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Pathologies associées au VIH

Toujours pas ….
‐ les effets secondaires des ARV

‐ les co‐infections VHB, VHC

‐ tuberculose 

Et…
 

ni SMART, ni enquête mortalité
 

2005
(cf présentation 2007 : abstracts  publications)

‐ Infections opportunistes
‐ Affections malignes
‐ Survie



Infections opportunistes



• Etude rétrospective, multicentrique française; 
– 62 pts; analyse imagerie en aveugle (2 neuroradiologues)

• Anomalies  imagerie cérébrale
• TDM 53%, IRM 92%

• associées à titres élevés ag  ∀
 

signes neurologiques
– sérique 78% vs 42%
– LCR  81% vs 50%

– non associées à la survenue d’échecs à S2 ET M3 ou à la survenue d’IRIS 

• Imagerie utile pour évaluation de la gravité initiale
• Indispensable même en l’absence de signes neurologiques, si titres élevés agS Matheron Best of 2008



• Etude observationnelle Crypto A/D

Multicentrique française: 208 pts (160 infectés par VIH)
• Critère d’inclusion > culture + Cryptococcus neoformans.

• Contrôle de la stérilisation à S2 et M3 

• Critère de jugement= Echec (décès, échec mycologique) 

• Association AMB+5FC = Ttt d’induction le plus efficace en cas de méningo‐
 encéphalite, de titres ag élevés et de signes neurologiques

• Taux d’échec = 26% vs. 56% (p 0.001). 

• Facteurs associés à l’échec mycologique (analyse multivariée)
– A S2 

» Titre élevé

 

ag (OR 4.43 [1.21–16.23],p = 0.025)

» Imagerie cérébrale anormale (OR= 3.89 [1.23–12.31], p= 0.021)
– A M3

» Hémopathie (OR = 4.02 [1.32–12.25], p = 0.015), 

» Signes neurologiques à J0 [1.10–6.69], p = 0.030)

» 5FC < 14 jours (OR = 3.30 [1.12–9.70], p = 0.030)

Traitement d’attaque par AMB+5FC ≥ 14 days chez tous les patients avec charge 
fungique élévée ∀ statut VIH et présence ou pas de méningo‐encéphalite
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Cidofovir in addition to antiretroviral treatment is not effective 
 for AIDS‐associated PML: a multicohort analysis

 De Luca A, et al, Aids, 2008, 22: 1759‐67

– Méta‐analyse de 6  études (Gesida 9/99, IRINA, ACTG 363, Bicêtre, Italie)
• Critère de jugement : durée de survie (décès lié

 

à

 

LEMP) 

– 300 patients avec LEMP
• Dg > 1996 < 2004

• traités par HAART ±

 

cidofovir

– 64% LEMP confirmées (durée des symptômes avant Dg=20j)

– 47% Ttt ARV préalable
– 50% Ttt par cidofovir (m=5 cures)

– Décès: 36.6 pa (suivi: 463 pa)
– Taux de survie à 1 an: 56% (IC95% 50‐61)
– Analyse multivariée 

(stratification par cohorte, ajustement sur type de Dg et critères pronostiques) 

Cidofovir non associé à survie (HR pour décès: 93%)

– Id si critère de jugement = décès non lié
 

à

 
LEMP

– Id pour risque d’invalidité
 

modérée à sévère à 12 mois  S Matheron Best of 2008



Cidofovir in addition to antiretroviral treatment is not effective 
 for AIDS‐associated PML: a multicohort analysis

 De Luca A, et al, Aids, 2008, 22: 1759‐67
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Cidofovir in addition to antiretroviral treatment is not effective 
 for AIDS‐associated PML: a multicohort analysis

 De Luca A, et al, Aids, 2008, 22: 1759‐67
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Affections malignes



• Etudes de cohorte observationnelles prospectives
– Population infectée par VIH : 54 780 pts ; 157 819 personnes années, 

 1992‐2003
• 3350 cancers répertoriés : 80% classant sida, 20% non classant

• Cancers non liés au VIH plus fréquents dans population infectée 
 par VIH que dans population générale

1. C anal  
 

6. Mélanome

2. C oropharyngé
 

7. C vaginal

3. Leucémies
 

8. Hodgkin

4. C colorectal
 

c
 
9. C foie

5. C rénal
 

10. C poumons

2008, 148; 728-736
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anal

colorectal

hépatique

prostatique

Facteurs de risque (RR)

• Homosexualité : Kaposi (3) – LNH (1.53) Co-infection VHB, VHC : foie (3.6)
• Nadir CD4 bas : 

- Kaposi (8)
- LNH (6)
- colorectal (6)
- anal (6)
- col (4)
- poumons (2.4) S Matheron Best of 2008



Cancer risk in people infected with HIV in the US
 Engels EA et al, Int J Cancer, 2008, 123: 187‐194

• SIR (ratio standardisé

 
d’incidence) de cancer dans population 

 infectée par VIH (n= 57 350) et population générale [Etude des 

 registres VIH et cancers (3 états USA; 1991‐2002)]
– 871 évènements; CD4= 491

SIR

– Kaposi

 

1,3

– LNH

 

7,3

– C col

 

2,9

– Hodgkin

 

5.6
• RR 1996‐2002 vs 91‐95= 2,7

– C poumons

 

2,6

– C foie

 

2,7
• RR 1996‐2002 vs 91‐95= 1,1

• NADC 31,4%  58%
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Malignancies in HIV: pre‐
 

and post HAART
 Nutankalva L et al, J Med Ass, 2008, 100(7) 817‐820

• Etude de cohorte rétrospective, 1990‐2003 : 203 pts
• revue des études récentes

ADC : 
AIDS Defining
Cancers 
(SK, LNH, 
Cancer du col)
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Marked increase in the incidence of invasive anal cancer among 
 HIV‐infected patients despite treatment with combination 

 antiretroviral therapy
 Piketty C et al, AIDS, 2008; 22: 1203‐1211

• FHDH, 1992‐2004, 86 322 patients
– 132 cas

• 94% hommes (75% homosexuels)

• 42.8 ans
• 78% préalablement traités par ARV (37 mois)

• Survie après Dg : 5 ans
• Taux de survie à 2 ans 45,5%  80%

– Taux d’incidence/100 000 pa :  1992‐96, 96‐
 

98, 99‐2004 

11
 
18

 
40

– Risque plus élevé
 

chez homosexuels masculins, et en 
 1999‐2004 vs 92‐96

Importance du dépistage systématique S Matheron Best of 2008



AIDS‐related malignancies : state of the art and 
 therapeutic challenges

 JP Spano, et al, Journal of Oncology, 2008, sept 15

• Groupe C
– Kaposi
– LNH
– Cancer du col

• Non groupe C
– Hodgkin
– Cancer anal
– Cancer pulmonaire

– Autres 
S Matheron Best of 2008



Survie



Survie des patients admis en USI
• Etude rétrospective San Francisco General Hospital, 

 2000‐2004, Powel K et al, Chest, 2008,
– 311 admissions (281 pts)

 
facteurs associés à

 survie
analyse univariée

 ‐

 
+ albuminémie élevée

‐

 
+ score APACHE II bas

‐ ‐ PCP

analyse multivariée

‐

 
albuminémie (ORA: 2.08)

‐

 
absence de ventilation 

mécanique (ORA 6.11)

NI 40%, BGN 18%

Cause la + fréquente c/0 non Ttés

PCP 28%
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• Etude rétrospective San Francisco General 
 Hospital, 2000‐2004, Powel K et al, Chest, 2008,

Survie des patients admis en USI

S Matheron Best of 2008



Life expectancy of individuals on combination therapy in 
 high‐income countries: a collaborative analysis of 14 

 cohort studies
 The ART CC, Lancet, 2008; 372: 293‐299

• ART CC: 14 cohortes Europe, USA
• Patients >16 ans, Ttt ARV 1ère

 
ligne

• 3 périodes : 
 

1996‐99; 2000‐02; 2003‐05
−

 
n 18 587

 
13 914

 
10 854

−
 

Mortalité
 

/100 pa
 

16.3
 

11.4
 
10.0

−
 

Années potentielles de vie perdues/100pa366
 

189

−
 

Espérance de vie à 20 ans
 

36.1
 

49.4

= 2/3 de celle de la population générale
– Plus élevée chez les femmes

– Moins élevée chez
• UDVI

• Pts ayant CD4 initiaux < 100 (32,4 vs 50,4 si CD4 ≥

 

200) S Matheron Best of 2008
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