.016) 0073 (-0.037 t0 0.182) 0.140 (0.048 to 0.232)***

BMI 0.009 (0.006 to 0.012)***

Education —0.012 (-0.021 to —0.003)***  0.298 (—0.231 to 0.828) 0.009 (-0.014 to 0.032) —0.003 (-0.023 to 0.017)

Income 0.000 (—0.002 to 0.002) —-0.077 (-0.327 t0 0.172) —0.001 (-0.011 to 0.009) —0.005 (—0.013 to 0.004)

Age 20 —0.000 (-0.034 to 0.033) —2067 (—4.343 to 0.209)* 0012 (-0.148 t0 0.172) —0.003 (-0.144 t0 0.138)
to 39

Age 40 0.051 (0.009 to 0.094)** 3.951 (0.223 to 7.679)** 0.230 (0.019 to 0.440)** 0.234 (0056 to 0.413)**
to 59

Age 60+ —0.130 (-0.298 to 0.037) —2.709 (—14.449 to 9.030) 0.284 (—0.343 to 0.911) 0.547 (0034 to 1.061)**

[Coetzee L et al. Journal of the International AIDS Society 2019]



Syndrome metabolique : trouble plus fréqguent chez les
patient VIH en Afriqgue sub-saharienne

© Fédération Frangaise des Diabétiques

_ LE SYNDROME |
»e.; METABOLIQUE o
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Taux élevé de glycémie veineuse

a

obésité abdominale

- 731VIH (+) / 496 HIV (-) VIH (+): 21.5% [15—-27] vs VIH (-) : 12.0% [5-21%)]

- Hypertension+++: HIV (+)
[Todowede et al. Systematic Reviews (2019) 8:4]



Prevalence, Risk Factors, and Pathophysiology of
Dysglycemia among People Living with HIV in

Sub-Saharan Africa

- 15 études dans 8 pays
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Ethiopia
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DM: 6.4%
Pre-DM: 19.6%

Lo S AR
- Prévalence b | X0) 'i' ' . |' x
Diabéte : 1-26% DN 20%-26% — * "
a-cdiabé P | N v
Pré-diabete : 19 - 24%

- Données différentes

Pre-DM: 20.4%

Kenya
DM: 1.5%

DM: 0.7%—-18%
Pre-DM: 7.3%—-14.7%

Tanzania

o population d’étude,
o Criteres diagnostiques

Zimbabwe
DM: 0.8%—-2.1%
Pre-DM: NR

South Africa
DM: 2.2%—-17%
Pre-DM: 18.5%-31.4%

FiGure 1: Prevalence of diabetes mellitus (DM) and prediabetes (pre-DM) in HIV-infected patients.

[Njuguna B, Journal of Diabetes Research Volume 2018]



Prevalence, Risk Factors, and Pathophysiology of
Dysglycemia among People Living with HIV in

Sub-Saharan Africa

Diabete et VIH au SUD

N

Facteurs de risque similaires
- Augmentation IMC
- Age avancé
- Sexe masculin
- Utilisation au long cours ARV
- Inflammation

Particularités au Sud
Exposition analogues de la thymidine
(ex AZT, DAT) et anciens IP
Malnutrition ou faible poids a JO
ARV
Taux élevé cholestérol total, LDL

[Njuguna B, Journal of Diabetes Research Volume 2018]



NAMS4L Dolutégravir et prise pondérale

ANRS 12313

Essai ADVANCE

: Résultats S192 AFRICOS

African Cohort Study

Sex
i i — Mal
Prise poid8,9 kg +5,8 kg +3,3 ool Fae
=== Female
Obésité 29% kg
21% s -
o
e
= 65~
TAF/FTC + DTG TDF/FTC + DTG TDF/FTC/EFV ~
100 100 '% -
80 80 ; 60~
€ oo 60
£
2
',1"?: 40 40 55 -
o -
20 20 ! . '
; 1 —— ! -5.0 2.5 0.0
0 12 24 36 48 60 72 84 96 0 12 24 36 48 60 72 84 96 0 12 24 36 48 60 72 84 96 H
Semaines Semaines Semaines Duratlon on TLD
n= 181 176 170 163 158 152 128 101 73 165 155 147 144 144 138 116 93 60 162 147 139 137 129 125 102 80 50
] rd
B 220%deperte [ 210%deperte [ * 10% —_ Prlse ponderale DTG y T F -|--|-

I =10 % de prise de poids |1 220 % de prise de poids

[Hill A et al., abstr. MOAXO01,
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— Femme > Homme
— Début du switch




Atteinte rénale au cours du VIH plus
fréquente en Afrique

- N =209 078 HIV patients, 60 countries pays

- Prévalence MRC plus importante en Afrique
Afrique : 7,9% [5,2-11,2]
Asie de I'est : 0,8% [2,5-11,2]
Europe : 3,7% [2,5-5,1]

- Facteurs associés HTA, Diabete (p<0,001)
HTA : 20,7% [14,3—-27,8] vs 5.,4% [3,4-7]
Diabete : 19,4% [13,5-26,0%] vs 8.4% [5,5—-11,8]

[Ekrikpo UE et al , PLoS One 2018]



Facteurs favorisants lI'atteinte rénale en
Afrique

African black
more prone to
CKD

HIV rated
disorder:

Anaemia and
malnutrition

Low CD4 count

High viral load

HIV and treatment Nephrotoxicity
may alter
biological and
genetic factors in

the kidney

b 4

related to HIV

medication or
other

medication

kidney in
HIV patient

Non-

Dehydration,

sepsis, communicable
gastroenteritis disease like
and other hypertension
cause of AKI and diabetes

Tropical
disease like
malaria and
tuberculosis

[Husain NE, J Clin Med Res. 2018]



Troubles neurocognitifs chez les patients VIH @

Prevalence and variability of HIV/AIDS-associated neurocognitive

* Troubles neurocognitifs impairments in Africa: a systematic review and meta-analysis

associés au VIH

A ' , 1€ , , i ,
Syriptomatque, Leger - 49 études inclus dans la méta-analyse

démence

* Manifestations : - Prévalence globale : 46,34 %

= La capacitée lse de .. . L .
e pacs P - Variation de la préevalence selon les regio

décision,

* Afrique de I'Est: 49,51%

* Afrique du Sud : 44,88%

* Afrique centrale : 44,11%

* Afrique de I'Ouest :39,73%

- La pensée abstraite

- La mémoire

- L"attention

- Capacité cognitive globale

[Birhanie Mekuriaw et al. BMC Public Health. 20



Troubles neurocognitifs chez les patients VIH @

ORIGINAL PAPERS / ARTICLES ORIGINAUX

_ LE TEST DU SENEGAL: UN INSTRUMENT VALIDE ET FIABLE POUR LE
DEPISTAGE DE LA DEMENCE DANS UNE POPULATION DE PERSONNES AGEES
SENEGALAISES

THE TEST OF SENEGAL: A VALID AND RELIABLE SCREENING TOOL TO ASSESS FOR
DEMENTIA IN A SENEGALESE ELDERLY POPULATION

Le Test du Sénegal est un instrument valide et fiable pour le dépistage de la

démence 1ncluant des items en rapport avec 1’orientation, la memoire,
I’attention/calcul, la praxie et le langage avec un score de 0-39 points

"TOURE Kamadore, COUME Mamadou, DIAYE Ndongo
Ndéye Dialé et
al.2028 african Journal of neurogical science


https://ajns.paans.org/authors/toure-kamadore/

Santé mentale

Définition de la santé par ’OMS (en 1946) :

Facteurs
individuels

« etat de complet bien-étre physique, mental et
social, et ne consiste pas

seulement en une absence de maladie ou
d’infirmité ».

Facteurs sociaux
et économiques




Santé mentale

970 milion
people living with 3 1 . 0“/0

mental disorders

Anxiety

. disorders
Je me sens

bien! @) o

?Y

52.4%: 4T.6%
females males 2 8.9“/0
Depressive
disorders

Jeme sens bien
et jen'ai pas de
SymPtames.

11.1%0
Developmental disorder (idiopathic)

Attention-deficit/hyper-activity disorder 8.8%

3
%

Je vis une Je traverse
7 .
rechutle. une Période Bipolar disorder 4.1%
difficile. Conduct disorders 4.1%

Autism spectrum disorders 2.9%
Schizophrenia 2.5%
Eating disorders 1.4%

Source: IHME, 2019 {99),



Santé mentale des patients .4,
VIH .

c.ﬁ_l-": 0
Les troubles mentaux peuvent avoir un impact sur la prise en charge du VIH

Infection : : Mise sous Charge
Dlagnostic virale

Y indétectable

par le VIH

Retard ou absence

Augmentation du risque  Retard ou absence _Initiation ARV Mauvaise
de transmission de diagnostic Faible rétention dans observance
les soins

Impact sur le continuum des soins

Charlotte Bernard



Santé mentale des patients

VIH

Prevalence and factors associated with depression

in people living with HIV in sub-Saharan Africa: A
systematic review and meta-analysis

* Prévalence dépression : 9 -
32%

* Facteurs associés :

- Conditions socio—-économiques

- Sexe féminin

— Absence d’instauration ARV

Bernard C et al. PLoS One 12, e0181960.

Management of depression in people living with
HIV/AIDS in Senegal: Acceptability, feasibility and
benefits of group interpersonal therapy

At the end 3 months after the

Baseline of group IPT end of group IPT

100

V *
80

L . N
> “..b- ;
60 ,
= \
-
o
>
a
40
72%
53%
20
0
Depressive symptoms
D No symptom - Moderate [l severe
. Mild . Moderately severe D Missing data

Bernard C et al. Glob Ment Health (Camb). 2023



Santé mentale des patients
VIH

PHQ-9 PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE mMhGAP (Programme d'action pour combler
les lacunes en matiere de santé mentale)
OMS

it = ¢ I 38% EF 18:05 = i = ¢ I 38% B} 18:05 [} i = ¢ i 38% E} 18:06 [na) i = 39
- . — Guide d'intervention @ — Guide d'intervention — Guide d'intervention Guide d'intervention
Au cours des 2 derniéres semaines, selon quelle = nmnGAP & © = nmhGAP O = AmhGAP 0 @ < AmhGAP

fre_quencg avez-vous été géné(e) par les problémes S Pau
suivants?

Peu d’intérét ou de plaisir a faire les choses 2 EJ o e
e X x
P - PSYCHOSES
Etre triste, deprnme(e} ou desespere(e) MODULES D'CHI‘IWEJ?\JTET\ON _
+ Humeur dépressive / perte d'intérét
Difficultés a s’endormir ou a rester endormi(e), ou EEECHEIOE SURLTIE
do rmir ‘trl:lp ~ Autres symptomes DEP = 2 sem
TROUBLES MENTAUX/COMPORTEMENT ALX
Se sentir fatigué(e) ou manquer d’énergie (2)’ L.!J S RO
Avoir peu d’appétit ou manger trop INFOS : ("', itiou e
BASES SOINET SUPPLEMEMTAIR
» » . . - ~ - PRAT. CLIN ES PRISE EN
Avoir une mauvaise opinion de soi-méme, ou avoir le e e p— CHARGE suv - -
sentiment d’&tre nul (le), ou d’avoir décu sa famille ou BEESHEIFS L L M
s’étre décu(e) soi-méme
v Ny -
&r - \\% World Health ~ Populations spécifiques
- = . e ol . . COMDUITES AUTO-AGRESSIVES / SUICIDAIRES
Avoir du mal a se concentrer, par exemple, pour lire le \‘{f%ﬁ Organization =
journal ou regarder la télévision ST e

AUTRES PLAINTES PSYCH. ENVAHISSANTES

Bouger ou parler si lentement que les autres auraient
pu le remarquer. Ou au contraire, étre si agité(e) que
vous avez eu du mal a tenir en place par rapport a
d’habitude

Penser qu’il vaudrait mieux mourir ou envisager de
vous faire du mal d’'une maniére ou d’une autre
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Sujets ages : definir un modele de
soins différencié

7l

\‘f\l)f\v World Health
Y32 Organization

- Approche centree sur le patient;
- Dépistage et prise en charge des co-morbidités
- Santé mentale -Troubles neurocognitifs
THE TREATHENT AND CARE - Aspects sociaux
OF PEOPLE LIVING WITH HIV ] ) ]
- Prise adeguate - efficace
- Approche multidisplinaire




Prise en charge globale et intégrée du VIH

— Améliorer la qualité de vie des
PVVIH de plus de 50 ans

N
VIHeillir

wnwess VIR ° 1'hypertension artérielle,
° le diabete,

— Réduire la morbi-mortalité en
prenant en charge 5 comorbidités

Nombre de patients : | ° o5 hépatites chroniques B et C
373

les lésions précancéreuses du
col de 1’utérus

Moyenne: 14 ans (2- 26 ans)



A
ViHeiltir R Prise en charge globale et intégrée du VIH

Bien vieillir avee le VI H
Healthy aging with

Algorithmes de Formation des

m| v
D P a Gﬂluation clinique du patient - t t -
i restacal
a ‘ 140790 mmhg>TA<180/110 mmhg ‘
; !
n ’ ,
Conseils /Mesure préventive .

O 11 Faie actiité physique d'au mains 30mn, 3fois/semaine Confirmation l
§| | 2. Alimentation mains grasse, mains sucrée, moins salée

' ! H i fell
t| |3 Eviterla consommation de tabac ou d'alcool el it s
i 4
¢ Annonce du diagnostic d'HTA et évaluation du risque Bilan minimal: Créat, Glycémle & jeun et
L cardiovasculaire + bandelette. Profil linidique, iono, urée et ECG
: ! |
C ‘ Risque cardiovasculaire faible ‘ Risque cardiovasculaire modéré ‘ | Risque cardiovasculaire élevé
v v
L Mesure Hygiéno-Diététiques|MHD) + Anti

HTA(monothérapie: Amlodipine Smg/}) pendant 1 mois

TA<140/30 mmhg TA>140/90 mmhg
MHD + Anti HTA(monothérapie pleine dose: Arnlodipine 10mgj pendant 1 mols

ROV dans 01 mois
TA<140/90 mmhg TA>140/90 mmhg
MHD + vérifier observance. Passer  une bithérapie fixe :Amlodipine + HYdroclorothiazide. ROV dans 1 mols ‘ MHD#Anti HTA{bithérapie

l fiwe:Commencer par une bithérapie
TA<140/90 mmhg J ‘ TA>140/90 mmhg ‘

TA normale, continuer traitement A Reference A

—~ = ™ 3 ™ —~ — @ = —
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Bﬂi;.‘-llt‘vitilhr avec Ic— |
Healthy aging with Vl H

V""eL“JrR Analyse des comorbidités en fonction de |'age

- HTA : 62%

- Diabete : 11%

- Hépatite B : 10
- Dysplasie du Col

69%

N=229

50-59 ans
B aucune

N=117

60 - 69 ans
B 1 comorbidité ™2 comorbidités

N=27

89%

270 ans
3 comorbidités

29
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ViHe

Bicn vieillir avee le VI H
Healthy aging with

L‘UFR Prise en charge globale et intégrée du VIH

Proportions élevées
de comorbidités
chez les PAVVIH

y

Intégration du
dépistage et de la
prise en charge dans
les services cliniques
non spécialisés est
possible

Difficultés d’acces aux
analyses et
traitements payants
car population
précaire dans
I’ensemble




Nouveaux défis : quelles

solutions °? Lt
Surveillance/épidémiologie cliniques
- Projections statistiques - Identification de
PAVVIH blomarqueurs susceptibles
- DOQH?6§ sur leurs besoins d’étre utilisés chez les PVVIH
sp§c1f1ques notamment en Afrique
- Prevglgn?e des co- - Identification des facteurs
morbidites

. de risqgue
— Facteurs de risgue 9

contctre e



Nouveaux défis : quelles
solutions ?

*Définir les co-morbidités prioritaires

*Définir une stratégie de dépistage/traitement

en fonction de la pyramide sanitaire

* Former le personnel de santé / communautaire

e Elaborer des directives sur la PEC des co-

P

morbidités VIH

- adapté au plateau technique
. L Practical
- simplifié guidelines

oA, S~~~
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