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Augmentation de la survie grâce aux ARV au Danemark 

(n=3’990), mais pas encore la même que la population générale 
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Adapted from Lohse N, et al.  Ann Intern Med 2007;146:87–95 



Question 

En 1992 quel % de la population VIH + en 

Suisse avait moins de 40 ans ? 

 

1. 30% 

2. 50% 

3. 80% 

 

 



Question 

En 2012 quel % de la population VIH + en 

Suisse avait moins de 40 ans ? 

 

1. 30% 

2. 50% 

3. 80% 
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Age distribution of HIV infected individuals 

in Switzerland from 1986-2012 
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Vieillisement de la population VIH 

dans le monde ? 



Prévalence des patients infectés par le VIH 

ayant > 50 ans dans le monde en 2012 



Pourquoi la population VIH vieillit ? 

This “aging” of the HIV epidemic is mainly due to three factors:  

 

-the success of antiretroviral therapy in prolonging the lives of people living with HIV; 

 

- decreasing HIV incidence among younger adults shifting the disease burden to     

older ages;  

 

-and the often-unmeasured, and thus often overlooked, fact that people aged 50 

years and older exhibit many of the risk behaviours also found among younger people. 

Source: A special supplement to the UNAIDS report on the global AIDS epidemic 2013 

Diapositive suivante en image pour ceux qui ne lisent pas l’anglais… 



Pourquoi la population VIH vieillit ? 



Impact de l’âge sur le VIH ? 

1. Au moment du diagnostic ?  

2. Efficacité du traitement ?    



Diagnostic VIH chez > 50 ans 

 Plus souvent tardif  

 Plus souvent à un stade SIDA clinique 

 Dépistage tardif car le médecin n’y pense pas 

 Dépistage tardif car le patient « n’y pense pas »  
SIDA VIH 



Efficacité des traitements similaire chez les jeunes 

et les vieux (cohortes australienne et asiatique) ? 

TAHOD, TREAT Asia HIV Observational Database 
N Han et al. HIV medicine 2014 

- Réponse CD4 presque similaire 

 

  

- Réponse virale « meilleure »  

  chez les vieux 

 

 

- Mortalité plus grande chez les  

  vieux. 

OR of detectable HIV-RNA 

HR for all  

cause mortality 

AHOD, Australian HIV Observational Database 



VL < 50 

CD4 increase > 100 cell 

Older patients (< 50 y.o.) 



Pourquoi ces différences ? 

 Meilleure adhésion au traitement chez les 

vieux – explication courante. 

 Pas de différence dans le choix des cART 

entre jeunes et vieux  

 CD4 s’élève moins chez les vieux surtout 

après 60 ans (immuno-sénescence, 

explication courante) 

 



Si le traitement du VIH est aussi 

efficace… de quoi meurent-ils ? 
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Changing Patterns of the Causes of Death  

in the Swiss HIV Cohort 

Causes of Death in the SHCS in 3 Time Periods, and in the Swiss Population in 2007 

Yrs of Death of HIV-Positive Persons vs  
Swiss Population  

Weber R, et al. HIV Med. 2013;14:195-207. 



Causes de mortalité en France chez les patients 

infectés par le VIH en 2000, 2005 et  2010 

Adapted from Morlat P, et al. 19th CROI; Seattle, USA; 5-8 March 2012. Poster 1130 
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Mortality 2010 Mortality 2005 Mortality 2000 

• 90 medical departments 

• 728 death for HIV+ patients in 2010 

• Age (median) = 50 years 

• Current rate CD4 >200 cells/mm3 = 56% 

• Current VL <500 copies/mL = 70% 

• Smokers = 71% 

• Alcohol = 26% 

• 9% of deceased patients were diagnosed 

within last 6 months 

11% 

proportion (%) 



• 1’876 décès chez 39’272 patients 

• 50.4% (805 patients) des décès ne sont pas liés au HIV 

Patients décèdés de maladies non-liées au HIV 

(1996−2006) 

Adapted from Antiretroviral Therapy Cohort Collaboration. Clin Infect Dis 2010; 50:1387-1396 
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Lancet 2014; 384: 241–48 





Maladies rencontrées avec le 

vieillissement des patients VIH 

• Co-morbidés non-liées au VIH deviennent 
fréquentes notamment:  

̶ Cancers non-SIDA 

̶ Maladies cardiovasculaires  

̶ Maladies rénales 

̶ Osteoporose 

̶ Diabète 

• La plupart de ces maladies “non-VIH” sont 
liées au viellissement.  



Bonne nouvelle: les patients VIH 

positifs diagnostiqués et traités 

assez tôt, souffrent et meurent des 

mêmes maladies que les VIH 

négatifs, Pourquoi s’inquiéter ? 



HIV et Vieillissement 

• Etude de cohorte VIH et des comorbidités en Hollande (N = 452 HIV-negatifs et  489 HIV-
positifs) 

• Chez les VIH+, significativement plus de maladies cardiovasculaires, cancers, 
insuffisance rénale  

Nombre de comorbidités par patient 

Schouten J, et al. AIDS 2012. Abstract THAB0205. 

Mean Number of Age-Associated Noncommunicable Comorbidities  

0.68 0.80 1.03 1.15 1.47 0.89 1.35 1.52 1.65 2.04 

Number of Participants 

166 108 70 53 34 159 111 86 62 52 
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Comorbidités selon l’âge chez des patients VIH pos. / nég. 

Patients VIH positifs Patients VIH négatifs  

10 ans de moins 

Modified from Guaraldi G et al 



Tout le monde est d’accord ? 



CID 2015:60 (15 February) • 

Conclusions: 

HIV-infected adults had a higher risk of these age-associated 

events, but they occurred at similar ages than those without 

HIV !!! 
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Exemple: Infarctus du myocarde, rôle de chaque facteur 



Aging 

comorbidities 

HIV  

infection/ART 

Interface entre VIH, Vieillissement et maladies 

• Risk of 

“comorbidities” 

increases as 

individuals get older 

• HIV does not cause 

these illnesses 

• However, HIV 

and/or ART may 

increase the risk 
 

 



Adapted from Deeks SG, et al. BMJ. 2009;338:a3172. Operskalski EA. Curr HIV/AIDS Rep. 2011;8:12-22.  
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• Pour les chercheurs: 

̶ Quels sont les rôles du VIH/cART dans ces 

maladies ? 

̶ Les effets du VIH / cART sont-ils réversibles 

ou traitables ?  

• Patients, soignant et chercheurs :  

̶ Doit-on dépister/traiter ces maladies 

différemment chez les patients infectés par le 

VIH ? 

Maladies non-SIDA: conséquences ? 



En résumé que sait-on ? 
Maladie Augmentation 

du risque chez 

le VIH+ ? 

Causé par VIH? Causé par  

cART ? 

Meilleur 

traitement-

prevention ? 

Maladies CV OUI, ~2x Oui Rarement 

PI, ABC (?)             

cART, stop tabac 

& ttt classique 

Maladie Reins OUI, (HIVAN) ?  Oui Oui, TDF, ATV 

TDF: 7.8% IR à 5 

ans,  

sans TDF, 3.8 % 

IR  à 5 ans 

 

Pas de TDF,  

Pas d’ATV, 

Ttt classique 

(diabète,HTA,etc) 

Osteoporose OUI, ~3x possible OUI, TDF, PI Pas de TDF, Pas 

de PI,  & ttt 

classique 

Tr.Cognitifs Oui (?) OUI (?) ? cART précoce & 

prévention CV, 

Psy, drogues… 

Cancers non-

SIDA 

Oui , (0 à 30x 

selon les 

cancers) 

En partie, CD4 

bas augmente le 

risque.  

Non (?) cART précoce, 

& ttt classique, 

dépistage accru 

pour certains 

cancers ? 



Doit-on s’inquiéter d’autres choses ? 



? 





Patient 

 infectiologue 

Cardiologue 

Oncologue Psychiatre 

Pharmacien 

Orthopédiste 

Chirurgien 

Neurologue 

….Trop souvent …maintenant … 



Patient 

 Généraliste 

Infectiologue Cardiologue 

Oncologue 

rhumatologue 

physiothérapeute 

Psychiatre 

Pharmacien 

Orthopédiste Chirurgien 

Neurologue 

Ophtalmologue Dermatologue 

Gastro-entérologue 

….idéalement … 



Conclusions 

 Dépistage trop tardif du VIH chez les vieux 

 Traitement efficace du VIH chez les vieux 

 Mortalité encore trop souvent directement liée 
au VIH 

 Risque accru de faire certaines maladies 
(cancers non-sida, maladies cardiovasculaires, 
ostéoporose) 

 Pas certain qu’ils font ces maladies plus tôt… 

 Danger d’interactions médicamenteuses 

 Suivi + recherche à long terme des patients est 
indispensable 



Back Up Slides 





Benjamin Young et al, CID 2011:52; 1061-

1068 

HIV augmente le risque d’ostéoporose 

Increased Rates of Bone Fracture 

among HIV-Infected Persons in the 

HIV Outpatient Study (HOPS) 

Compared with the US General 

Population 
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Lisez le 20 minutes ou le JAMA ! 
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27 350 cas VIH + 

55 109 contrôles 


