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Objectif

Sur une cohorte de patients suivis dans
7 centres NADIS, décrire :

" | es caracteristiques demographiques,
cliniques, et immuno-virologiques des
patients

®|la prise en charge hospitalieke des
patients




Materiel et Méethode (1)
Description du DMIs Nadis

Dédie aux patients infectés par le VIH, VHB et/ou VHC
25 centres equipés, 15 en attente

Structuration :
= Comité de Pilotage (6 Centres)
= Comité Stratégique de Développement
= Comité Scientifique
Fonctionnement :
= Edition de nombreux états (ordonnances, lettres, synthéses...)

= Elaboration de tableaux de bord

= Systeme d’alerte automatisé
|

Signature d’'un formulaire CNIL



Materiel et Méthode (2)

= Schéma d'etude : une étude transversale =
patients suivis dans ces 7 centres au 1er
septembre 2006




Materiel et Méethode (3)

Collecte des données demographiques,
Immuno-virologiques et therapeutiques
(prospective)

Analyses :

= Analyse descriptive des données démographiques, immuno-
virologiques et thérapeutiques

Ensemble des patients : patients ayant eu au moins un recours dans
les 9 derniers mois précédents la date de de I'étude

Nouveaux patients : découverte VIH entre les 1er septembre 2005 et
2006

= Analyse descriptive des patients en échec thérapeutique : CV >
400 copies apres = 6 mois d'/ARV

= Analyse descriptive des données par centre



Résultats : Files actives

Total des patients Nouveaux patients
N=8714 N=363
\ % N %
Fort de France 666 7,6 55 15
Marseille* 922 10,1 10 2,7
NERIES 1174 13,5 65 18
Nice 1456 16,7 44 12
Paris** 1385 15,9 52 14
Toulouse 1784 20,5 62 17
Tourcoing 1327 15,2 75 21
TOTAL 8714 100 % 363 100 %

*Marseille : H6pital Sainte Marguerite

**Paris : Pitié Salpetriere,



Caracteristiques demographiques

Tous patients

Nouveaux patients

(N=8714) (N=363)
Age [année] 43 (15-86) 37 (17-83)
(médiane, min-max)
Sex Ratio H: F 2,4 2
FDR %
HRH* 34,8 % 31.6 %
hétérosexuel 39,4 % 46,3 %
UDIV 13,9 % (WA
transfusé 2,5 % (WA
materno-feetal 0,4 % REA
autres 9,0 % 14,0 %

*HRH = Hommes qui ont des relations sexuelles avec les hommes



Caracteristiques demographiques

Tous patients Nouveaux patients
(N=8714) (N=363)
Stade CDC
A 56,7 % 81 %
B 19,6 % 5 o,
C 23,7 % 14 %
Durée d’exposition au VIH
année (médiane, min-max) 11 (0-27) 0 (0-1)
Coinfections™
VIH + VHC seul 19,2 % 5,8%
VIH + VHB seul 58 % 5.8%
VIH + VHB + VHC 1.7 % 0.0%
Traitements ARV
NENS 11,7 % 57,3 %
Traités 81,7 % 39,1 %
Arréts 6,6 % 3,6 %

*VHC = Ac VHC +, VHB = Ag HBs



Statuts immuno-virologiques

Tous patients Nouveaux patients
(N = 8714) (N=363)

CD4 (cell./mm3)
CD4 474 (0-1996) 410 (6-1445)

(médiane, min-max)

CD4 <200 9,8 % 12,4 %
CD4 > 500 44.9 % 33,6 %

CV (Log copies/mm?)

CV 1,6 (0-6,86) 3,1 (0-6,34)
(médiane, min-max)
CV <400 72,3 % 39,4 %

CV > 100 000 13,1 % 33,9 %




Répartition des lignes ARV chez
les patients sous traitement

Types de Traitement Patients sous ARV Nouveaux patients
N=7120 N =142
n (%) n (%)

INTIs + 1 IP 3562 (50,0 %) 110 (77,6 %)
INTIs + 1 INNTI 1868 (26,2 %) 22 (15,6 %)
CRINARES 820 (11,5 %) 3 (0,2%)
1 1P/r 196 ( 2,7 %) 1 ( 0,1 %)
INNTI + IP 125 ( 1,8 %) -

Lignes avec IF 206 ( 2,9 %) 5 ( 0,4 %)
Lignes avec IL2 1( 0,2 %) -

Autres associations 332 (4,7 %) 1 ( 0,1 %)




Répartition des lignes ARV chez
les patients sous traitement

Tous les patients Nouveaux patients
n=142
Truvada + Kalétra 16,2 %
Combivir + Kalétra 14,8 %
Kivexa + Reyataz/r 17,7 %
Truvada + Sustiva 6,3 %
Kivexa + Telzir/r 9,6 %
Truvada + Reyataz/r 4,9 %
Truvada + Telzir/r 4,2 %
Combivir + Telzir/r 4.2 %
Truvada + Kalétra 2,4 % Combivir + Crixivan/r 2,8 %

Truvada + Telzir/r 2,2 % Kivexa + Kaletra 2,8 %




Patients en eéchec Virologique
CV > 400 copies apres = 6 mois d’ARV

Total des patients Patients en echec
N = 6461 n =561 (8,7%)

Infection par le VIH

VIH1 6433 557 ( 8,7 %)

VIH2 seul ou VIH1/VIH2 28 4 (14,3 %)
Modes de contamination

HRH* 2250 172 ( 7,6%)

Hétérosexuel 2531 203 ( 8,0 %)

UDIV 918 113 (12,3 %)
Co-infections

VIH seul 4692 387 ( 8,0%)

VIH VHC seul 1257 130 (10,3 %)

VIH VHB seul 392 31( 7,9 %)

VIH VHB VHC 120 13 (10,8 %)

*HRH = Hommes qui ont des
relations sexuelles avec les hommes



Patients en eéchec virologique
CV > 400 copies apres = 6 mois d’ARV

Total des patients Patients en échec
N = 6461 n =561 (8,7%)

Stade CDC

A 3376 261 ( 7,7 %)

B 1382 121 ( 8,8 %)

C 1703 179 (10,5 %)
CD4 (cell./.mm3)

< 200 535 119 (22,7 %)

200 < <500 2794 277 ( 9,9 %)

> 500 3122 162 ( 5,2 %)




Analyse descriptive des données

par centre
Total A B C D = F G

Sexe ratio H:F 2,37 2 2% 2,9 2,8 2.4 D52 1,7
Durée exposition 1 13,7 12,5 11,2 11,5 9 9,6 8,4
au VIH (médiane)
FDR

HRH* 34,8 21,2 29,1 39,9 37,2 43,5 39,3 24,0

Hétéro 39,3 35,7 35,9 32,7 35,6 41,9 ON0) 69,7

UDIV 13.9 33,7 24,8 10,8 11,6 5,3 8,0 3,3
Coinfections

VIH/VHB 2,9 3,4 5,8 6,2 5,7 6,1 7,5 5,7

VIH/VHC 19.1 40,8 28,9 14.5 19,3 9,1 12,8 8,8

*HRH = Hommes qui ont des

relations sexuelles avec les hommes



Analyse descriptive des données

par centre

Total A! B! C! D! E, F! G!
CD4 Median 474 445 475 452 485 479 505 465
(cell./mm3)
CV Médiane 1.6 1,6 1,6 2,3 1,6 1,6 2,01 1,6
(log copies/mm?)
CV <400 copies 85% 81% 78% 87% 84% 85% 90% 91%
(si ARV)
CV <400 copies 91% 89% 90% 92% 91% 90% 93% 94%

(si ARV > 6 mois)




Discussion - Conclusion

Vieillissement de la population VIH

Nouveaux patients :
= Augmentation de la transmission hetérosexuelle
= Maintien de I'épidemie chez les HRH
" 15% des patients au stade SIDA
= Diminution de la proportion des patients co-infectés par
I'hépatite C
Traitements ARV
" Préponderance des IP

" Préponderance des IN en monoprises chez les nouveaux
patients

Heterogeneité des centres
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