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Introduction — objectifs

« La mortalité des patients VIH a diminué depuis la
genéralisation des traitements antirétroviraux, notamment
depuis l'utilisation des inhibiteurs de protéase (IP), mais reste
supéerieure a celle de la population géneéerale.

« La répartition des causes de déces chez les patients infectés
par le VIH a également evolue.

» (Cette étude avait pour but de décrire I'évolution des causes
de déces dans une cohorte de patients séropositifs pour le
VIH inclus a la mise sous IP et suivis de 1997 a 2009.



Matériels et méthodes

Cohorte APROCO-COPILOTE

Cohorte nationale, multicentrique, observationnelle, prospective, concernant les
patients séropositifs pour le VIH mis sous trithérapie contenant une IP, entre 1997
et1999 et suivis jusqu’en 2009

Recueil des causes de déces : 3 ou 4 causes sans hiérarchisation. Détermination
de la cause initiale par un travail en amont de standardisation en conformité avec
les pratiques du CépiDc (centre d’épidémiologie sur les causes médicales de
déces)

Analyse descriptive

Estimation des incidences par type de cause principale
— Présence de risques compétitifs

— Estimation de l'incidence par type de cause principale et son évolution au cours
du temps par le calcul des incidences cumulatives

Logiciel statistique utilisé
— Le logiciel SAS 9.1



Résultats
Caracteristiques générales

* 1281 sujets inclus dans Aproco-Copilote

+ 138 (10%) déces dans la cohorte soit 1.2% pt-ans
— 80% d’hommes
— 42% d’infection par le VHC
— 8% d’infection par le VHB
— 45% naifs de traitement
— Suivi médian 8.5 ans

« Au moment du déces
— Age médian au déceés : 42 ans
— Nombre médian de lymphocytes CD4 : 240/mm3 (104-477)
— Charge virale VIH médiane : 2,57 log10 copies/ml (1,7-4,36)



Résultats
Causes initiales de déces

Sida
Cancers NSNH

39

Atteintes hépatiques Les causes initiales de

13 déces étaient les affections
classant sida (28%), les
cancers non classant sida et
non liés aux hépatites
(NSNH) (17%), les
complications liées aux
hépatites virales (10%), les
maladies cardiovasculaires
(9%), les infections non
classant sida (5%) et les
suicides (4%).

Cardiovasculaire

Accident

Infection non sida
Overdose/intoxication/abus de médicaments
Suicide

Atteintes digestives

Atteinte bronchopulmonaire

Atteintes métaboliques
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Distribution des causes de déces des patients infectés parle VIH au
sein de la cohorte Aproco-Copilote (n=138)



Résultats
Déces secondaires a une cause sida

Lymphomemalin non Hodgkinien
LEMP

MAC

Sidasans précision

Pneumopathie a Pneumocystis carinii
Sarcome de Kaposi

Tuberculose

Encéphalopathie VIH

Cachexie

Toxoplasmose

Virus Varicelle Zona
Cryptosporidiose

Maladie de Castelman

Infectiona CMV

Répartition des pathologies classant sida parmi les adultes décédés de cause
classant sida; Aproco-Copilote
NB : pour les causes sida multiple chaque pathologiea été prise en compte



Résultats
Causes initiales de déceés liés a un cancer

Lymphomemalin non Hodgkinien 10
Cancer digestif

Cancer pulmonaire
Carcinome hepatocellulaire
Cancer ORL

Sarcome de Kaposi

Cancer voies urinaires

) B Cancers classant sida (n = 14, 34 %)
Cancer cutané

P Cancers liés aux hépatites (n =4, 10 %o)

Maladie de Castelman 1
. B Cancers non classant sida non liés
Lymphome de Hodgkin 1 L. — A o
aux hépatites (n= 23, 56 %)
Autre cancer, inconnu 1

Distribution des cancers parmisles patients décédés d'une cause ""cancers"
dansla cohorte APROCO-COPILOTE (n=41)

Les causes de déces liees au sida les plus fréequentes étaient le LMNH (26%), la
LEMP (15 %), les infections a mycobactéries atypiques (10%), le sarcome de
Kaposi (7%) et la pneumocystose (7%).

Les cancers NSNH étaient digestifs (30%) et pulmonaires (22%).
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et de causes inconnues,
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Aucun déceés de cause sida

Aucun déces lié au traitement . . .
observeé aprés 6 ans de suivi



Conclusion

Cette analyse confirme sur un suivi
longitudinal prolongé, I'impact majeur des
traitements antirétroviraux sur la fréequence
et sur le profil des causes des deces.



