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Introduction

 Les maladies cardio-vasculaires (CDV) sont un enjeu majeur
chez les patients vivant avec le VIH/Sida (PVVIH)

* Le traitement antirétroviral (ARV) et la progression de la
maladie VIH peuvent augmenter le risque CDV

e L’association entre consommation d’alcool et risque CDV chez
les PVVIH est controversée :
» consommation excessive d’alcool augmente le risque CVD

» consommation moderée est inversement associée au risque de
mortalité due aux maladies CVD (Mukamal et al, J Am Coll Cardiol. 2010)



Objectifs

Investiguer la relation entre :

- immunodépression, exposition aux ARV,
consommation d’alcool

- risque d’évenements CDV majeurs



Matériels et Méthodes (1/4)

e La cohorte francaise Aproco-Copilote (ANRS CQO8)
» etude prospective observationnelle nationale multicentrique

» 1281 adultes infectés débutant une multi-thérapie avec IP en
1997-1999

» donnés cliniques et biologiques — a l'inclusion (M0), puis tous
les 4 mois

» Donnés psychosociales — auto-questionnaire a MO, M12, M28,
puis tous les 8/12 mois

» donnees sur les troubles metaboliques —a M12 (pour un
sous-groupe des participants)



Matériels et Méthodes (2/4)

e Données:

» clinigues et biologiques : CD4+, HIV RNA, stage clinique
CDC, groupe de transmission HIV, naiveté antirétrovirale a
MO, co-infection VHC, type de traitement ARV

» auto-questionnaires : sexe, age, education, emploi,
consommation alcool et tabac, ...

» troubles métaboliques : BMI, diabete, hypertriglycéridemie,
hypercholestéerolémie, antécédents personnels d’hypertension
et de maladie coronaire, antécedents familiaux de maladie
coronaire



Matériels et Méthodes (3/4)

 Premiere analyse :

» population d’étude : patients ayant renseigné la
consommation d’alcool au cours du suivi (n=1154)

» periode de suivi : MO-M132

 Deuxieme analyse :

» population d’étude : les patients ayant renseigneé la
consommation d’alcool et ayant les données sur les troubles
metaboligues disponibles a M12 (n=675)

» période de suivi : M12-M132



Matériels et Méthodes (4/4)

e Les évenements CDV étudiés :

> le premier évenement coronaire ou lié a d’autres maladies
artérielles (ECMA) majeur :

infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral, maladie coronaire,
maladie artérielle périphérique, chirurgie pour maladie coronaire

e Analyse statistique :
» Modele de Cox a risques proportionnels

» Seélection stepwise des variables dans le modele multivarié
(p<0,05)



Résultats (1/3)

n=1154 patients sélectionneés
N=9401 personnes-visites

Durée de suivi médiane [lIQ] des patients
sélectionneés : 5,9 [1,8-9,4] années

Taux d’'incidence des ECMA majeurs [IC 95%)] :
0,75 [0,57-0,99] pour 100 personnes-années



« 49 ECMA majeurs enregistrés entre M0-M132
(dont 9 avant M12)

I \aladie coronaire B nfarctus du myocarde
I Accident vasculaire cérébral [N Maladie artérielle périphérique
[ Chirurgie cardio vasculaire




Résultats (3/3)

 Facteurs indépendamment associés au risque d’ECMA majeur
2¢me gnalyse (n=675)

Sexe féminin

Age a MO

Consommation alcool *
- abstinents (ref)

- <=3 UA/jour

-> 3 UAljour

Consommation tabac>20 cig/j *

CD4+ 2 200 cellules/mm?3 *
Hypertriglycéridémie

Antécédents familiaux de
maladie coronaire

* variable dépendante du temps

1¢re analyse (n=1154)

AHR [CI 95%)]
0,25 [0,08-0,83]
1,07 [1,04-1,10]

1
0,38 [0,20-0,71]
0,46 [0,13-1,63]

4,19 [2,17-8,11]
0,40 [0,18-0,86]

p-valeur
0,024
<103

0,002
0,229

<1073
0,020

AHR [C] 95%]

1,05 [1,02-1,09]

1
0,23 [0,11-0,49]
0,55 [0,14-2,14]

5,59 [2,43-12,8]
0,25 [0,09-0,69]
2,98 [1,11-8,01]

2,25 [1,08-4,71]

p-valeur

0,003

<103
0,390

<103
0,007
0,030

0,031

10



Conclusions

« Comme en population générale, la consommation
modérée d’alcool diminue le risque d’ECMA chez les
PVVIH au long cours

* L’'immunodépression, plutdt que I'exposition a une
certaine classe d’ARV, est identifiee comme facteur
principal associé au risque d'ECMA

e La prise en compte de I'hypertriglycéridemie et des
antécédents de maladie coronaire confirme ces
résultats "
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