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Contexte : maladies rénales chroniques au cours de l’infection VIH

Liées au VIH
- HIVAN
- Glomérulonéphrites a complexes immuns - HIVICK
(néphropathie a IgA, GNMP, lupus-like...)
- Néphropathies tubulaires / interstitielles
- Microangiopathie thrombotique

Autres
- Autres causes rencontrées en population genérale
- Néphropathies liees aux hépatites B ou C chroniques
Kimmel Ann Intern Med 2003

Szczech Kidney Int 2004
Wyatt Kidney Int 2009



Contexte : dysfonctions rénales
tubulaires proximales

Cases reports répétitifs de
syndromes de Fanconi, impliquant
le métabolisme phospho-calcique.
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Patients et Méthodes

« Etude transversale a visée descriptive et étiologique

* Objectifs : estimer la prévalence des dysfonctions rénales tubulaires
proximales et rechercher les determinants

» Patients : - =2 18 ans

- infection par le VIH-1

- regulierement suivis, participant a la Cohorte Aquitaine
- ayant donné leur consentement

e Période de I'étude : avril 2008 - décembre 2009

* Prélevement sanguin et echantillon d’'urine concomitants, le matin a
jeun, apres 30 minutes de repos



Descriptif population, n =403
Sexe féminin (%)
Age, mediane, années

Groupe de contamination (%) :
homosexualité

hétérosexualité

toxicomanie IV

autres

Stades (%) :
AouB
C

Présence d’'un diabéte (%)

Lipodystrophie (%)

Co-infection hépatite B ou C (%)

Indice de masse corporelle (kg/m?2), médiane
Taux de lymphocytes CD4 (/mms3), médiane
ARN VIH < 40 cp/mL, (%)

HAART, (%)

25.1
47.2

45.4
31.3
12.9
10.5

/8.2
21.8

6.0
48.6
20.6
22.3
483
81.4
93.1



Résultats

Hyper- Glycosurie

7,0 %

phosphaturie

7,0 %

DRTP : 6,5 % (IC 95% : 4,2-9,5)

~ .

Hyper-Uraturie Acidose

8,7 % 3,6 %

Protéinurie
9,5 %




Résultats

Analyse multivariée “ IC — 95% -

Age (par 5 ans supplémentaires) 2 1.04-1.58

Atazanavir (par année d’exposition) 1.28 1.04-1.59 0.02

Tenofovir (par année d’exposition) 1.23 1.02-1.47 0.03



Résultats

Analyse multivariée “ IC — 95% _

Age (par 5 ans supplémentaires) : 1.1-1.6

Atazanavir (exposition cumulée)
antérieure 0.84 0.2-4.1 0.83
en cours a l'inclusion 2.56 1.1-6.2 0.04

Tenofovir (exposition cumulée)
antérieure 3.89 0.9-17.6 0.08
en cours a l'inclusion 4.07 1.1-14.8 0.03



Conclusion

» Dysfonctions renales tubulaires proximales fréquentes au sein
d’'un échantillon non sélectionné de patients

* Surveillance complémentaire chez les patients arisque :

- prélevement sanguin le matin a jeun : phosphate, calcium,
uree, creatinine, acide urique, glucose

- échantillon urinaire a jeun concomitant : glucose,
protéines, albumine, créatinine

 Evolution au long cours et réeversibilité
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