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Cadre dans une mutuelle

HSH, en couple

Pratiques de slam et fist sans gant (en dehors du couple)
Epilepsie séquellaire d’un AVP en 1981 (lamotrigine)
Dépression en 2012

01/2015 : decouverte co-infection VIH et VHC (Paris)
VIH : TDF/FTC/RPV - tjrs bien controéle
VHC
G4 - Sof/Ledi 12 semaines en 11/2015
Fin de TTT : CV VHC < 12 UI/mL
Mai 2016 : CV VHC 6,7 log - Gl1a
Juin 2016 : tentative de suicide
Anxiéeté +++
Harcélement au travail
Septembre 2016 : emmeénagement a Niort
Mutation
Veut quitter le milieu parisien professionnel et slameur



06/17
Relai lamotrigine par levetiracetam
Anxiéte, agressivite, trb sommeil
Effet levetiracetam ?

07/17
paroxetine puis escitalopram
Suivi psychologue +++
arrét levetiracetam

25/08/2017

Sof/Ledi 8 semaines
S4 TTT : CV négative

Octobre
Mieux
Arrét escitalopram
Reprise slam ...

Unité : Log 10




26/01/2018 (S12 fin TTT)
CV 7,4 log d'UI/mL - Gla

Génotype de resistance : pas de résistance aux anti
NSS5A

Février 2018 : IMV

Suivi CSAPA + psychiatre
02/2018 : LGV
04/2018

Angoisse +++, prb travail et dans son couple
Escitalopram + alprazolam
Mai 2018 : poursuite slam ...

Juin 2018

Possible crise convulsive
Reprise lamotrigine



08/06/2018 : Sof/Ledi 8 semaines

07/2018
CVS4TIT: 1,54 log d'UI/mL
Angoisse +++
abces avant-bras a ... gonocoque
Problemes au travail

Debut 08/2018 : suicide par pendaison
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Terrain anxio-depressif
Slam +++

2 recontaminations VHC

Suivi multidisciplinaire, chronophage
Psychologue du service
IDE HdJ]

IDE CSAPA
Addicto + psychiatre au CSAPA

Slam jamais arréte ... patient informeé du
lien entre slam et troubles psy

Déces par autolyse ...



Risque VIH, VHB, VHC et autres IST

Multi partenariat
RNP
Partage de matériel (seringues, objets ...)

Risques liés aux pratiques d’injections
Abces locaux
Bactériéeémies — endocardites infectieuses
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M Medicine [2018)

ORIGINAL RESEARCH

Chemsex and new HIV diagnosis in gay, bisexual and other
men who have sex with men attending sexual health clinics

Table 1 HIV, acute hepatitis C and new sexually transmitted infection (STI) diagnoses by chemsex participation

STl No chemsex [% (n)] Chemsex [% (n]] Unadjusted odds ratio (95% CI) Adjusted odds ratio (95% CI)* P-value
1.8 (21/1202) 8.5 (16/187) 5.26 (269-10.28) 506 (256-10.02) < (0.001
cute bacterial STI* 24.0 [347/1448) 570 [163/286) 420 (323-5.47) 3194 (3.01-517) < (0.001
Reeta o 0.8 (To0 1 200] 08 11081 200] T8 1300 D.00] Ta0 1927 D.00] ALY
[-1E|;Ju1i1i$[f 0.2 (3/1448) 28 (B[286) 1386 (3.65-5257) 9.16 (231-36.27) 0.002
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Table 2 Behavioural differences by chemsex participation

ORIGINAL RESEARCH

Chemsex and new HIV diagnosis in gay, bisexual and other
n who have sex with men attending sexual health clinics

Risk behaviour

Chemsex [% [n)]

No chemsex [% (n)]] Unadjusted odds ratio (95% Cl)  Adjusted odds ratio® (95% CI)

P-value

= 5 sexual partners in past 3 months 479 (137/268)

PEP use! 266 (46/173)
Group sex 61.4 (129/210)
= 21 units of alcohol per week? 209 (49/235)
Sharing sex toys 17.0 (30/177)

Fisting 220 (41/186)
Transactional sex 96 [21/218)
HIV-positive partner’ 38.2 (65/170)
HCVIHBV-positive partner 129 (23/178)
“Bareback” app 220 (33/150)
Injecting drugs 275 (70f251)

149 (215/1448)

9.8 (88/899)
8.5 (80/940)
86 (115/1334)
1.7 (15/866)
1.9 (17/877)
28 (31/117)
8.3 (80/966)
1.3 (11/873)
25 (19/769)
0.3 (41411)

5.27 (4.01-6.93)
3.34 (2.23-499)

17.12 (11.94-24.54)

2.79 (1.93-404)

11.58 (6.08-22.05)
1430 (7.91-2586)
173 (210-6.63)

6.86 (4.67-10.07)
11.63 (5.56-23.34)
1113 (6.13-20.23)

136.04 (49.08-377.03)

5.52 (4.14-7.35)
3.44 (2.28-5.18)

16.59 (11.43-24.08)

2.74 (1.87-4.02)
12.98 (6.60-25.50)
13.16 (7.05-24.59)
407 (2.23-7.46)
6.83 (4.59-10.15)
10.77 (4.86-23.86)
9.06 (4.84-16.96)

131.79 (4656-373.02)

< 0001
< 0001
= (.00
< (.00
= 0001
= (.00

0.001
= 0001
< 0001
< (.00
= (.00

emsex et risques de
ntamination VIH, VHC et IST

Pakianathan et al. HIV Medicine 2018
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Kaplan-Meier comparing 1st/2nd reinfection
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Diagnostic d’hépatite C aigué

!

ARN VHC "de base”
Voir si clairance spontanée

4
3 ARN-VHC > 2 log,, UlmL |/ Traitement

k 4
Poursuite 3 ARN-VHC - Traitement

>

|| [ non |

ARN VHC indétectable » Traitement

- L 4

Surveiller avec controle de I'ARN VHC a $24 et S36,
et traiter si repositivation de 'ARN VHC

pport expert VIH de mai 2017
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Dans le cadre d’une stratégie d’élimination du VHC en France avant 2025, il est nécessaire
que toute hépatite aigué virale C soit traitée dans les plus brefs délais, sans attendre une éventuelle
guérison virologique spontanée, pour diminuer le risque de contamination de I'entourage. En effet,
les hépatites aigués virales C sont diagnostiquées la plupart du temps chez des sujets a risque
de transmission du VHC (usagers de drogues, hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes).

RECOMMANDATIONS :

1. Les hépatites aigués virales C doivent étre traitées deés leur diagnostic, sans attendre le
passage a la chronicité (AE)

2. Pour traiter I'hépatite aigué virale G, les mémes schémas thérapeutiques que ceux utilisés
dans le traitement de I’hépatite chronique virale C sont recommandés (AE)

3. La prise en charge des hépatites aigués virales C doit comprendre des séances d’éducation

thérapeutique (AE)

A F E F RECOMMANDATIONS AFEF POUR LELIMINATION DE LINFECTION
PAR LE VIRUS DE ’HEPATITE C, EN FRANCE

ASSOCIATION FRANGAISE POUR LETUDE DU FOIE

Mars 2018
Avec le soutien de la SPILF
(Société de Pathologie Infectieuse de Langue Francaise)




En aigu
Phénomeéne de descente , DB00 231313 o e
S miptomas peyehotiquas 2SS DROGUES INFO'SERVICE FR
Effets inattendus (nouveaux
produits, “erreur d’étiquetage”)
Au long cours

Troubles de la concentration, CHEMSEX // URGENCE 24/7
troubles du sommeil Wi
Synd.rome Post Hallucinatoire Facebook : Info Chemsex (by AIDES)
Persistant

Décompensation de pathologies

psychiatriques (sd anxio-

dépressifs, psychoses ...)

Spirale addictive (cra\l;m%)tavec t
rogressivement une substitution a

F sexualité (injections solitaires) a C Ions

en parler autrement, agir autrement
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Information et acces aux outils de RdR
PrEP - PEP
Vaccinations VHA, VHB +/- meningo C +/- HPV

Formation aux bonnes pratiques
d’injection/sniff et utilisation des objets

Dépistage frequent / 3 mois (VIH,
VHC, IST) et traitement rapide
Notification aux partenaires

Accompagnement multidisciplinaire
Psychologue, psychiatre

LES INDISPENSABLES

Sexologue
Addictologue Rl
Milieu associatif avec entretiens de RdR - mufb::f."m

of los mauvaisas protiquas

Assistant(e) social(e)
Envoi des “produits suspects” pour
analyses

R ADes



Négation de la dépendance
aux produits et aux
IJrathues qui accompagnent
a prise de produits

Difficultés a mettre en place un suivi

addictologique, psychologique ...
Meéconnaissance des outils
de RdR

PrEP (et TaSP) - jeunes

Gants et gels a usage unique

Matériel a usage unique
Manque de formation des
professionnels de santé face
un phénomeéne émergent
(<10 ans)
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