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Introduction

Le nadir de CD4 est un facteur majeur de la réponse immune a la trithérapie antirétrovirale (TARV). Certains patients avec un nadir de CD4
bas récupérent un taux normal de lymphocytes T CD4 (CD4), et d'autres non. Le but de I'étude était de déterminer I'impact du pourcentage
de lymphocytes T régulateurs (Treg) sur la réponse immune.

Matériels et Méthode

Etude prospective conduite chez les patients naifs infectés par le VIH avec des CD4<500/mm3, inclus a l'introduction de la TARV de )
janvier 2011 a mars 2012, et suivis pendant 2 ans. Les Tregs étaient identifiés a I'inclusion par le phénotype CD4+CD25"MCD 127", et
exprimés en pourcentage parmi les CD4. Les facteurs impactant la valeur absolue des CD4 a I'inclusion, puis au cours du temps (réponse
immune), ont été analysés avec une régression de Poisson a effet mixte.
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Table 2. Effect sizes from adjusted model including interactions with time, Treg- and T lymphocytes CD4 (CD4)
nadir on CD4 absolute value.
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Figure 2. CD4+ T lymphocyte count evolution in the 58 ART naive HIV-1 infected patients during the two years following HAART introduction. Black and grey crosses are representing the CD4 value of patients; black and grey
curves are representing the median CD4 value in each group according to:

(1) CD4 nadir (nadir<350/mm?: n= 47 , nadir>350/mm?: n= 11)(Fig2A);

(I1) Percentage of Treg cells at baseline (Treg <9%: n=45, Tregs >9%: n= 13)(Fig 2B);
(lI) CD4 nadir and Treg percentage (Nadir>350/mm? and Treg<9%: n=11; nadir<350/mm? and Treg>9% : n=13, nadir <350/mm? and Treg<9%, n=34)(Fig2C).

Conclusions

Le pourcentage de Treg a l'introduction du traitement est un facteur indépendant de la réponse immune, en particulier chez les patients
avec un nadir de CD4 bas.




