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L
La Cohorte Dat’AIDS

- 18 643 patients (2012):

- 11 centres hospitaliers: Besancon, Clermont Ferrand, Fort-de-France, Lyon,
Nantes, Nice, Marseille, Paris Pitié-Salpétriere et Necker-Pasteur,
Strasbourg, Toulouse et Tourcoing.

- Signature d’'un consentement autorisant la tenue d’un dossier médical
informatisé Nadis® : constitution en temps réel d’'une base de données
(démographiques, cliniques, viro-immunologiques et thérapeutiques).

- Chaque centre participant :
- validation annuelle d’un contréle de qualité.
- Acceptation de la mise en commun des données anonymisées.

- La cohorte (comme I'INVS et la FHDH)
- apporte des informations importantes sur I'évolution de I'épidémie a VIH.
- permet d’évaluer le suivi et la prise en charge des patients infectés.



L
Objectifs

- Décrire les caractéristigues démographiques
clinigues et thérapeutiques des patients
recemment diagnostiquées en 2012 pour une
iInfection par le VIH.



L
Methodes

- Etude rétrospective et transversale realisée entre le
01/01/2012 et le 31/12/2012.

- Portant sur les caracteristiques demographiques,
cliniques, immunovirologiques et thérapeutiques des
patients nouvellement dépistés pour l'infection VIH en
2012.



Caractéeristigues demographigues et

co-Infections

Caractéristiques des patients VIH + dépistés

Patients
Age médian (ans)
Hommes

Transmission hétérosexuelle
Transmission homo/bisexuelle
Autres modes de transmission ou inconnu

Co-infection VHB (Ag HbS+ et/ou AC HbC+)
Co-infection VHC ( sérologie)
Syphilis récente

2012 Vs
N %
763 4
36 [28-47]
584 76
293 38
392 51
78 10
30 4
34 4
23 3

2010
N %
680 4
36 [28-44]

505 74.3
271 39.9
325 47
84 12.3



Distribution des patients VIH dépistes en
2012 selon le sexe et le mode de
contamination
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Caracteéristiqgues cliniqgues

- Déclarations SIDA : N=81

Etat cliniqgue des patients
diagnostiqués en 2012

N=81 N= 682 215 déclarations SIDA
(10.6%) ( 89.4%)
\a1 en 2012
mnon SIDA 37%

= SIDA \

= Nb cas de SIDA
chez des
patients
anciennement
diagnostiqués

® Nb cas de SIDA
inauguraux

NB : en 2010 N=97 (14.3%)

- Déces
-Cinq patients sont décédés au cours de la période de suivi
- dont 2 d’'une pathologie liée au VIH.



Patients SIDA diagnostiqués en 2012
N=81

Distribution des infections opportunistes
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Aspects Immunologiques
Distribution des patients VIH dépistés en 2012 par strate de CD4
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N= 213
(29%)
N= 186
(25%)
N= 175
(24%)
N = 152
(21%)
CD4 au dépistage <200 200-350 350-500 >500



L
Dépistage tardif (CD4 < 350/ml et/ou Stade C)

VS précoce en 2012

334 (44%)

m dépistage a un stade tardif
m dépistage précoce

Stabilité depuis 2010

NB : Dépistages tardifs en 2010 = 44%



Données virologiques

e CV au deépistage = 4,8 log [4,1-5,4]
72 956 [14500-260259]
e Sous types
B (N = 147)
Non B (N= 115)
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Traitement Antirétroviral

2012

N= 231 (31%) N=10 ( 1%)
CD4 =570/ml
IQR [406-713]

N=522 (68%)

® initiation d'un traitement
ARV

H sans traitement

H en arrét de traitement

CD4> 500/mm3
N= 79 (15%)

2010

N=283 (46%) N=14 (2%)
N=383 (56%)

m initiation d'un
traitement ARV

B sans traitement

men arrét de
traitement



Stratégies antiretrovirales
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Strategies antirétrovirales

Pour les patients traités par une trithérapie :
Associé a 2 analogues nucléosidiques, le troisieme agent est :

en 2012 en 2010
5 %

6 %

63%

u |P boosté
m | NNTI
m | Intégrase

= [P boosté
m | NNTI

m | Intégrase

EDRV/r
mATVIr
mLPVIr
= INNTI

lintégrase




Conclusion

- 763 (4 %) des pts VIH+ suivis dans la cohorte ont été
diagnostiquées en 2012 ( taux stable vs celui 2010).
- co-infections VHC VHB évaluées a 4% respectivement
- co-infection syphilis récente evaluee a 3%

- Le mode transmission homo/bisexuel est le plus fréquent (51
vs 48% en 2010; 67% vs 64% des hommes en 2010).

- Les dépistages tardifs sont a un taux identique a celui de 2010
= 44%.

- Par contre 68% des pts initient un traitement ARV (vs 50% en
2010) dont plus de 15% avec des CD4> 500/mm3.

- Les stratégies avec IP deviennent moins largement prioritaires
en premiére intention (56% vs 63% en 2010)
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