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Profil global Cohorte APROCO-CO

APROCO N=1281

~ (Inclusions: avril 1997 — juin 1999)
47 centres
Non inclus
Copilote
(centre/pts) N=169
A 4
BT COPILOTE N=719
N=116 (Inclusions: mars 2003 — avril 2007)
&
Perdus de vue
N=272
v

Non suivis 10 ans

N=557 —| Pts suivis a 10 ans

N=581

PILOTE

s Déces
N=143 *

* dont 5 patients
décédés apres la fin
d’Aproco et avant leur
inclusion dans Copilote




nombre de patients

Répartition des patients selon traitements
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Efficacité des traitements ARV
Evénements Médiane Total
(pts-années) (nb. even')
Déces 1.4 % 138
Evts-SIDA 2.4 % 233
EIG 17.5 % 1680
dont EIG liés ARV 5.8 % 555

Réponse immuno-virologique a 5 et 10 ans

JO 5 ans 10 ans

V VIH < I

C 500 ¢/m 8% 77% 87%

(% pts)

CD4/mm?3 275 531 571

Médiane (EIQ) (126 —421) | (375—-707) | (426 — 756)
D4/CD8>1

CIDRICIDE 2% 17% ?

(% pts)
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PROBABILITE D'EVENEMENTS (%)

Incidence evenements cliniques graves

30

30

20

10

Evénements indésirables Evenements SIDA Déces ,
graves 24 1.4 pour 100 patients-annéees
pour 100 patients-années (138 evts)

17.5 pour 100 patients-années

(1680 evts chez 707 patients) (233 evts chez 140 patients)

EIG non ARV 7

- -—-

" EIG liés ARV

TEMPS (années)



Investissements majeurs - Acquis déterminants

Publications n= 68

VIH progres considéerables, guérison non atteinte, avenir 20 ans ?

» Reéponse clinique

= mission accomplie > Intolérance ARV -

mortalité ~ population Effets long terme

générale

reduction évts Sida > Nouvelles
manifestations non
sida

» Observance > pratigues

recommandations -y -

limitation résistance > _Restauratio_n
Immunologique

, : : incomplete (T4/T8)
» Réponse immuno-viro.

Stable : CD4 > 500 /mm3,
CV indétectable

= Recherche et surveillance a poursuivre ?



Aproco - Etudes en cours -

NAC

CV VIH basses persistantes

Atazanavir et rein

Evolution facteurs déces

Parcours thérapeutique/réponse 10 ans
Déterminants qualité de vie 10 ans
Indicateur santé globale

Carence Vitamine D

Infections bactériennes graves
Evénements non Sida

Changement de tropisme CCR5 — CXCR4
Réponse auto-questionnaires
Déterminants SHS progression VIH

Perspectives - juin 2012

C Chirouze, B Hoen

MA. Vandenhende, P,. Morlat
A. Scemla, JM Molina

E. Jeanmaire, T. May

C. Leport, F Raffi

C Protopopescu, P Carrieri
MC. Meyohas, X. Duval

E. Blanchard, D. Neau

S Mahy, L Piroth

T Ferry V LeMoing

L Piroth, B Masquelier

C Protopopescu B Spire
C Protopopescu P Carrieri

= Gel Base — Faisabilitée Biotheque - Moyens



Aproco - Etudes en cours - Perspectives - juin 2012

= Gel Base — Faisabilitée Biotheque - Moyens

Comité d’Animation Scientifique
Brain storming acces DONNEES pour :

» Chercheurs hors Aproco

» Formation a la recherche (AERES) : poids, facteur pronostic (
mastere Pasteur)...

<

Site acces ou Journée scientifigue (Gazelle) ?
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