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Atténuation des biais

Nom du conférencier : Dragos Vlad

]

Sans objet : pas de biais commerciaux dans le contenu de la présentation
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Objectifs de la capsule de formation

Réviser les concepts clés en matiere de VIH
Examiner le concept | = | et les implications légales

Se familiariser avec les ressources pour les PVVIH

VIH : virus de I'immunodéficience humaine ; PVVIH : personnes vivant avec le VIH
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Mini-quizz (1 a 2 minutes)

Question 1

Quel est le seuil de charge virale a partir duquel on peut parler
d’indétectabilité du VIH ?

a) 0 copies
b) 20 copies
c) 200 copies
d) 1000 copies
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Mini-quizz (1 a 2 minutes)

Question 2
Vrai ou faux :

Lorsque la charge virale est indétectable, le risque de transmission du VIH par
partage de matériel d’injection ou d’inhalation de drogues est nul.
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Réviser les concepts clés en matiere de VIH

Taux national pour 100 000 habitants: 6,1

2 434 nouveaux cas
diagnostiqués de VIH en 2023

yne augmentation ~ ~\

de 35,2% depuis
2022 Les nouveaux diagnostics de VIH sont

en hausse partout au Canada.
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Figure tirée de : Agence de la santé publique du Canada. 2024 CEQC 1 oo ECHO CHUM
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Présentateur
Commentaires de présentation
Quelques statistiques : 
Le VIH est en hausse au Québec. Cela s’explique principalement par les OPE et les PUDI, mais également chez les HARSAH. 
Les nouveaux diagnostics sont de plus en plus en situation de vulnérabilité. 
Parmi les patients nouvellement admis à la CIVC du CHUM entre 2021 et 2023 : 
Près du quart (22%) étaient en situation d’itinérance (ici probablement sous-estimé, car basé sur le code postal des patients tel qu’inscrit dans OACIS)
Près d’une personne sur 5 (17%) avait nécessité les services de l’équipe mobile (équipe de proximité) 
La comorbidité la plus prévalente chez les PVVIH nouvellement admises étaient les troubles de santé mentale (40%), suivi de l’hypertension artérielle, le diabète, la douleur chronique, la maladie cardiovasculaire et les troubles neurocognitifs. 
Le tiers (33%) avaient un trouble d’usage de substances, dont 29% avaient un TUO. Le trouble d’usage de stimulants (crack / cocaine et les méthamphétamines (crystal meth)) était le plus prévalent chez nos patients nouvellement admis au cours de cette période. 

Étude d’évaluation de la qualité de l’acte 2024 – CIVC CHUM 
�

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/vih-points-saillants-surveillance-2023-infographie.html

Reéviser les concepts clés en matiere de VIH

Nombre de nouveaux et d’anciens diagnostics’ enregistrés par an, 2003-2022

au Québec
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/ Au Québec en 2022 : 1 de 78% par rapport a 2021, qui s’explique par
plusieurs facteurs : rattrapage du dépistage du VIH p/r pré-pandémie, afflux

migratoire et I'augmentation du nombre de tests de détection
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Présentateur
Commentaires de présentation
Quelques statistiques : 
Le VIH est en hausse au Québec. Cela s’explique principalement par les OPE et les PUDI, mais également chez les HARSAH. 
Les nouveaux diagnostics sont de plus en plus en situation de vulnérabilité. 
Parmi les patients nouvellement admis à la CIVC du CHUM entre 2021 et 2023 : 
Près du quart (22%) étaient en situation d’itinérance (ici probablement sous-estimé, car basé sur le code postal des patients tel qu’inscrit dans OACIS)
Près d’une personne sur 5 (17%) avait nécessité les services de l’équipe mobile (équipe de proximité) 
La comorbidité la plus prévalente chez les PVVIH nouvellement admises étaient les troubles de santé mentale (40%), suivi de l’hypertension artérielle, le diabète, la douleur chronique, la maladie cardiovasculaire et les troubles neurocognitifs. 
Le tiers (33%) avaient un trouble d’usage de substances, dont 29% avaient un TUO. Le trouble d’usage de stimulants (crack / cocaine et les méthamphétamines (crystal meth)) était le plus prévalent chez nos patients nouvellement admis au cours de cette période. 

Étude d’évaluation de la qualité de l’acte 2024 – CIVC CHUM 
�

https://www.inspq.qc.ca/publications/3532#:%7E:text=Un%20total%20de%20917%20cas,'agit%20des%20nouveaux%20diagnostics).

Reéviser les concepts clés en matiere de VIH

Nombre de nouveaux diagnostics par catégorie d'exposition et année du prélevement (2003-2022)

Survolez le graphique avec votre curseur pour afficher les valeurs.
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Présentateur
Commentaires de présentation
Quelques statistiques : 
Le VIH est en hausse au Québec. Cela s’explique principalement par les OPE et les PUDI, mais également chez les HARSAH. 
Les nouveaux diagnostics sont de plus en plus en situation de vulnérabilité. 
Parmi les patients nouvellement admis à la CIVC du CHUM entre 2021 et 2023 : 
Près du quart (22%) étaient en situation d’itinérance (ici probablement sous-estimé, car basé sur le code postal des patients tel qu’inscrit dans OACIS)
Près d’une personne sur 5 (17%) avait nécessité les services de l’équipe mobile (équipe de proximité) 
La comorbidité la plus prévalente chez les PVVIH nouvellement admises étaient les troubles de santé mentale (40%), suivi de l’hypertension artérielle, le diabète, la douleur chronique, la maladie cardiovasculaire et les troubles neurocognitifs. 
Le tiers (33%) avaient un trouble d’usage de substances, dont 29% avaient un TUO. Le trouble d’usage de stimulants (crack / cocaine et les méthamphétamines (crystal meth)) était le plus prévalent chez nos patients nouvellement admis au cours de cette période. 

Étude d’évaluation de la qualité de l’acte 2024 – CIVC CHUM 
�

https://www.inspq.qc.ca/publications/3532#:%7E:text=Un%20total%20de%20917%20cas,'agit%20des%20nouveaux%20diagnostics).

Reéviser les concepts clés en matiere de VIH

Parmi les patients nouvellement admis a la CIVC du CHUM entre 2021 et 2023 :

22 % étaient en situation @

d’itinérance
"nombre probablement sous-estimé car //_7:

basé sur le code postal tel qu’inscrit dans
OACIS

&$ 40 % présentaient un trouble de

santé mentale

Vlad D, et al. Indicateurs de pertinence et de performance a la clinique d’infectiologie
virale chronique du CHUM : Evaluation de la qualité de I'acte. 2024
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17 % avaient nécessité les services
de I’équipe mobile (équipe de
proximité)

33 % avaient un trouble d’usage de
substances (principalement de
stimulants i.e. cocaine / crack,
méthamphétamines [crystal meth])
29 % parmi ceux-ci avaient un trouble
d’usage d’opioides

in
c Centre d’expertise Q —
ECTC &oummn ECHO
en troubles concomitants CHUM

10


Présentateur
Commentaires de présentation
Parmi les patients nouvellement admis à la CIVC du CHUM entre 2021 et 2023 : 
Près du quart (22%) étaient en situation d’itinérance (ici probablement sous-estimé, car basé sur le code postal des patients tel qu’inscrit dans OACIS)
Près d’une personne sur 5 (17%) avait nécessité les services de l’équipe mobile (équipe de proximité) 
La comorbidité la plus prévalente chez les PVVIH nouvellement admises étaient les troubles de santé mentale (40%), suivi de l’hypertension artérielle, le diabète, la douleur chronique, la maladie cardiovasculaire et les troubles neurocognitifs. 
Le tiers (33%) avaient un trouble d’usage de substances, dont 29% avaient un TUO. Le trouble d’usage de stimulants (crack / cocaine et les méthamphétamines (crystal meth)) était le plus prévalent chez nos patients nouvellement admis au cours de cette période. 

Étude d’évaluation de la qualité de l’acte 2024 – CIVC CHUM 
�


Réviser les concepts clés en matiere de VIH

Cycle de vie dU VIH Le VIH s’attaque aux cellules du systéeme immunitaire
(particulierement les lymphocytes T CD4) et utilise les mécanismes

de I’hote pour se répliquer.
Corécepteur BOURGEONNEMENT / \
CCRS ET MATURATION ,
‘ Deux concepts clés :

Cytoplasme
LIBERATION . . , ;
DU MATERIEL VIRAL La charge nombre de copies du virus détecté par mL de
virale plasma
Le décompte nombre (absolu ou relatif) de lymphocytes T
des CD4 CD4 par mm? de plasma
’ PROTEINE — a ' 4 X
TRANECRIETION e | = indicateur de I’état du systeme
INVERSE , immunitaire
Figure tirée de : Therrien R. Guide thérapeutique (\; E/@Tif; EEL:};E‘SIEEEZ%E;“"“ ECHO CH_UM
VIH/VHC. 2025.
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Présentateur
Commentaires de présentation
‘’Les virus ne respirent pas, ne mangent pas, ils ne sont même pas vivants : ils ne font que se répliquer. Le VIH est un rétrovirus qui, pour pouvoir se répliquer, s’attaque aux cellules du système immunitaire, particulièrement aux lymphocytes T CD4. Ces dernières ont comme fonction d’orchestrer la réponse immunitaire et de défendre l’organisme contre les infections et les maladies pouvant être causées par des virus, des bactéries, des champignons, des parasites et des cellules malsaines comme des cellules cancéreuses.’’

Le VIH ne se guérit pas. Il n’existe pas de traitement curatif. Toutefois, il existe des traitements (antirétroviraux) qui permettent de contrôler l’infection. 
Avec la thérapie antirétrovirale (TAR), les PVVIH ont la même espérance de vie que les personnes ne vivant pas avec le VIH et ne vont jamais développer le SIDA. �Le but de la thérapie antirétrovirale est de diminuer la charge virale jusqu’à la rendre indétectable, c’est-à-dire que le nombre de copies du virus dans le sang est plus faible que ce que le test est actuellement capable de mesurer, ET d’augmenter le nombre de CD4 (et donc d’empêcher l’affaiblissement du système immunitaire) 


Blouin E, St-Amour P, et al. L’Essentiel du VIH – 3e édition. Portail VIH/SIDA du Québec. 2021. ISBN : 978-2-9812430-7-2.

https://www.guidetherapeutiquevih.com/outils-professionnels/tableau-synthese-des-antiretroviraux/
https://www.guidetherapeutiquevih.com/outils-professionnels/tableau-synthese-des-antiretroviraux/

@ .. ANTIRETROVIRAUX 2022

2023 5 clés en matiere de VIH

TOUT-EN-UN A COMBINER
INI/INTI INTI INI
= BIKTARVY e = ED:,SCO:V\ ) :ﬂ’ !:Erg:iiss HD ;;b'
e ® =ne Le VIH ne se guérit pas. Il n’existe pas de traitement curatif.
Ty Toutefois, il existe des traitement (antirétroviraux) qui permettent
de controler I'infection.
INNTI
Eourant 17
INIZINNTI b = “ / \
o - a0 - Deux concepts clés :
il . b _
] N La charge nombre de copies du virus détecté par mL de
AP 2 @ fRE;:/'lRA Inhibiteurs d’entrée .
= =~ ; virale plasma
INNTI/INTI > . , .
P Le décompte nombre (absolu ou relatif) de lymphocytes T
des CD4 CD4 par mm? de plasma
o e = indicateur de I’état du systéme
I::1ihiteur dela :a:fj:je immunitaire
Cycle de vie du VIH III

/ Centre d’expertise Project S
k. S | o CECTC sz KECHO CHOM
Figure tirée de : Therrien R. Guide thérapeutique
VIH/VHC. 2025.
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Présentateur
Commentaires de présentation
Le VIH ne se guérit pas. Il n’existe pas de traitement curatif. Toutefois, il existe des traitements (antirétroviraux) qui permettent de contrôler l’infection. 
Avec la thérapie antirétrovirale (TAR), les PVVIH ont la même espérance de vie que les personnes ne vivant pas avec le VIH et ne vont jamais développer le SIDA. �Le but de la thérapie antirétrovirale est de diminuer la charge virale jusqu’à la rendre indétectable, c’est-à-dire que le nombre de copies du virus dans le sang est plus faible que ce que le test est actuellement capable de mesurer, ET d’augmenter le nombre de CD4 (et donc d’empêcher l’affaiblissement du système immunitaire) 


Blouin E, St-Amour P, et al. L’Essentiel du VIH – 3e édition. Portail VIH/SIDA du Québec. 2021. ISBN : 978-2-9812430-7-2.

https://www.guidetherapeutiquevih.com/outils-professionnels/tableau-synthese-des-antiretroviraux/
https://www.guidetherapeutiquevih.com/outils-professionnels/tableau-synthese-des-antiretroviraux/

Réviser les concepts clés en matiere de VIH

Phase aigtie de I'infection par le VIH

_Primo- Dissémination du virus Stade SIDA 0
1200  infection Haut risque de transmission  — 100 =
— 7N m
‘Y’E 1100 L Déces — O_Q‘
E 1000 I I Infections 10° ®
~ 900 Phase de latence asymptomatique opportunistes <.
= =
o . 1\ o
O 800 o)
—

\

VIH z SIDA h

Le SIDA est le dernier stade de I'infection par le VIH, survient des années sans traitement
apres le début de l'infection et se caractérise par un décompte CD4 < 200 OU par la
survenue d’infections opportunistes.
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Reéviser les concepts clés en matiere de VIH

PORTES DE SORTIE DU VIH A L'EXTERIEUR
DU CORPS D'UNE PERSONNE SEROPOSITIVE

@®E@G

EJACULATION DE  EMISSIONDE ~ SAIGNEMENT US-I\GEDF ALLAITEMENT
SPERMEET SECRETIONS
LIQUIDE PRE VAGINALES, D INIECTIDN
EJACULATOIRE RECTALES,
ANALES

EXPOSITION A UN LIQUIDE BIOLOGIQUE
POUVANT TRANSMETTRE LE VIH

@O

SPERME ET SECRETIONS  SECRETIONS SANG LAIT HUMAIN
LIQUIDEPRE  VAGINALES RECTALES
EJACULATOIRE ET ANALES

PORTES D'ENTREE DU VIH A L'INTERIEUR
DU CORPS D'UNE PERSONNE SERONEGATIVE

PLAIE OUVERTE INJECTION OU TATOUAGE IN'GE STION
OULESION TRANSFUSION OU PERCAGE U LAIT
DE LA PEAU
MUQUEUSE MUQUEUSE MUQUEUSE MUQUEUSE

DU PENIS VAGINALE BUCCALE

Blouin E, et al. L'Essentiel du VIH. 2021

Modes de transmission du VIH

PAS DE RISQUE DE TRANSMISSION DU VIH

.e

ETERNUER SERRER LA MAIN PARTAGER

DE LA VAISSELLE

PARTAGER EMBRASSER
LES TOILETTES



https://pvsq.org/essentiel-du-vih/

Réviser les concepts clés en matiere de VIH

Risque de transmission du VIH

>

Les relations anales réceptives
représentent le plus haut risque
d’acquisition du VIH (1.38%)

Les relations orales représentent un
risque faible, voire négligeable.

Le risque de transmission du VIH
associé au partage de matériel
n’injection s’éleve a 0.63%, alors que
le risque d’acquisition de I’hépatite C
peut aller jusqu’a 4.1%.

Bruneau A, et al. 2025

06/05/2025

Type d’exposition
sans condom

Relation anale réceptive

Niveau de risque*

Niveau de risque en %

138/10 000 1,38 %
Relation anale insertive

11/10 000 0,11 %
Relation vaginale
réceptive 8/10 000 0,08 %
Relation vaginale
insertive 4/10 000 0,04 %

Relation orale : fellation
donnée (sucer ou lécher)

Risque faible

Partage d'objet sexuel

Risque faible, non quantifié>

Relation orale : fellation
regue (se faire sucer ou
lecher)

Risque négligeable

Cunnilingus donné ou
recu

Risque négligeable

Anulingus donné ou recu

Risque négligeable



Présentateur
Commentaires de présentation
Bruneau A, Baril JG, Beaulieu N, et al. Guide pour la prophylaxie et le suivi après une exposition au VIH, au VHB et au VHC. Ministère de la santé et des services sociaux du Québec. 2025. ISBN : 978-2-555-00449-8. 

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000319/

Réviser les concepts clés en matiere de VIH

Tests diagnostiques

» Charge virale (ARN-VIH) : peut étre
détectée aussi tot que 10 jours
suivant |'infection par le VIH

06/05/2025

Figure 1

Périoc’es de détection des antigénes et des anticorps du VIH
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Figure tirée de : Béliveau C et al. 2015
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Présentateur
Commentaires de présentation
Les anticorps anti-VIH deviennent détectables entre trois semaines et trois mois après l’entrée du virus. Plus de 95% des individus auront une sérologie positive entre 4 et 6 semaines. 

L’antigène p24 est détectable dans les premières semaines suivant l’infection, habituellement entre les jours 14 et 22. 


Béliveau C, Trudelle A, Labbé AC, et al. Analyses de laboratoire recommandées pour le dépistage de l’infection par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH). Institut national de santé publique du Québec. 2015. ISBN : 978-2-550-72901-3. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/1976

Réviser les concepts clés en matiere de VIH

Tests diagnostiques

» Charge virale (ARN-VIH) : peut étre
détectée aussi tot que 10 jours
suivant |'infection par le VIH
Antigene p24 : devient détectable
dans le sang dans les premiéres
semaines suivant l'infection,
habituellement entre les jours 14 et
22.

>
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Figure 1

Periodes Je détection des antigenes et des anticorps du VIH
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Présentateur
Commentaires de présentation
Les anticorps anti-VIH deviennent détectables entre trois semaines et trois mois après l’entrée du virus. Plus de 95% des individus auront une sérologie positive entre 4 et 6 semaines. 

L’antigène p24 est détectable dans les premières semaines suivant l’infection, habituellement entre les jours 14 et 22. 


Béliveau C, Trudelle A, Labbé AC, et al. Analyses de laboratoire recommandées pour le dépistage de l’infection par le virus de l’immunodéficience humaine (VIH). Institut national de santé publique du Québec. 2015. ISBN : 978-2-550-72901-3. 

https://www.inspq.qc.ca/publications/1976

Réviser les concepts clés en matiere de VIH

Tests diagnostiques

» Charge virale (ARN-VIH) : peut étre
détectée aussi tot que 10 jours
suivant |'infection par le VIH
Antigene p24 : devient détectable
dans le sang dans les premiéres
semaines suivant l'infection,
habituellement entre les jours 14 et
22.

Anticorps anti-VIH : deviennent
détectables entre trois semaines et
trois mois apres I'entrée du virus

06/05/2025

Figure 1

Périodes de ddtection des antigénes et des anticorps du VIH
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Présentateur
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Les anticorps anti-VIH deviennent détectables entre trois semaines et trois mois après l’entrée du virus. Plus de 95% des individus auront une sérologie positive entre 4 et 6 semaines. 

L’antigène p24 est détectable dans les premières semaines suivant l’infection, habituellement entre les jours 14 et 22. 
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Réviser les concepts clés en matiere de VIH

Tests diagnostiques

» Charge virale (ARN-VIH) : peut étre
détectée aussi tot que 10 jours
suivant |'infection par le VIH
Antigene p24 : devient détectable
dans le sang dans les premiéres
semaines suivant l'infection,
habituellement entre les jours 14 et
22.

Anticorps anti-VIH : deviennent
détectables entre trois semaines et

trois mois apres I'entrée du virus
» D’ou le concept de la période

fenétre de 3 mois
06/05/2025
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Figure 1 Périodes de détection des antigenes et des anticorps du VIH
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Figure 1

Tests diagnostiques

» Test de 4¢ génération (sérologie)

» Recherche I'antigéne p24 ET
les anticorps anti-VIH-1 et
anti-VIH-2

» Détection de 96% des
infections parle VIHa 3
semaines et de > 99% des
infections a 3 mois.
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Figure 1

Tests diagnostiques

» Test de 4¢ génération (sérologie)

» Recherche I'antigéne p24 ET
les anticorps anti-VIH-1 et
anti-VIH-2

» Détection de 96% des
infections parle VIHa 3
semaines et de > 99% des
infections a 3 mois.

Test recommandé pour le dépistage du
VIH = test actuellement effectué par les
laboratoires québécois
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Tests diagnostiques

» Charge virale (ARN-VIH)

» Recherche du nombre de
copies du VIH par mL de
plasma

> $SS

» N’est pas recommandé dans
un contexte de dépistage,
mais plutot pour le suivi de
I'infection par le VIH (une fois
celle-ci confirmée)
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Tests diagnostiques f \
Charge virale du VIH sur trousse Cobas 8800

» Charge virale (ARN-VIH)

» Recherche du nombre de
copies du VIH par mL de Seuil de quantification 220 copies / mL

plasma
> 555 \ J
» N’est pas recommandé dans

un contexte de dépistage,

mais plutot pour le suivi de

I'infection par le VIH (une fois
celle-ci confirmée)

Seuil de détection > 13.2 copies/ mL

in
3 " g gl Centre d'expertise O@ —
[ o4 =1 [ ¢ Il i
« ‘\@} U Q> o iroubios concomitants CHUM
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En ce qui concerne la charge virale, les techniques de pointe de nos laboratoires permettent de quantifier des copies de l’ARN-VIH (charge virale) jusqu’à un seuil de 20 copies/mL et de détecter la présence de l’ARN-VIH jusqu’à un seuil de 13.2 copies/mL.  Le laboratoire renvoie les résultats suivants pour l’ARN-VIH : « non-détecté » si ≤ 13.2 copies/mL et « détecté » si on dépasse 13.2 copies/mL. Subséquemment, le laboratoire procède à la quantification du nombre de copies du VIH (charge virale) à partir de 20 copies/mL. Ceci étant dit, le seuil établi pour le principe d’indétectabilité du VIH par l’Organisation mondiale de la santé sur la base des données probantes dans le domaine est de 200 copies/mL. Dans le cadre du principe I=I (Indétectable = Intransmissible), une charge virale maintenue à un niveau indétectable, soit inférieure à 200 copies/mL, signifie qu’il n’y a pas de risque de transmission sexuelle du VIH.
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Tests diagnostiques

» Charge virale (ARN-VIH)

» Recherche du nombre de
copies du VIH par mL de
plasma

> $SS

» N’est pas recommandé dans
un contexte de dépistage,
mais plutot pour le suivi de
I'infection par le VIH (une fois
celle-ci confirmée)
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-

\_

Charge virale du VIH sur trousse Cobas 8800

Seuil de détection > 13.2 copies/ mL

Seuil de quantification > 20 copies / mL

J

A

VIH 1, ARN (Quant) Non détecté copies/mL
Trousse utilisée voir ci-dessous

***Attention: changement de technologie en date du: 2022-04-11***

Test effectué sur 500uL.

La limite de détection du test est 13,2 copies/mL.

La limite de quantification du test est de 20 copies/mL.
Analyse effectuée avec la trousse COBAS HIV-1.
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En ce qui concerne la charge virale, les techniques de pointe de nos laboratoires permettent de quantifier des copies de l’ARN-VIH (charge virale) jusqu’à un seuil de 20 copies/mL et de détecter la présence de l’ARN-VIH jusqu’à un seuil de 13.2 copies/mL.  Le laboratoire renvoie les résultats suivants pour l’ARN-VIH : « non-détecté » si ≤ 13.2 copies/mL et « détecté » si on dépasse 13.2 copies/mL. Subséquemment, le laboratoire procède à la quantification du nombre de copies du VIH (charge virale) à partir de 20 copies/mL. Ceci étant dit, le seuil établi pour le principe d’indétectabilité du VIH par l’Organisation mondiale de la santé sur la base des données probantes dans le domaine est de 200 copies/mL. Dans le cadre du principe I=I (Indétectable = Intransmissible), une charge virale maintenue à un niveau indétectable, soit inférieure à 200 copies/mL, signifie qu’il n’y a pas de risque de transmission sexuelle du VIH.
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» Charge virale (ARN-VIH)

» Recherche du nombre de
copies du VIH par mL de
plasma

> $SS

» N’est pas recommandé dans
un contexte de dépistage,
mais plutot pour le suivi de
I'infection par le VIH (une fois
celle-ci confirmée)
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Charge virale du VIH sur trousse Cobas 8800

Seuil de détection > 13.2 copies/ mL

Seuil de quantification > 20 copies / mL

J

A

VIH 1, ARN (Quant) <20 [an ]
voir ci-dessous

***Attention: changement de technologie en date du: 2022-04-11***

Test effectué sur 500uL.

La limite de détection du test est 13,2 copies/mL.

La limite de quantification du test est de 20 copies/mL.
Analyse effectuée avec la trousse COBAS HIV-1.

copies/mL
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En ce qui concerne la charge virale, les techniques de pointe de nos laboratoires permettent de quantifier des copies de l’ARN-VIH (charge virale) jusqu’à un seuil de 20 copies/mL et de détecter la présence de l’ARN-VIH jusqu’à un seuil de 13.2 copies/mL.  Le laboratoire renvoie les résultats suivants pour l’ARN-VIH : « non-détecté » si ≤ 13.2 copies/mL et « détecté » si on dépasse 13.2 copies/mL. Subséquemment, le laboratoire procède à la quantification du nombre de copies du VIH (charge virale) à partir de 20 copies/mL. Ceci étant dit, le seuil établi pour le principe d’indétectabilité du VIH par l’Organisation mondiale de la santé sur la base des données probantes dans le domaine est de 200 copies/mL. Dans le cadre du principe I=I (Indétectable = Intransmissible), une charge virale maintenue à un niveau indétectable, soit inférieure à 200 copies/mL, signifie qu’il n’y a pas de risque de transmission sexuelle du VIH.
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» Charge virale (ARN-VIH)

» Recherche du nombre de
copies du VIH par mL de
plasma

> $SS

» N’est pas recommandé dans
un contexte de dépistage,
mais plutot pour le suivi de
I'infection par le VIH (une fois
celle-ci confirmée)
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Charge virale du VIH sur trousse Cobas 8800

~

Seuil de détection > 13.2 copies/ mL

Seuil de quantification > 20 copies / mL

J

A

VIH 1, ARN (Quant) 20 [An ]
voir ci-dessous

***Attention: changement de technologie en date du: 2022-04-11***

Test effectué sur 500uL.

La limite de détection du test est 13,2 copies/mL.

La limite de quantification du test est de 20 copies/mL.
Analyse effectuee avec la trousse COBAS HIV-1.

copies/mL
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En ce qui concerne la charge virale, les techniques de pointe de nos laboratoires permettent de quantifier des copies de l’ARN-VIH (charge virale) jusqu’à un seuil de 20 copies/mL et de détecter la présence de l’ARN-VIH jusqu’à un seuil de 13.2 copies/mL.  Le laboratoire renvoie les résultats suivants pour l’ARN-VIH : « non-détecté » si ≤ 13.2 copies/mL et « détecté » si on dépasse 13.2 copies/mL. Subséquemment, le laboratoire procède à la quantification du nombre de copies du VIH (charge virale) à partir de 20 copies/mL. Ceci étant dit, le seuil établi pour le principe d’indétectabilité du VIH par l’Organisation mondiale de la santé sur la base des données probantes dans le domaine est de 200 copies/mL. Dans le cadre du principe I=I (Indétectable = Intransmissible), une charge virale maintenue à un niveau indétectable, soit inférieure à 200 copies/mL, signifie qu’il n’y a pas de risque de transmission sexuelle du VIH.



Examiner le concept | = | et les implications légales

{C ll n'y a aucune preuve de transmission de I'infection par le VIH
pendant des relations sexuelles orales, vaginales ou anales
sans condom :

indétectable = intransmissible

qUe 53 CNarge  VITale, Mesuree par —acs  analyees

consécutives de laboratoire tous les quatre a six mois, se
maintient a moins de 200 copies par millilitre de sang.

»

Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec. (2018). L’effet du traitement des conte doxpertee Frofec: III
personnes vivant avec le VIH sur le risque de transmission sexuelle de l'infection (Publication no : CECTC ctde collaboration ECHO

18-334-01W). Repéré a : [https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002173/] CHUM
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En ce qui concerne la charge virale, les techniques de pointe de nos laboratoires permettent de quantifier des copies de l’ARN-VIH (charge virale) jusqu’à un seuil de 20 copies/mL et de détecter la présence de l’ARN-VIH jusqu’à un seuil de 13.2 copies/mL.  Le laboratoire renvoie les résultats suivants pour l’ARN-VIH : « non-détecté » si ≤ 13.2 copies/mL et « détecté » si on dépasse 13.2 copies/mL. Subséquemment, le laboratoire procède à la quantification du nombre de copies du VIH (charge virale) à partir de 20 copies/mL. Ceci étant dit, le seuil établi pour le principe d’indétectabilité du VIH par l’Organisation mondiale de la santé sur la base des données probantes dans le domaine est de 200 copies/mL. Dans le cadre du principe I=I (Indétectable = Intransmissible), une charge virale maintenue à un niveau indétectable, soit inférieure à 200 copies/mL, signifie qu’il n’y a pas de risque de transmission sexuelle du VIH.



Examiner le concept | = | et les implications légales

« Possibilité réaliste » de transmission

2012 : Décision de la Cour supréme —R. ¢. D.C, R. c. Mabior

« ... une personne peut étre déclarée coupable d’agression sexuelle grave [...] lorsqu’elle omet
de révéler sa séropositivité avant d’avoir des rapports sexuels et gu’il existe une possibilité
réaliste qu’elle transmette le VIH. »

<1500

« [...] de maniere générale, .
L] g copies/mL

cette possibilité est écartée lorgque
la charge virale de I'accusé est faible [...]
et que le condom est utilisé. »
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En ce qui concerne la charge virale, les techniques de pointe de nos laboratoires permettent de quantifier des copies de l’ARN-VIH (charge virale) jusqu’à un seuil de 20 copies/mL et de détecter la présence de l’ARN-VIH jusqu’à un seuil de 13.2 copies/mL.  Le laboratoire renvoie les résultats suivants pour l’ARN-VIH : « non-détecté » si ≤ 13.2 copies/mL et « détecté » si on dépasse 13.2 copies/mL. Subséquemment, le laboratoire procède à la quantification du nombre de copies du VIH (charge virale) à partir de 20 copies/mL. Ceci étant dit, le seuil établi pour le principe d’indétectabilité du VIH par l’Organisation mondiale de la santé sur la base des données probantes dans le domaine est de 200 copies/mL. Dans le cadre du principe I=I (Indétectable = Intransmissible), une charge virale maintenue à un niveau indétectable, soit inférieure à 200 copies/mL, signifie qu’il n’y a pas de risque de transmission sexuelle du VIH.



Examiner le concept | = | et les implications légales

Le systeme de justice pénale évolue a la lumiére del =1...

Octobre 2018 : Position ministérielle (MSSS) sur I'effet du traitement sur le risque de
transmission sexuelle.

Septembre 2019 : Position institutionnelle du DPCP

Charge virale Pas de possibilité realiste
Condom —|— “faible” (moins — de transmission
de 1500 (pas de dévoilement
copies/mL) obligatoire)
ARV CV 200 Tests 4 - __ Poursuites ne seront pas
comme copies + 6 mois = intentées

prescrit
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Directeur des poursuites criminelles et pénales (DPCP) 



Se familiariser avec les ressources pour les PVVIH

Ressources pour les professionnels de la santé souhaitant
poursuivre leur formation en VIH
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pour les professionnels
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https://pnmvh.org/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000161/
https://www.catie.ca/fr
https://pvsq.org/
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Se familiariser avec les ressources pour les PVVIH

Ressources pour Ies patients
Gilead Support Program

MERCK

PATIENT SUPPORT
V iV SUPPORTS il =3
Healthcare PATIENT SUPPORT PROGRAM PROG%PQ:T?;NST%UTIEN TOI

viivsu pports.ca

Programme de soutien Gilead

Groupe d'Action
pour la Prévention
de la transmission
du VIH

et I'Eradication

du Sida

* COCQ-SIDA

.
memsre o COALITION PLUS 6 a

S o
ACCM
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Ressources pour les patients : 
Programmes de co-paiement des antirétroviraux
ACCM (AIDS Community Care Montreal) : https://accmontreal.org/fr/ : 
Ces services encouragent l’autonomie et le développement des habiletés; ils aident nos membres à développer de nouvelles et gratifiantes façons de contribuer à la grande communauté montréalaise. Nous offrons aussi des services de sécurité alimentaire et d’autres formes d’assistance pratique qui aident à contrebalancer les coûts associés au fait de vivre avec le VIH ou l’hépatite C. Notre centre de jour, un endroit vivant, offre une programmation dynamique d’événements et d’activités au cours desquels les participants se réunissent et développent des amitiés grâce au soutien de leurs pairs. C’est un espace où les voix de chacun et chacune sont écoutées, un espace où la réponse communautaire se mobilise en réponse aux problématiques émergentes en matière d’hépatite C et de VIH.
soutien individualisé, groupes de discussion (en anglais, français et espagnol ainsi qu’un groupe social spécialement conçu pour les femmes vivant avec le VIH), programmes de jumelage (soutien pratique et émotionnel), 
COCQ-SIDA (questions légales – VIH Info-Droits) : https://www.cocqsida.com/ : Service d’information et d’accompagnement juridique dédié exclusivement aux questions en lien avec le statut sérologique au VIH d’une personne.
-  Portail VIH-SIDA du Québec : https://pvsq.org/  liste des ressources pour les PVVIH à Montréal et hors-Montréal : https://pvsq.org/soutien-communautaire/ 
-  GEIPSI : soutien aux personnes vivant avec le VIH et itinérantes. Centre de jour, soutien et activités diverses
-  Cercle orange : https://www.cercleorange.ca/ : Service de référence et de soutien gratuit, situé à Montréal, Québec et Gatineau, pour les personnes vivant avec le VIH qui n'ont pas accès aux soins de santé.
-  GAP-VIES : groupe d’action pour la prévention de la transmission du VIH et de l’éradication du SIDA : organisme communautaire offrant des services culturellement adaptés aux personnes originaires de pays ou le VIH est endémique. Services de sécurité alimentaire, d’accompagnement, de groupes de soutien. Interventions en français, anglais et créole haïtien. 
-  PRAIDA (Programme régional d’accueil et d’intégration des demandeurs d’asile) : https://www.ciussscentreouest.ca/programmes-et-services/praida-programme-regional-daccueil-et-dintegration-des-demandeurs-dasile/ 



https://accmontreal.org/fr/
https://www.cocqsida.com/
https://www.geipsi.ca/
https://www.gapvies.ca/
https://www.cercleorange.ca/

Se familiariser avec les ressources pour les PVVIH

Ressources pour les patients

Ressources d’hébergement PVVIH :

>
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Maison Amarylis (anciennement Sidalys) (centre d’hébergement temporaire
pour les PVVIH, sans-abris et polytoxicomanie

Centre SIDA-Secours (centre d’hébergement de crise)

Habitation Jean-Pierre-Valiquette (appartements supervisés)

Hébergement de I’Envol (foyer collectif pour PVVIH en perte d’autonomie)
Maison du Parc (hébergement PVVIH et soins palliatifs)

Maison d’Hérelle

Maison Plein Coeur
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Présentateur
Commentaires de présentation
Ressources pour les patients : 
Programmes de co-paiement des antirétroviraux
ACCM (AIDS Community Care Montreal) : https://accmontreal.org/fr/ : 
Ces services encouragent l’autonomie et le développement des habiletés; ils aident nos membres à développer de nouvelles et gratifiantes façons de contribuer à la grande communauté montréalaise. Nous offrons aussi des services de sécurité alimentaire et d’autres formes d’assistance pratique qui aident à contrebalancer les coûts associés au fait de vivre avec le VIH ou l’hépatite C. Notre centre de jour, un endroit vivant, offre une programmation dynamique d’événements et d’activités au cours desquels les participants se réunissent et développent des amitiés grâce au soutien de leurs pairs. C’est un espace où les voix de chacun et chacune sont écoutées, un espace où la réponse communautaire se mobilise en réponse aux problématiques émergentes en matière d’hépatite C et de VIH.
soutien individualisé, groupes de discussion (en anglais, français et espagnol ainsi qu’un groupe social spécialement conçu pour les femmes vivant avec le VIH), programmes de jumelage (soutien pratique et émotionnel), 
COCQ-SIDA (questions légales – VIH Info-Droits) : https://www.cocqsida.com/ : Service d’information et d’accompagnement juridique dédié exclusivement aux questions en lien avec le statut sérologique au VIH d’une personne.
-  Portail VIH-SIDA du Québec : https://pvsq.org/  liste des ressources pour les PVVIH à Montréal et hors-Montréal : https://pvsq.org/soutien-communautaire/ 
-  GEIPSI : soutien aux personnes vivant avec le VIH et itinérantes. Centre de jour, soutien et activités diverses
-  Cercle orange : https://www.cercleorange.ca/ : Service de référence et de soutien gratuit, situé à Montréal, Québec et Gatineau, pour les personnes vivant avec le VIH qui n'ont pas accès aux soins de santé.
-  GAP-VIES : groupe d’action pour la prévention de la transmission du VIH et de l’éradication du SIDA : organisme communautaire offrant des services culturellement adaptés aux personnes originaires de pays ou le VIH est endémique. Services de sécurité alimentaire, d’accompagnement, de groupes de soutien. Interventions en français, anglais et créole haïtien. 
-  PRAIDA (Programme régional d’accueil et d’intégration des demandeurs d’asile) : https://www.ciussscentreouest.ca/programmes-et-services/praida-programme-regional-daccueil-et-dintegration-des-demandeurs-dasile/ 




Messages clés

>  VIH = SIDA
» | =1I(indétectable = intransmissible)
>

Le dévoilement de son statut n’est pas obligatoire lors d’une relation sexuelle s’il n’existe pas
de possibilité réaliste de transmission (condom + CV < 1500 copies/mL)

»  De plus, aucune poursuite ne devrait étre intentée lorsque la PVVIH prend son
traitement antiretroviral tel que prescrit, a une charge virale < 200 copies/mL et
adhere a un suivi g 4-6 mois, et ce, méme en |'absence du port du condom.

> Il existe plusieurs ressources tant pour les professionnels de la santé oeuvrant avec des
PVVIH que pour les patients.
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Mini-quizz (1 a 2 minutes)

Question 1

Quel est le seuil de charge virale a partir duquel on peut parler
d’indétectabilité du VIH ?

a) 0 copies
b) 20 copies
c) 200 copies
d) 1000 copies
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Mini-quizz (1 a 2 minutes)

Question 1

Quel est le seuil de charge virale a partir duquel on peut parler
d’indétectabilité du VIH ?

a) 0 copies
b) 20 copies
c) 200 copies
d) 1000 copies

i
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Mini-quizz (1 a 2 minutes)

Question 2
Vrai ou faux :

Lorsque la charge virale est indétectable, le risque de transmission du VIH par
partage de matériel d’injection ou d’inhalation de drogues est nul.
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Mini-quizz (1 a 2 minutes)

Question 2
Vrai ou faux :

Lorsque la charge virale est indétectable, le risque de transmission du VIH par
partage de matériel d’injection ou d’inhalation de drogues est nul.

Faux, I=I s’applique a la transmission sexuelle.
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MERCI!

Pour information

Contactez
echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.gc.ca

Besoin de conseils ? : Pharmaciens de la CIVC du CHUM
Tel : 514 890-8000, poste 28931
(8h a 16h, du lundi au vendredi, sauf fériés)

Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/services/echo-troubles-concomitants/

Ce programme bénéficie d’une subvention a visée éducative du Ministéere de la Santé et des Services sociaux du Québec

Centre d’expertise
et de collaboration
en troubles concomitants
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