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Historique
• 1987 Système de surveillance hospitalier 

de l’infection VIH en Aquitaine 
GECSA-DMI 2 Organiser la collecte des 

informations, Améliorer la connaissance, Analyse médico-économique.

• 1990 Cohorte Aquitaine Comment mieux surveiller 
l’épidémie ? Mieux en prendre en charge les patients ? (recherche 
clinique multidisciplinaire)

• 1992          Reconnaissance de l’ANRS – CO3 de l’AC7
• 2006 Hôpital nbre services

Périgueux 1
Libourne 1
Bordeaux 8
Villeneuve/Lot 1
Dax 1
Mont de Marsan 1
Bayonne 1
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Recueil de données : clinique 
immunologie, virologie
antécédents, tabac, alcool
thérapeutique

Cohorte Aquitaine : Schéma
Eligibilité : VIH-1, Adulte,  ≥ deux contacts, Consentement éclairé

Date d’origine : 1er contact avec un service participant

1987 1996 2006

Cohorte ouverte, prévalente, inclusions consécutives

1990
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Système de surveillance 1985-2005
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• Inclusions 6 687 patients inclus,
dont 25,7 % femmes

• Transmission 37,9 % homosexuels/bisexuels
25,4 % toxicomanes
26,0 % hétérosexuels
5,4 % transfusés/hémophiles
5,1 % indéterminés
0,2 % autres

• Stade sida 1 239 (18,6 %) à l’inclusion
1 467 (21,9 %) nouveaux cas

• Décès 2 134 patients (31,9 %)
• Suivi médian 4,7 ans (après inclusion)
• Perdus de vue 7.3 %

Cohorte Aquitaine  (données cumulées au 01/01/06)
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Cohorte Aquitaine : Objectifs initiaux

• Objectif principal
Etude de l’histoire "naturelle" de l’infection VIH

• Objectifs spécifiques
– Analyse descriptive des groupes de 

transmission  et leur évolution au cours du 
temps

– Facteurs pronostiques de la progression de 
l’infection 

– Analyse médico-économique
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Exemples de travaux « pré-Haart »

Groupes de transmission particuliers
(Contexte international dominé par les données des 

cohortes nord-américaines ++)
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• Transfusés
• Personnes âgées de plus de 60 ans
• Femmes (environ 25 % de la Cohorte) : 

- Epidémiologie descriptive (AIDS 92):
modes de contamination IVDU puis hétérosexuelle, présentation 
clinique et évolution similaires aux hommes.
- de la grossesse sur l’infection VIH (Obst Gyn 95):

étude «exposé-non exposé»
absence de rôle défavorable

- Prévalence et facteurs de risque des lésions cervicales 
(Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 98):
étude « cas-témoin » VIH+VIH-
rôle du VIH (et du stade clinique), de l’HPV, du tabagisme, des 
autres IST. Intérêt du dépistage.
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• Transmission hétérosexuelle du VIH :

- Prise en considération (Lancet 92):

Sous-estimation dans les statistiques officielles «SIDA»
Distinguo entre mode d’acquisition du VIH et modalité
secondaire de transmission (rôle de la toxicomanie 
masculine pour la contamination féminine)

- Surveillance et définition (Lancet 95):

Proposition d’extension des critères de définition CDC afin 
de ne pas sous-estimer le phénomène et pouvoir mieux le 
prévenir 
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Contexte post-HAART
Histoire naturelle Histoire sous traitement 

Chronicité de l’infection

• Moindre fréquence des évènements liés au VIH 

• Pathologies émergentes

• Complications iatrogènes 



• File active année 2005
– Effectif 3 173 patients
– Thérapeutiques antirétrovirales

pas de traitement 489 (15,4 %)
bithérapie 173 (5,5 %)
trithérapie 2 281 (71,9 %)

56,9 % avec antiprotéase
33,7 % avec NNRTI

quadrithérapie 194 (6,1 %)
75,8 % avec antiprotéase
27,8 % avec NNRTI

≥ 5 antirétroviraux 18 (0,6 %)
53,6 % avec antiprotéase
38,9 % avec NNRTI

– ARN VIH Médiane : < 50 copies/ml (EIQ : < 50 - 1 144)
– CD4+ Médiane : 472/mm3 (EIQ : 325 - 648)

Cohorte Aquitaine (au 01/01/06)
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Causes de décès en 98-99  (HIV Med 2002)



Incidence importante sous IP avec Incidence importante sous IP avec 
majoration du profil athmajoration du profil athéérogrogèènene
DyslipidDyslipidéémies non associmies non associéées aux es aux 
modifications immunomodifications immuno--virologiquesvirologiques

effet propre des IPeffet propre des IP

surveillance systsurveillance systéématique matique 
prise en charge thprise en charge théérapeutique rapeutique 
(algorithme d(algorithme déécisionnel)cisionnel)

DyslipidDyslipidéémiesmies (J (J AcquirAcquir Immune Immune DeficDefic SyndrSyndr 2000)2000)



Traitement des Traitement des dyslipiddyslipidéémiesmies ((HIV HIV MedMed 20042004))

Baisse significative des TG sous fibrates Baisse significative des TG sous fibrates àà
des niveaux des niveaux ééquivalents au sujet non VIH quivalents au sujet non VIH 
(32%)(32%)
Baisse significative du CT (12%) sous Baisse significative du CT (12%) sous 
fibrates surtout chez les patients sous IP fibrates surtout chez les patients sous IP 
Baisse du CT sous statines (surtout chez Baisse du CT sous statines (surtout chez 
les patients sous IP ) mais efficacitles patients sous IP ) mais efficacitéé
moindre (12%) comparativement aux moindre (12%) comparativement aux 
sujets non VIH.sujets non VIH.
Bonne tolBonne toléérance biologique des fibrates et rance biologique des fibrates et 
statinesstatines



Association FDR cardioAssociation FDR cardio--vasculairesvasculaires / / éépaisseurpaisseur intimaintima--MMéédiadia
(Ann Med 2002)



2000 2001 2003

0.55 mm 
[0.51 ; 0.61]

N=423 N=356 N=250

Results: M36

0.57 mm
[0.52 ; 0.65]

0.53 mm 
[0.49 ; 0.60]

(AIDS 2005;19:729-31)

ETUDE SUPRA
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  Normal Ostéopénie Ostéoporose 
  T-score>-1 -2,5<=T-score<=-1 T-score>-2,5 

  (n=100) (n=267) (n=125) 

Corps entier Hommes 0,8[0,4; 1,3] -0,5 [-1,0; 0,1] -1,8 [-2,6; -1,2] 

 Femmes 0,6[0,2; 1,3] -0,6 [-1,1; 0,1] -2,0 [-2,7; -1,7] 

Col fémoral Hommes -0,5 [-0,7; 0,0] -1,9 [-2,3; -1,5] -3,0 [-3,3; -2,7] 

 Femmes -0,1 [-0,6; 0,3] -1,4 [-1,8; -1,0] -2,3 [-2,9; -2,0] 

Rachis lombaire Hommes 0,5[0,0; 1,1] -0,7 [-1,2; -0,1] -1,6 [-2,4; -1,1] 
 Femmes 0,5[0,0; 1,1] -0,9 [-1,6; -0,2] -2,6 [-2,8; -2,0] 

 

OstOstééopopéénienie : 267 patients (54,3%) : 267 patients (54,3%) 
55,6% chez les 55,6% chez les hommeshommes ; 50,7% chez les femmes; 50,7% chez les femmes

OsteoporoseOsteoporose : 125 patients (25,4%): 125 patients (25,4%)
31,5% chez les 31,5% chez les hommeshommes ; 9,6% chez les femmes; 9,6% chez les femmes

Etude TISSOS (8)Etude TISSOS (8)ETUDE TISSOS ETUDE TISSOS (IAS 2005, CROI 2006)(IAS 2005, CROI 2006)



 Osteopenie Osteoporose 
 (n=191) (n=107) 

 OR [95%CI] p-value OR [95%CI] p-value 

Age (par 10 ans) 1,34 [0,91; 1,96] 0,14 2,14 [1,40; 3,26] 5.10-4 
Mode de contamination 
 homosexualité 
 hétérosexualité 
 toxicomanie IV 
 autre 

1,00
0,50
0,46
0,29

 
 
[0,21; 1,17] 
[0,17; 1,26] 
[0,10; 0,87] 

 
0,10 1,00

0,33
0,46
0,12

 
 
[0,12; 0,90] 
[0,15; 1,39] 
[0,04; 0,44] 

 
5.10-4 

Indice de masse corporelle < 20,6 Kg/m2 2,49 [0,74; 8,41] 0,14 14,68 [4,20; 51,29] < 10-4 
Charge virale < 500 copies/ml 2,06 [1,01; 4,18] 0,05 3,19 [1,40; 7,29] 6.10-3 

 

Etude TISSOSEtude TISSOS

Facteurs associés à la survenue d’une ostéopénie / 
ostéoporose chez les hommes-

Résultats préliminaires en cours d’analyse



Elévation des transaminases et survie
995 patients mis sous traitement antiretroviral dit hautement 

actif, Cohorte Aquitaine, 1996-1999     (AIDS 2002 )

RR* IC 95% p

VHC (VHC+ vs VHC-) 1,24 0,78 ; 1,97 0,37

ASAT (≥ 200 versus < 200 UI/l) 2,30 1,32 ; 4,03 0,004

période (< vs ≥ 01/03/97) 1,96 0,60 ; 6,37 0,26

SIDA (vs non SIDA) 1,67 1,03 ; 2,68 0,04

CD4+ (pour 50/mm3 en moins) 1,33 1,17 ; 1,51 0,0001

Hb (pour 1g/dl en moins) 1,20 0,75 ; 1,92 0,003

plaq. (pour 10 000/mm3 en moins) 1,04 1,01 ; 1,07 0,02

* Ajusté sur : âge, groupe de transmission, lymphocyte CD8+, neutro., élévation 
des ALAT, intensification ARV



Incidence rate of severe morbid events. 
Aquitaine Cohort 2000-2004.
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AIDS (P*<0.0001)

Bacterial Inf (P<0.0001)

Psychiatry (P=0.003)

Cardiovascular (P=0.35)

Non-AIDS cancer** (P=0.34)

Digestive (P=0.0005)

Others (P=0.001)

*Test for trend assume linear decrease of incidence across calendar year

**Test for trend excluding 2004; Test for trend including 2004: P=0.01         
(TORONTO 2006 )



MorbiditMorbiditéé 20002000--20042004
80% des 80% des éévvèènements ne classent pas SIDA : nements ne classent pas SIDA : 
rôle des corôle des co--infections virales, de la consommation infections virales, de la consommation 
dd’’alcool et de tabac alcool et de tabac 
37% des 37% des éévvèènements si CD4 <200/mmnements si CD4 <200/mm33

35% des 35% des éévvèènements si 200< CD4 < 500/mmnements si 200< CD4 < 500/mm33

19% des 19% des éévvèènements si CD4 > 500/mmnements si CD4 > 500/mm33

rôle de lrôle de l’’immunodepressionimmunodepression même modmême modéérrééee
Taux dTaux d’é’évvèènements cardionements cardio--vasculaires et cancers vasculaires et cancers 
nonnon--SIDASIDA stable dans le temps, plus stable dans le temps, plus éélevlevéé chez chez 
personnes âgpersonnes âgéées: es: 
rôle de lrôle de l’’ageage



AUTRES THEMATIQUES AUTRES THEMATIQUES 
COCO--INFECTIONS VIRUS B, C INFECTIONS VIRUS B, C 

-- Statut vaccinal VHB des patients de la cohorte (Statut vaccinal VHB des patients de la cohorte (IAS 2003IAS 2003))
-- Faible prFaible préévalence du DNA VHB chez porteurs dvalence du DNA VHB chez porteurs d’’anticorps anticorps antiHbcantiHbc isolisoléés (s (CID 2005CID 2005))

IATROGENIEIATROGENIE
-- Acidose lactique : intAcidose lactique : intéérêt de surveiller la fonction rrêt de surveiller la fonction réénale (nale (CID 2004CID 2004))
-- HyperlactatHyperlactatéémiesmies ((AntivirAntivir ChemotherChemother 20052005))

VALEUR PREDICTIVE DES MUTATIONS DE RESISTANCE SUR LA REPONSE VALEUR PREDICTIVE DES MUTATIONS DE RESISTANCE SUR LA REPONSE 
VIROLOGIQUEVIROLOGIQUE
LopinavirLopinavir (B.M) (B.M) FosFos--amprenaviramprenavir (I.P)(I.P)

DETERMINANTS DE LA PROGRESSION DETERMINANTS DE LA PROGRESSION 
-- IntIntéérêt des % de CD4 et du Rapport CD4/CD8 (rêt des % de CD4 et du Rapport CD4/CD8 (HIV HIV MedMed 20052005))

LYMPHOMES LYMPHOMES 
-- AmAméélioration de la survie sous lioration de la survie sous HaartHaart ((Cancer 2000Cancer 2000))
-- EtudeEtude cascas--ttéémoinsmoins en faveur den faveur d’’ une association entre survenue de LMNH et  ARNune association entre survenue de LMNH et  ARN--

VIH non contrôlVIH non contrôléé ; possible effet protecteur des anti; possible effet protecteur des anti--herpes ? (herpes ? (CID 2006CID 2006)  )  
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  Number of measures at each time point 
 
CD4+ 551 395 339 299 276 238 190 174 154 
HIV RNA 551 306 274 256 252 217 177 158 136 
 

Evolution concomitante ARN VIH et CD4+

Thiébaut et al. JAIDS 2003



• Nationales
– CASE (+ APROCO, SEROCO), MORTALITE 2000/2005, HepaVIH
– DMI-2, COPANA, InVS

• Internationales
– Étude européenne de séroconverteurs pour le VIH (Collaborative 

Group on AIDS Incubation and HIV Survival, Cohorte CASCADE) -
centre coordinateur : Londres (K. Porter)

– Collaboration internationale sur la surveillance des effets indésirables 
cardio-vasculaires des antirétroviraux : Projet D.A.D. - centre 
coordinateur : Copenhague (J. Lundgren)

– Collaboration internationale sur le rôle prédictif de la charge virale et 
des lymphocytes CD4 chez les patients infectés par le VIH traités par 
HAART : ART Collaboration - centre coordinateur : Bristol (M. 
Egger)

– HAART Nucleoside Collaboration sur le rebond virologique après 
exposition aux analogues nucléosidiques - centre coordinateur : 
Londres (A. Phillips)

– HBV Collaborative study – Milan (A. D’Arminio Monforte)
– EUROSIDA - centre coordinateur : Copenhague (J. Lundgren)

Collaborations actives



> 55K 20-55K 7-20K 1.5-7K < 1.5K
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Progression clinique en fonction des CD4+ et de la charge viraleProgression clinique en fonction des CD4+ et de la charge virale àà la mise sous la mise sous 
traitement traitement antirantiréétroviraltroviral chez 12574 patients nachez 12574 patients naïïfs de traitement. fs de traitement. 

ART ART CohortCohort Collaboration. Collaboration. LancetLancet 2002;360:1192002;360:119--29.29.
(et (et LancetLancet 2003;362:6762003;362:676--686.)686.)



• Biothèque (mise en place en 2006)

Recherches envisagées sur les marqueurs du risque cardiovasculaire, 
les co-infections par les virus des hépatites, les marqueurs de 
tolérance et les aspects virologiques, immunologiques et 
pharmacologiques.

• Infection par le VIH et vieillissement
– Étude du vieillissement cognitif (collaboration JF Dartigues / 

Paquid) 
– Étude de la locomotricité (capacités posturales, marche, équilibre, 

force musculaire)

• Étude de l’efficacité d’une aide au sevrage tabagique
(Projet Interactiv)

• Physiopathologie de la stéatose hépatique, l’ostéopénie

Et maintenant ? 
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• Cohorte des deux sexes, multi-risque
• Représentative de la pratique clinique
• Ancienneté du suivi et qualité des données
• Groupe multidisciplinaire (épidémio-cliniciens-

biologistes ++ ); réactivité forte aux interrogations 
des cliniciens.

• Intégration à une plate-forme de recherche très 
active 

• Collaborations nationales et internationales
• Rôle de veille épidémiologique 
• Adaptation aux nouvelles questions de recherche 

épidémiologique et clinique

Conclusion
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• Coordonnateur : F. Dabis.
• Epidémiologie, Méthodologie : G. Chêne, F. Dabis, S. 

Lawson-Ayayi, C. Lewden, R. Thiébaut.
• Infectiologie, Médecine interne : M. Bonarek, F. Bonnal, F. 

Bonnet, N. Bernard, O. Caubet, L. Caunègre, J. Ceccaldi, C. 
De La Taille, S. De Witte, M. Dupon, H. Dutronc, S. Farbos, T. 
Galpérine, K. Lacombe, D. Lacoste, S. Lafarie, P. Loste, D. 
Malvy, P. Mercié, P. Morlat, D. Neau, A. Ochoa, JL. Pellegrin, 
JM. Ragnaud, S. Tchamgoué, J.F. Viallard.

• Immunologie : P. Blanco, JF. Moreau.
• Virologie : H. Fleury, ME. Lafon, B. Masquelier, I. Pellegrin
• Recueil et Traitement des données : E. Balestre, MJ. 

Blaizeau, M. Decoin, S. Delveaux, S. Geffard, C. Hannapier, S. 
Labarrère, V. Lavignolle-Aurillac, B. Uwamaliya-Nziyumvira

• Informatique : G. Palmer, D. Touchard.

Composition du GECSA


