Pathologies associées au VIH




VIH & FOIE |

Co-infection VIH-VHC

Pegylated interferon alpha-2b vs standard interferon alfa 2-b plus
ribavirin for chronic hepatitis C in HIV-infected patients

F Carrat et al
:292:2839-2848
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Pourquol traiter ?
Quatre essals PEG-IFN a + ribavirine

ACTG A 5071 LAGUNO APRICOT

Origine
L ) USA = 19
géographique SpEge =

Nombre de
patients
RVP# (S72)
globale
RVP# (S72)
génotype 1
RVP# (S72)
génotype non
1

RVP#(S72)
per protovcole

133 149 868

27 % 44 % 40 %

14 % 38 % 29 %

NA NA

# RVP : Réponse Virologique prolongée avec le bras PEG-IFN o & S72
(en intention de traiter)




Ribavic
Flow chart

416 randomised

4 excluded
3 HCV RNA negative at DO
1 previous IFN treatment

Y —

205 assigned 207 assigned
PEG-IFN IFN
and ribavirin and ribavirin

11 (5%) never treated 18 (9%) never treated

76 (37%) stopped treatment 73 (35%) stopped treatment
118 (58%) achieved treatment 116 (57%) achieved treatment




Ribavic: Virologic response

= |TT analysis : sustained virologic response
(SVR)

= PEG : 56/205 (27%) vs IFN : 41/207 (20%) -
P=0.047

HCV Genotypes 1 or 4 HCV Genotypes 2,3 or 5
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RIBAVIC : Histologic response
(205 paired biopsies)

Mean changes from base-line of liver histology, according to SVR

B SVR PEG

B SVR IFN
NoSVR PEG
= NoSVR IFN

Metavir A Ishak Grade Metavir F Ishak stage

In responders : Activity scores decrease
In non responders : Fibrosis scores worsens




VIH & FOIE Il :
Attention a la stéeatose !

Hepatic steatosis and HIV infection (Review)

M Ristig et al
Aids patient care ands STDs 2005;19:356-365




Steatose
Rapidité d’installation de la cirrhose

Biopsie initiale :
steatofibrose

Biopsie 4 annees
plus tard :
cirrhose
micronodulaire

Source : Patrice Callard




VHB, VHC Consommation d’alcool
MR —

STEATOSE
Fibrose - Cirrhose

Facteurs genétiques Dyslipidémie

- hypertriglycéridémie
- hypercholestérolémie

Antirétroviraux :
- 1P Lipodystrophie
- INTR

- INNTR (?)

-pas le T 20, CCR5?

Diabéete insulinorésistant




VIH & CANCERS

Incidence and risk factors for the occurrence of non-AIDS-
defining cancers among human immunodeficiency virus-
Infected individuals

A Burgi et al
Cancer 15/8/2005 Epub




VIH & CANCERS

Etude rétrospective / NADCs

4144 patients (26.916 pt/année)1988-2003
Hopitaux militaires/ 133 NADCs

Taux plus elevés /population generale =

— Carcinome anal

— Cancer de la prostate

— Hodgkin

Facteurs de risques

— Age >40ans OR : 12,2;p < 0,001
— ATCD d'lO OR 2,1;p < 0,001

— ;p<0,001




VIH & NEURO PERIPH

Modification of the incidence of drug-associated symetrical
peripheral neuropathy by host and disease factors in the HIV
oupatient study cohort

K A Lichtenstein et al
CID 2005:40:148-157




HAART, neuropathies et VIH

Etude de cohorte rétrospective
CDC

2515 patients

329 avec SPN (13,1%)

Facteurs de risques : age > 40 ans (aOR:1,17);
diabete (aOR:1,44), race blanche (aOR:1,33),
nadir CD4< 50(aOR:1,64); CD4 50-199
(aOR:1,40); CV > 10 000 (aOR:1,44);
ddl,D4T,NVP,41P (aOR >1,40)

Risque lié au traitement décroit avec le temps...
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Table 1. Factors for symmetrical peripheral neuropathy (SPN) in 2515 patients in the HIV Outpatient Study.

Received diagnosis of Logistic regression
SPH, no. (%) of patients Univariate analysis analysis®

Yes Mo Adjusted

Factor (n = 329) (0= 2186) OR (9% CI F OR (90% CI)
Age =0 years at time of nadir

CD4* cell count” 162 49.2) 916 419 1.3501.07-1.72) 012 117 11.02-1.33)
White race 196 59.6) 1187 (6431 1.24(097-1.68) 083 1.33 1.051.70)
Diabetes mellitus 26 (7.9) 101 i4.8) 1.77 (1.10-2 83) 016 1.79 11.12-2.84)
Madir CDO4* cell count <50 cells/imm® 87 (26.4) 416 (1901 1.53(1.16-2.01) 002 1.64 (1.21-2.23)
Madir CO4* call count 50-199 cells/mm?® 88 (30.1) BED (266) 1.26(096-162) 098 1.40 (1.06-1.86)
First HAV RMA load =10,000 copies/mbL 211 (B4.1) 1160 (65310 1.68(1.24-203) <001 1.44 (1.12-1.85)

ART received before onset of SPN,
duration in years

Didanosine 112 i34.0) E74 (2630 145(1.12-187) 004
=0 to <1 2.20 (1.83-2.95)
1 1o <2 0.89 10.63-1.49)
2 to <3 0.80 10.38-1.65)
=3 0.58 0.27-1.10)




VIH & NEURO CENTRAL

AIDS-related progressive multifocal leukoencephalopathy in the era of
HAART: report of two cases and review of the literature.

Wyen C, Lehmann C, Fatkenheuer G, Hoffmann C.

AIDS Patient Care STDS. 2005 Aug;19(8):486-94







LEMP & HAART

Impact moins spéctaculaire des HAAR
sur la prévalence des LEMP

Cas rapportes de LEMP de restauration

Immune (IRD)

LEMP seul recours les ARV mais quid des
nouveaux ARV : anti CR5, T20 etc ?

Morbidité et mortalité encore importantes
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Antigénes d'lO:/  Genes de

-Infection active prédisposition :

-Infection infra-clinique  _H| A A2, B44, DRA4,
-Organismes non viable _TNFA-308*1

6-174*G ...

CD4 <50
Hyper CD 8 ?
Charge microbienne
Importante ?
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Lipodystrophie :
Vers une compeétition des produits de
comblement ?

Correction par produit biodéegradable
des lipoatrophies faciales des malades infectes par le VIH

E Carbonnel et A Claudy
Ann Dermatol Venereol 2005:132:521-524
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Correction par produit biodégradable
des lipoatrophies faciales des malades infectés

par le VIH

E.CARBONMNEL, A, CLAUDY
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Produits de comblements

Copolymere cationique de polyacrylamide réticule en
reseau maillé (Eutrophil®)

Biodégradable a 5 ans

81 patients evalues (essai ouvert pilote) dont 10 par
écho dermique + pli cutane

3-11 séances
Suivi 6-24 mois
A suivre ... versus New Fil ou Bio Acalmid ?




« Choisir c’'est renoncer... »






