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Objectifs et methodes

Objectifs :
- Principal : survenue de pneumocystose ou de toxoplasmose chez des PVVIH en succés immuno-virologique atteintes de cancer solide
- Secondaire : évaluation des pratiques de prophylaxie de la pneumocystose et de la toxoplasmose en cas de cancer solide

Méthodes :

Base de données DAT'AIDS

Extraction des PVVIH avec cancer solide (01/2005 - 09/2018)

Population : PVVIH, cancer solide traité par chimiothérapie et/ou radiothérapie
Sous ARV et en succés immuno-virologique (CV < seuil et CD4 > 200/mm3) au diagnostic de cancer
Survenue d’'une pneumocystose ou toxoplasmose cérébrale dans les 3 ans suivant le diagnostic de cancer

. Enquéte nationale sur les pratiques de prophylaxie : questionnaire simple en ligne envoyé au praticien référent des 23 centres DAT'AIDS
Question posée : en cas de diagnostic de cancer solide chez une PVVIH sous ARV dont les CD4 sont > 200/mm3 et la CV indétectable, prescrivez-vous
une prophylaxie ? . , ,
- Dés le diagnostic de cancer
- Seulement en cas de chimiothérapie et/ou radiothérapie quell que soit le taux de CD4
B - Seulement si le taux de CD4 devient inférieur 8 200/mm3 mais la CV restant indétectable
JINE= - Non sila CV reste indétectable quelque soit le taux de CD4
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Reésultats (1)

étude des 10

1736 PVVIH avec
cancer solide

15 exclusions :

Arrét des ARV : N = 2
Charge virale > seuil : N = 6
CD4 <200/mm3:N=1
PCP concomittante du diagnostic
de cancer: N =2

19 pneumocystoses (1,1%)
0 toxoplasmose

Données manquantes : N = 4

4 pneumocystoses
survenues en cours de
traitement du cancer chez
des PVVIH en succés
immuno-virologique

Diagramme de flux
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Résultats (2) : enquéte de pratique
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61
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. e &

109 réponses, 20 centres /23 interrogés

Limites : pas de données de prophylaxie, données cliniques/microbiologiques manquantes, biais de participation a I'enquéte

Conclusion :

Prévalence probablement trés faible, non totalement expliquée par une application systématique des recommandations de
prophylaxie chez les PVVIH en succés immuno-virologique

Diagnostic a évoquer en cas de tableau respiratoire avec syndrome interstitiel sous traitement du cancer sans prophylaxie
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Merci pour votre attention

Remerciements aux praticiens et TEC référents des centres DAT'AIDS Dat’ Rids
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