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VIH & FOIE I :VIH & FOIE I :
CoCo--infection VIHinfection VIH--VHCVHC

Pegylated interferon Pegylated interferon alphaalpha--2b vs standard2b vs standard interferon interferon alfa 2alfa 2--b plus b plus 
ribavirin ribavirin forfor chronic hepatitis chronic hepatitis C in HIVC in HIV--infected infected patientspatients

FF Carrat Carrat et alet al
Jama Jama 15/12/200415/12/2004;292:2839;292:2839--28482848





Pourquoi traiter ?Pourquoi traiter ?
Quatre essais PEGQuatre essais PEG--IFN IFN αα + + ribavirineribavirine

# RVP : Réponse Virologique prolongée avec le bras PEG-IFN α à S72
(en intention de traiter)
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RIBAVIC RIBAVIC 
ANRS ANRS ACTG A 5071 ACTG A 5071 



RibavicRibavic
Flow chartFlow chart

416 randomised

205 assigned
PEG-IFN

and ribavirin

207 assigned 
IFN

and ribavirin

11 (5%) never treated
76 (37%) stopped treatment

118 (58%) achieved treatment

18 (9%) never treated
73 (35%) stopped treatment

116 (57%) achieved treatment

4 excluded
3 HCV RNA negative at D0
1 previous IFN treatment



RibavicRibavic: : Virologic responseVirologic response
ITT ITT analysis analysis : : sustained virologic response sustained virologic response 
(SVR)(SVR)
PEG :PEG : 56/205 (27%)56/205 (27%) vs IFN :vs IFN : 41/207 (20%)41/207 (20%) --
p=0.047p=0.047
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P=0.006

P<0.0001

P=0.87 P=0.88

P=0.004

P=0.059

P=0.33 P=0.63

Peginterferon + ribavirin Interferon + ribavirin



RIBAVIC : RIBAVIC : Histologic response Histologic response 
(205 (205 paired paired biopsies)biopsies)
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Metavir A Ishak Grade Metavir F Ishak stage

SVR PEG

SVR IFN

NoSVR PEG

NoSVR IFN* *

* p<0.05*
*

*
*

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

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



VIH & FOIE II : VIH & FOIE II : 
Attention Attention àà la stla stééatose !atose !

Hepatic steatosis and Hepatic steatosis and HIV infection (HIV infection (ReviewReview))

MM Ristig Ristig et alet al
Aids Aids patient carepatient care ands STDs ands STDs 2005;19:3562005;19:356--365365



Biopsie initiale :Biopsie initiale :
ststééatofibroseatofibrose

Biopsie 4 annBiopsie 4 annééeses
plus tard :plus tard :
cirrhose cirrhose 
micronodulairemicronodulaire

Stéatose 
Rapidité d’installation de la cirrhose

Source : Patrice Source : Patrice CallardCallard



Consommation d’alcool

VHC

STÉATOSE

VHB, VHC

Fibrose Cirrhose

Facteurs génétiques
VIH (?)

Dyslipidémie
- hypertriglycéridémie
- hypercholestérolémie

Lipodystrophie

Diabète insulinorésistant

Antirétroviraux :
- IP
- INTR
- INNTR (?)
- pas le T 20, CCR5 ?



VIH & CANCERS VIH & CANCERS 

IncidenceIncidence and risk factors and risk factors forfor the the occurrence of nonoccurrence of non--AIDSAIDS--
defining defining cancers cancers among human immunodeficiency among human immunodeficiency virusvirus--

infected individualsinfected individuals

AA Burgi Burgi et alet al
Cancer 15/8/2005Cancer 15/8/2005 EpubEpub



VIH & CANCERSVIH & CANCERS
Etude rEtude réétrospective /trospective / NADCsNADCs
4144 patients (26.916 pt/ann4144 patients (26.916 pt/annéée)1988e)1988--20032003
Hôpitaux militaires/ 133 Hôpitaux militaires/ 133 NADCs NADCs 
Taux plus Taux plus éélevlevéés /population gs /population géénnéérale =rale =
–– Carcinomes cutanCarcinomes cutanéés (ms (méélanome,lanome, basocellbasocell..)..)
–– Carcinome analCarcinome anal
–– Cancer de la prostateCancer de la prostate
–– HodgkinHodgkin

Facteurs de risques Facteurs de risques 
–– Age > 40 ans OR : 12,2;p < 0,001Age > 40 ans OR : 12,2;p < 0,001
–– ATCD dATCD d’’IO  OR 2,1;p < 0,001IO  OR 2,1;p < 0,001
–– HAART ORHAART OR : 0,21: 0,21;p<0,001;p<0,001



VIH & NEURO PERIPH VIH & NEURO PERIPH 

Modification ofModification of the the incidence ofincidence of drugdrug--associated symetrical associated symetrical 
peripheral neuropathy peripheral neuropathy by hostby host and disease factors and disease factors inin the the HIVHIV

oupatient study cohortoupatient study cohort

K A Lichtenstein et alK A Lichtenstein et al
CID 2005;40:148CID 2005;40:148--157157



HAART, neuropathies et VIHHAART, neuropathies et VIH

Etude de cohorte rEtude de cohorte réétrospectivetrospective
CDCCDC
2515 patients2515 patients
329 avec SPN (13,1%)329 avec SPN (13,1%)
Facteurs de risques : age > 40 ans (Facteurs de risques : age > 40 ans (aORaOR:1,17); :1,17); 
diabdiabèète (te (aORaOR:1,44), race blanche (:1,44), race blanche (aORaOR:1,33), :1,33), 
nadir CD4< 50(nadir CD4< 50(aORaOR:1,64); CD4 50:1,64); CD4 50--199 199 
((aORaOR:1,40); CV > 10 000 (:1,40); CV > 10 000 (aORaOR:1,44); :1,44); 
ddIddI,D4T,NVP,4IP (,D4T,NVP,4IP (aOR aOR >1,40)>1,40)
Risque liRisque liéé au traitementau traitement ddéécroit croit avec le tempsavec le temps……







VIH & NEURO CENTRAL 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



Quels problèmes avec la 
LEMP par  temps de 

HAART ?



LEMP & HAART LEMP & HAART 

Impact moinsImpact moins spspééctaculaire ctaculaire des HAART des HAART 
sur la prsur la préévalence des LEMPvalence des LEMP
Cas rapportCas rapportéés de LEMP de restauration s de LEMP de restauration 
immune (IRD)immune (IRD)
LEMP seul recours les ARV mais quid des LEMP seul recours les ARV mais quid des 
nouveaux ARV :nouveaux ARV : anti anti CR5, T20CR5, T20 etc etc ??
MorbiditMorbiditéé et mortalitet mortalitéé encore importantesencore importantes



Antigènes d’IO :
-Infection active

-Infection infra-clinique
-Organismes non viables

Gènes de 
prédisposition :

-HLA A2, B44, DR4, 
-TNFA-308*1

- IL6-174*G …

CD4 < 50
Hyper CD 8 ?

Charge microbienne 
Importante ?

IRD



Lipodystrophie Lipodystrophie : : 
Vers une compVers une compéétition des produits de tition des produits de 

comblement  ?comblement  ?

Correction par produit biodCorrection par produit biodéégradable gradable 
desdes lipoatrophies lipoatrophies faciales des malades infectfaciales des malades infectéés par le VIHs par le VIH

EE Carbonnel Carbonnel et Aet A Claudy Claudy 
Ann Dermatol Venereol Ann Dermatol Venereol 2005;132:5212005;132:521--524524





Produits de comblementsProduits de comblements
CopolymCopolymèère cationique de re cationique de polyacrylamide polyacrylamide rrééticulticuléé en en 
rrééseau maillseau mailléé ((EutrophilEutrophil®®))
BiodBiodéégradable gradable àà 5 ans 5 ans 
81 patients 81 patients éévaluvaluéés (essai ouvert pilote) dont 10 par s (essai ouvert pilote) dont 10 par 
éécho dermique  + pli cutancho dermique  + pli cutanéé
33--11 s11 sééancesances
Suivi 6Suivi 6--24 mois24 mois
ÀÀ suivre suivre …… versus New Fil ou Bio versus New Fil ou Bio Acalmid Acalmid ? ? 

Ann Dermatol Venereol 2005;132:521-4



«« Choisir cChoisir c’’est renoncerest renoncer…… »»




