VIH :1a consultation de suivi

H

HAUTE AUTORITE DE SANTE

en médecine générale

Analyser les résultats du bilan de synthése annuel (transmis par I'infectiologue référent)
Maintenir une charge virale indétectable

Favoriser 'adhésion au traitement et la coordination des soins

Vérifier les interactions entre traitement antirétroviral (ARV) et autre traitement ou substance

https://www.hiv-druginteractions.org/checker

Evaluation globale

Repérer un état

de vulnérabilité :
physique, psychique, sociale

Lutter contre la sédentarité
et favoriser une activité

physique

Repérer une anxiété
et/ou une dépression

Dépister un déclin cognitif

Repérer et prévenir
les troubles alimentaires,

rechercher les risques
d’interaction avec d’'autres
apports : compléments
hyperprotéinés, millepertuis,
jus de pamplemousse...

Suivre l'indice de masse
corporel

Evaluer le statut vaccinal

Favoriser et recommander
spécifiquement la vaccination
anti-pneumococcique, anti-VHB
(hépatite B), anti-VHA (hépatite A),
anti-grippale, et HPV (papillomavirus)
pour toutes les personnes vivant
avec le VIH (PVVIH)

Le vaccin BCG est contre-indiqué
quel que soit le niveau de CD4

Repérer une addiction:

tabac, alcool, cannabis, autres
substances psycho-actives...

Santé sexuelle

Prévenir et repérer une infection
sexuellement transmissible (IST)
Promouvoir l'usage du préservatif

Prévenir et repérer un contexte
arisque d'IST : chemsex, alcool,
stimulants, violence...

Favoriser le dépistage :
* de la syphilis tous les 3 a 6 mois

* du virus de I'hépatite C (VHC)
chez les personnes ayant des
rapports multiples

+ des chlamydia et gonocoques
suivant le contexte

Adapter la contraception en
tenant compte des risques
d’'interaction avec les ARV

Accompagner le désir d'enfant

La grossesse est considérée
comme a risque (toxicité foetale,
transmission mere-enfant du VIH,
accouchement prématuré)

Une assistance médicale a la
procréation peut étre envisagée
comme en population générale.

Gestion durisque accru

de pathologies associé

BPCO : prévenir le risque
d’'interaction médicamenteuse
(ARV et certains corticostéroides,
privilégier la béclométhasone)

Tuberculose : dépister et traiter
(en présence de facteurs de risque
lors du bilan initial et des bilans
annuels hospitaliers)

Evaluer le risque cardio

vasculaire (outil Score)
Considérer l'infection a VIH
comme un facteur de risque
supplémentaire

Controler la pression artérielle
tous les ans

Effectuer un bilan lipidigue
* Tous les 5 ans si bilan normal

* 6 mois apres tout changement
ARV

» Selon les recommandations
en cas d'anomalie

Prévenir les co-infections
par les virus des hépatites :

vaccination (anti-VHA, anti-VHB),
contamination VHC (hépatite C)

Repérer une infection VHC, VHB
* lors du bilan initial hospitalier

* surveillance sérologique tous
les 6 a 12 mois en lI'absence de
séroprotection chez les PVVIH
dont I'exposition au risque persiste

Effectuer un bilan rénal
* au moins une fois par an

« apres tout changement ARV

* tous les 6 mois si présence
d'au moins deux facteurs
de risque rénal

En cas de traitement par Ténofovir :
phosphorémie a jeun et une
glycosurie, 2 a 4 semaines apres
I'initiation du traitement, et tous les
3 a 6 mois en l'absence de risques
rénaux

En cas d'exposition a un traitement
néphrotoxique hors ARV

Eviter le risque de lithiase
sous traitement par Atazanavir
en rappelant les consignes
d'hydratation

Cancers

Repérer un cancer broncho-
pulmonaire

Pratiquer un examen peau
et muqueuses tous les ans

Dépister un cancer
a papillomavirus (HPV)

Repérer un lymphome :
palpation ganglionnaire au

moins une fois par an

Ostéoporose

. www.has-sante.fr Y @HAS_sante

Une ostéodensitométrie peut
étre indiquée pour 'homme de
>60 ans, ou < 60 ans avec un
IMC< 20 kg/m?2
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https://www.hiv-druginteractions.org/checker
https://webzine.has-sante.fr/portail/jcms/c_1763474/fr/bpco-3-outils-pour-ameliorer-le-parcours-de-soins-des-patients
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2803591/fr/depression-de-l-adulte-reperage-et-prise-en-charge-initiale
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1536443/fr/contraception-focus-sur-les-methodes-efficaces
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1241102/fr/guide-parcours-de-soins-maladie-renale-chronique-de-l-adulte
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2806160/fr/evaluation-de-la-recherche-des-papillomavirus-humains-hpv-en-depistage-primaire-des-lesions-precancereuses-et-cancereuses-du-col-de-l-uterus-et-place-du-double-marquage-immuno-histochimique-p16/ki67
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1194578/fr/prise-en-charge-de-l-osteoporose-et-indications-de-l-osteodensitometrie
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1651595/fr/cancer-broncho-pulmonaire-le-parcours-de-soins-doit-preserver-en-priorite-une-qualite-de-vie
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1524070/fr/melanome-cutane-la-detection-precoce-est-essentielle
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2754387/fr/evaluation-et-prise-en-charge-du-risque-cardio-vasculaire
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_482999/fr/ald-n29-tuberculose-maladie
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2872707/fr/prescription-d-activite-physique-des-bienfaits-pour-tous?preview=true&id=c_2872707
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_881776/fr/ald-n-30-lymphomes-non-hodgkiniens-de-l-adulte
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_964938/fr/surpoids-et-obesite-de-l-adulte-prise-en-charge-medicale-de-premier-recours
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1718021/fr/arret-de-la-consommation-de-tabac-du-depistage-individuel-au-maintien-de-labstinence-en-premier-recours
https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2750826/fr/prevention-du-risque-cardiovasculaire-dyslipidemies
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_452115/fr/ald-n6-hepatite-chronique-b
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