
Sélection VIH
et (coinfections) hépatites

Lionel Piroth

Journée SPILF 2023



3224 femmes 18-45 ans Afrique+++
Randomisées double aveugle 1:1

Cabote (IM/8sem)+placebo vs FTC/TDF+ placebo

hazard ratio 0·12 [0·05–0·31]; p<0·0001; 
risk difference –1·6% [–1·0% to –2·3%] 



Pour les PVVIH avec des taux de CD4 élevés, espérance de vie seulement quelques années plus basse qu’en population générale
Mais si CD4 initiaux bas  ➔ baisse plus importante



596 HIV-positive et 550 HIV-negative 2010 ➔ 2018

HR par 
comorbidité 

supplémentaire

2 x +

à BL= 12 ans d’infection, CD4 565, 
ratio CD4/CD8 = 0,7



démencemodérésasymptomatiques
Tous troubles 

neuro-cognitifs

Tous troubles = prévalence divisée par 2

troubles modérés = prévalence divisée par >10



• Suivi 12 ans de 409 PVVIH 
• Ttt ARV = de 75% à >95% 
• CV<200 cp/ml = de 70% à 93%
• CD4 = de 490 à 600/mm3

• Déclin neurocognitif (GCS) = 23,7%      - facteur associés
• Diabète, HTA, insuffisance respiratoire, douleurs neuropathiques, fragilité, 

dépression, usage de cannabis au long cours
• MAIS pas avec critères VIH ou traitement…  ni différence entre jeunes et vieux



28 175 individuals in HIV care (59·7% MSM), 227 primary anal
cancer cases (ATHENA cohort)

➔HSH ++ mais moins qu’avant / les autres +!
➔Mieux de dépister ++++ (même si ici AHR)
➔ Pour autant toujours mortalité malgré dépistage

Incidence Mortalité



North American AIDS Cohort 
Collaboration on Research and Design 
observational cohorts with validated 
cancer diagnoses between 1998 and 

2016

83 893 PVVIH / 5628 cancers incidents

Ratio CD4/CD8 bas jusqu’à 2 ans avant
le diagnostic de cancer associé

indépendamment à un sur-risque de 
cancer

• Poumon
• Anal
• Kaposi
• Hodgkin



• Suivi total = 13 640 personnes-années. 

• HR pondéré pour association 3ème agent et 
ratio CD4/CD8 ratio ≥1 =
• 0,56 (IC95% 0,48–0,65) NNRTI + 2 NRTIs 

• 0,41 (IC95% 0,35–0,47) PI + 2 NRTIs, 

• Comparé à INSTI + 2 NRTIs.

Clinical Infectious Diseases 2023

INSTI = meilleur chance d’avoir un ratio >1



• A 30 mois, 34,5% ont une prise de poids>10%

• 20,9% (presentation précoce) / +2,8 kg

• 63,1% (presentation tardive) / + 9,7 kg

TAF+FTCDTG / RAL



RESPOND is a prospective, multicentre, collaboration study between 17 pre-existing European and Australian
cohorts and includes more than 32 000 adults living with HIV in clinical care after Jan 1, 2012.

Adjusted incidence rate ratio of cardiovascular disease 
composite endpoint by cumulative exposure to INSTIs • Hypothèses:

• IMC augmente avec sd
métabolique?

• Augmentation HTA et 
dyslipidémie qui précède 
évènement (observée)

• Activation plaquettaire ? 
(non observée)

• IRIS ? (non observé)

• Facteur de confusion? 
(TDF…)



• ART-CC+ UK CHIC = 62 500 ART-naive

• Seul le premier schéma pris en compte 
dans le modèle (pas ceux qui suivent)

• 2% de décès

• Au final peu de différence de risque de 
mortalité avec les traitements modernes

• Explication pour sur-risque raltégravir? 
Probable biais de sélection (CD4+bas, CV 
VIH plus haute, BK, chimio, …)

HR mortalité



318 patients 
• Sous trithérapie
• CV VIH<50 cp/ml depuis> 12 mois
• VIH sensible à tous les traitements
• CD4>250/mm3
• Non coinfectés VHB +/- VHC
randomisés 1:1



Poids



Bic/FTC/TAF

Len SC+ (FTC/TAF puis TAF)

Len SC+ (FTC/TAF puis Bic)

Len oral + FTC/TAF

Len oral puis SC + OBT 
(2 en médiane)

randomisée non randomisée



NAFLD

2023



Base US transplantation hépatique

235 PVVIH greffés

Clinical Infectious Diseases 2023





Hépatite B

Dusheiko NEJM 2022

Bulévirtide

VebicorvirBepirovirsen

Modulateur 
assemblage 
capside

Polymères 
acides 

nucléiques

Pradefovir



Vebicorvir = inhibiteur de la protéine du core VHB 
➔ interfère avec l’assemblage de la capside, l’encapsidation du pgRNA et la formation du cccDNA

Pas d’impact sur taux AgHBs

HBV DNA

HBV pgRNA

Phase 2 Phase 2

AgHBe +

AgHBe -

HBV DNA HBV pgRNA



Primary outcome = taux d’Ag HBs sous le seuil de détection ET AND VHB <20UI/mL 24 semaines après la fin du bepovirsen

Bepirovirsen = oligonucleotide antisens qui cible tous les ARN VHB (ARN messager VHB, ARN prégénomique)

Phase 2b
457 patients, 2/3 AgHBe -, 2/3 sous NA



Bulevirtide = se lie/bloque le sodium taurocholate cotransporting polypeptide (NTCP) – récepteur entrée VHB et VHD 

phase 2 randomisé  1:1:1:1 en ouvert

120 patients inclus – si bulevirtide, pris 24 
semaines – TDF seul après

Patients VIH, insuff rénaux ou cirrhose Child B 
ou C non inclus



Merci de votre attention



Nature 2022

2 anticorps neutralisants larges (bNAbs) = 3BNC117 + 10-1074



Tests + IRM fonctionnelle +….
20 PVVIH traités/ 10 élites/20 contrôles

Rôle durée 
infection 

VIH !?

!!!
contrôles

VIH ARV

VIH élite

Etude rétrospective cas témoins / IRM fonctionnelle
379 PVVIH/ modèle final

Framingham cardiovascular risk score (p=0·0034), 
detectable viral load (>50 copies per mL; p=0·0023), 

hepatitis C co-infection (p=0·0065) 
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