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Introduction

1 Depuis le contrdle du VIH sous HAART et apres
plusieurs décades d’évolution de la maladie VHC, une
augmentation des complications du VHC a éte
observée

Parmi les déces liés au VHC , augmentation
des CHC : 2000: 15%,

Rosenthal E et al. J Viral Hep 2007; Salmon-Ceron D et al. J Hepatol 2009



Introduction

1 Par rapport aux patients mono infectés VHC, les
tumeurs du foie :
— surviennent a un age plus jeune
— évoluent de facon plus agressive
— sont associees aune moindre survie:
1 Une meilleure connaissance des facteurs de risque est

nécessaire pour envisager des mesures préventives

1 - Boursier V et al, Primary liver cancer is more agressive in HIV/HCV coinfection, J AIDS, 2011 (soumis)



Facteurs de risque au cours de la
monoinfection C

1 Le principal facteur de risque est la cirrhose et sa
Séverité (décompensation, plagquettes basses..)

i Autres facteurs de risque :
— Age
— Sexe masculin
— Insulino resistance et diabete
— Stéatose
— Alcool
— Hepatite B chronique
— Porphyrie cutanée tardive

E Fassio, Ann Hepatol, 2010; 9; Insulin resistance, serum leptin, and adiponectin levels and outcomes of
viral hepatitis C cirrhosis G NkontchoulJournal of Hepatology 2010 vol. 53 ] 827-833



Objectif

1 Etudier les facteurs de risque de survenue
d’une tumeur primitive du foie chez les patients
co-infectés VIH- VHC et cirrhotiques



Méthode : sous étude dans la cohorte
HEPAVIH ANRS CO 13

1 Cohorte prospective multicentrique
17 centres cliniques :
* lle de France

 Bordeaux o
 Marseille
* Nice
* Toulouse <
1 Inclusions : © ©O

— 1048 porteurs chroniques ARN VHC

— 127 guéris apres traitement anti-VHC
1 Centres de Gestion :

— INSERM U897

— INSERM UMR912



Méthodes

Population sélectionnée :
1 patients coinfectes VIH VHC

1cirrhotiques (ATCD de déecompensation hépatique,
PBH =F4 ou fibroscan>=12,5kpa)

1sans tumeur primitive déclarée avant lI'inclusion dans
la cohorte
1 Analyse

1 comparaison des données d’'inclusion des patients ayant
développé une tumeur du foie au cours du suivi a celles de
patients sans tumeur primitive du foie

1analyse uni et multivariée



Population et incidence

n=1175 inclus

|

n=249 cirrhotiques*

*F4 par PBH ou fibroscan (n=214)
cirrhose décompens&eée (n=35

\ ----» -2 avec ATCD de CHC

n=247 patients inclus

/\

Incidence apres un suivi moyen de 30 mois : 3,6% a un an et 6,3% a 2 ans




Caractéristiques de la population et infection

VIH
Tumeur du foie Pas de tumeur
N=24 N=223 >

Age 49,2 ans 46,6 ans 0,06
Age > 50 ans 41,7% 23,3% 0, 048

Sexe masculin 91,7% 77,6% 0,12
Charge virale VIH détectable 45,8% 27,9% 0,29
CD4< 200/mm3 30,4% 17,9% 0,14
HOMA > 3,8 66,7% 35,3% 0,016
Marqueurs VHB 71,4% 73% 0,86




Caractéristiques VHC

Tumeur du foie

Pas de tumeur

N=24 N=223 P
ATCD de décompensation 20,8% 13,8% 0,29
Duree de I’imiection VHC 7.2 6.4 0.40
(années) ’

ATCD Tt VHC 58,3% 58,7% 0,97
Plaguettes/mm3 105.000 148.000 0, 004

TP 80% 87% 0,01

yGT (UI/ULN) 5,2 3,7 0,01
PAL (UI/ULN) 1,3 1 0,0009

Elascticité (Kpa) 17,1 16,8 0,22
Alphafoetoprotéine (ng/ml) 56,7 15 0,0004




Analyse uni-variée

Facteurs associés au risque de survenue de tumeur primitive du foie

RR estime IC a 9'5% P

Age 1,8 1,1-3,0 0,019
Sexe masculin 3 0,7-5,9 0,13
Taux de CD4 (< 200 vs > 200/mm3) 1,9 0,7-4,7 0,19
HOMA (> 3,8 vs < 3,8) 3,6 1,2-10,6 0,02
ATCD de décompensation 2,8 1,2-6,8 0,02
Durée de I'infection par le VHC 1,1 0,9-1,1 0,15
TP 0,5 0,4-0,7 0,0002
afoetoprotéine 1,9 1,3-2,7 0,0003




Analyse multivariee

Facteurs associés au risque de survenue de tumeur primitive du foie
prenant en compte les variables avec p < 0,20.
Choix d’exclure les variables associees a une fonction hépatique

degradée (TP, plaguettes)

OR estimé [ICa95% |p
Age > 50 ans 3,3 1,09-2 0,04
HOMA > 3,8 3,8 1,1-2,6 0,02
afoetoprotéine (par augmentation 1,1 1,03-1,12 0,0003

de 100 ng/ml)




Courbe de survie sans CHC en fonction
du HOMA

HOMAK< 3,8

HOMA > 3,8

—— HOMA< 3.8
—~ HOMA> = 3.8

Time since enrolment (years)



Courbe de survie sans CHC selon I’age

—  Age< 30 years
T Age = =50 years

Time since enrolment (years)




Conclusions

1 Chez les patients co-infectes VIH-VHC et cirrhotiques,
I'incidence du cancer du foie etait de I'ordre de 3,6 % a 1 an et
de 6,3 % a 2 ans, soit globalement similaire a celle des

patients mono-infectés.

1 L’age et I'insulino-résistance, mesurée par le test du HOMA
étaient associes de facon significative a la survenue d’un

cancer du foie

1 Lerdle éventuel de la gravité de la cirrhose et du déficit
Immunitaire demandent a étre étudies sur un echantillon plus

Important de patients.
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Caractéristiques des 24 tumeurs au

diagnostic
N (%)

Mode de découverte
 Surveillance echographique 18 (81%)
« Symptdmes 3 (14%)
e Fortuit 5 (5%)
Hépatocarcinome 23
Cholangicarcinome 1
Confirmation du diagnostic par biopsie 21%
Nombre de nodules
Un 24,5%
Plusieurs 45,5%
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