Nancy et rinterrégion Est

Causes de deces des personnes séropositives pour

le VIH en succes immunovirologique en 2010.

F. Goehringer, F. Bonnet, D. Salmon, P. Cacoub, A.
Georget, P. Morlat, T. May.
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Les 3 buts de I'étude Mortalité 2010:

« Décrire la répartition des causes de deces en France en
2010 des PVVIH adultes.

« Décrire les caractéristiques des personnes decedées.
 Décrire I'evolution des resultats entre 2000, 2005 et 2010.



Causes de déces Mortalité 2000 Mortalité 2005 Mortalité 2010

(n = 964) (n = 1042) (n = 728)
SIDA
Cancer NSNH* 11% 17% 22%
Atteinte hépatique 13% 15% 11%
Atteinte 0 0
cardiovasculaire &t 8% 10%
Autre 22% 24% 32%

* Cancer NSNH: cancer non classant sida et non lié aux hépatites virales

D’aprés Morlat et al. AIDS. 2014 May 15;28(8):1181-91
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Enjeux de notre sous etude:

« Le taux de mortalité des PVVIH dont la maladie est contrblée
approche celui de la population generale.

* |l semble persister une surmortalité precoce:
->exposition chronique au VIH? FDR/comorbidités surreprésentées?
Traitements? Immunodépression relative?
« Peu de données disponibles sur les causes de déces des PVVIH
controlées immunovirologiguement (pourtant majoritaires).
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Matériel et méthodes

« Données de I’étude ANRS EN20 Mortalité 2010

— 90 centres, 82000 patients - 728 déces rapportés

— Recueil prospectif cause initiale du déces + questionnaire eCRF

— Détermination de la cause initiale de deces selon CIM-10 (CépiDc)
* Focus sur DCD avec ARN VIH <50 copies/mL et CD4+2500/mm?3-> 120 patients
« Comparaison avec:

— DCD en échec immunovirologigue (ARN VIH >50 ; CD4+ <500)~ 286 patients

— DCD en discordance immunovirologique (ARN VIH <50 ; CD4+ <500)-> 273 patients
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Caracteristiques des PVVIH en succes immunovirologique décedées en

France en 2010  (cv<50 copies/mL; CD4+2500/mm?)

Femmes Hommes Tous
Age <50 Age>50 toutes Age <50 Age >50 tous Pl
Caractéristiques n=16 n=9 n=25 n=41 n=54 n=95 n=120
Age médian de décés (années) 42 60 48 47 59 52 a
Né & 'étranger (%) < 33 25 I 17 21 19 @
Durée médiane connue de 'infection VIH (ans) 17 22 18 18 16 17 17
Mode de transmission (%)
HSH - - - 27 39 34 27
Hétérosexuel 37.5 44.5 40 12 B 23 27
Toxicomanie IV — 375 _ 445 40 I 185 32 @
Transfusion 12.5 - 8 5 2 3
Inconnu ou autre 12,5 11 12 7 9 8 9
Derniers CD4+ (médiane/m?) 751 680 744 643 641 641
Durée médiane de traitement (ans) 13 14 14 12 13 13 13
Précarité sociale (%) < 69 44 60 I — 28 36 0
Tabagisme (%) 67 3 52 81 7 — wm = 1>
Abus d'alcool (%) D i 105 17 205
Toxicomanie IV (%) 40 145 1 2% 3 8
Dépression ou anxiété (%) @ 22 56 @ 30 37 C 4D
Schizophrénie ou bipolaire (%) - - - 2 13 8 > 1>
Coinfection (%)
HBV 12.5 1 12 115 17 16 i3
Hev a4 4 4 I — 22 3
Cirthose (%) ) 1 24 15 17
CHC (%) s > 8 T > 4 6 7 >
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Cause initiale de déces des PVVIH en succés immunovirologiques en France en 2010,

stratification en fonction de I'age >ou < 50 ans ( CV<50 copies/mL; CD4*2500/mm3).

1 Age<50 (n=57) i Age>50 (n=63) W Tous patients (n=120)

24%
22% * Cancer NSNH: cancer non classant sida et non lié aux hépatites virales
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La repartition des causes de deces varie selon le statut immunovirologique

Discordance immunologique (n=273)
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Cause de déces fonction du statut immunovirologique et du sexe

Femmes

43% B Succés immunovirologique (n=25) (CV<50/mL CD4+ =500/mm3)
i Contrdle virologique mais mauvaise restauration immunitaire (n=64) (CV<50/mL CD4+<500/mm3)

B Echec immunovirologique (n=77) (CV>50/mL, CD4+<500/mm3)

16% 6% &5 16
12% 13 X X 129 g, »
5% ’ 4% % 5% 20 5oy 5%
0% wm 0%
SIDA Cancer NSNH  Cardiovasculaire ~ Hepatique Infection non Suicide Mort subite Autre Inconnue
SIDA
46% Hommes
B Succés immunovirologique (n=95) (CV<50/mL CD4+ =500/mm3)
34'5_% & Controle virologique mais mauvaise restauration immunitaire (n=209) (CV<50/mL CD4+<500/mm3)

H  Echec immunovirologique (n=209) (CV>50/mL, CD4+<500/mm3)
4 19%

14% 13,5% 13,5%

12,5%
’ 11%
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3% 3%

= SIDA Cancer NSNH  Cardiovasculaire ~ Hepatique Infection non Suicide Mort subite Autre Inconnue
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Cause de deces fonction du statut immunovirologique et de I'age

Age <50
45% ® Succés immunovirologique (n=57) (CV<50/mL CD4+ =500/mm3)

i Contréle virologique mais mauvaise restauration immunitaire (n=113) (CV<50/mL CD4+<500/mm3)

\ E  Echec immunovirologique (n=156) (CV>50/mL, CD4+<500/mm3)

1750 19% 19% &~

13% 12% 14%

7%

% 49
2% 4% 4%

SIDA Cancer NSNH  Cardiovasculaire Hepatique Infection non SIDA Suicide Mort subite Autre Inconnue

Age>50

B Succés immunovirologique (n=63) (CV<50/mL CD4+ =500/mm3)
i Contréle virologique mais mauvaise restauration immunitaire (n=160) (CV<50/mL CD4+<500/mm3)

B Echec immunovirologique (n=130) (CV>50/mL, CD4+<500/mm3)

\ 24%
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SIDA Cancer NSNH  Cardiovasculaire Hepatique Infection non Suicide Mort subite Autre Inconnue
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Discussion

« Place négligeable du SIDA si controle immunovirologique
— Principale cause de I'augmentation de I'espérance de vie des PVVIH
« Premiere cause: cancers NSNH:
— vieillissement, tabac
— Encore plus présents chez les discordants immunovirologiques et les hommes
« Taux de suicide inquiétant chez <50 ans et les femmes
 Cause cardiovasculaire : 3¢me (2¢me en comptant les morts subites)
— Principalement chez les hommes et les plus de 50 ans
« Mortalité hepatiqgue importante
— 36% de coinfectés VHC ( contre 16 a19% chez le PVVIH en France)
« Patients en précarité et/ou toxicomanes fortement représentés
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Conclusion

Le contrOle immunovirologigue permet une quasi
disparition de la mortalitée SIDA

Cela fait apparaitre le poids croissant des comorbidites
et des FDR traditionnels

Vieillissement cellulaire accéléré, activation cellulaire?

Approche multidisciplinaire nécessaire medicale et
psychosociale
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