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Les défis des multithérapies VIH/SIDA 

� …sont différents selon les périodes

1. 1981-1996: Ne pas mourir

2. 1996-: Limiter les effets indésirables 
des traitementsdes traitements

3. 2007-: Prévenir la morbidité cachée du 
VIH…

4. Nouveaux enjeux
Traitement précoce?  Traitement universel?
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Effet des inhibiteurs de protéases sur la 
mortalité des patients avec moins de 100 CD4
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Sir Alexander Flemming recevant son prix Nobel
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Etude “Triomune”, essai 
ANRS 1274

« L’utilisation de 
génériques en génériques en 

combinaisons fixes est 
sure et efficace chez des 
patients en stade SIDA 

avancé »
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Les défis des multithérapies VIH/SIDA 

� …sont différents selon les périodes

1. 1981-1996: Ne pas mourir

2. 1996-: Limiter les effets indésirables 
des traitements: des traitements: 
lipodystrophie, 

ostéopénie, infarctus

3. 2007-: Prévenir la morbidité cachée du 

VIH…

4. Nouveaux enjeux
Traitement précoce?  Traitement universel?
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Lipodystrophie: facteurs associés

Hôte
âge
Race blanche
(polymorphismes ADN)
BMI

Maladie VIH
CD4 bas

SIDA déclaré
Inflammation chronique

Lipodystrophie

Médicaments 
antirétroviraux



Obésité abdominale: une contribution 
modeste au BMI, une grande contribution à 
la morbidité CV

DedansDehors

Graisse viscérale intraabdominale

400 g de graisse viscérale augmentent la 
mortalité de 81% après contrôle de la graisse 
sous cutanée et de la stéatose. 
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Exposition aux 
ARVs/par année: 

Test for trend
P<0.00001 
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Bras avec 
traitement continu

Bras avec traitement
intermittentRelative hazard:

1.57 (1.00-2.46)
p = 0.05
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*Décès de maladie cardiovasculaire, infarctus, AVC,  ou nécessité d’une 
procédure de revascularisation selon le bras de ran domisation
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Années après la randomisation
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Les défis des multithérapies VIH/SIDA: 
3ème période 
� …sont différents selon les périodes

1. 1996-2001: Ne pas mourir

2. 2001-2007: Limiter les effets 

indésirables

3. 2007-: Prévenir la morbidité cachée du 
VIH…

4. Nouveaux enjeux
Traitement précoce?  Traitement universel?
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� Objectif : 
� Etudier l’évolution des marqueurs biologiques du 

risque cardiovasculaire et d’activation risque cardiovasculaire et d’activation 
endothéliale P-selectine, leptine, adiponectine, 
GM-CSF, IL-6, IL-10, s-VCAM, CCL2 en fonction 
de la virémie VIH.
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S-VCAM 1 adiponectine

Association significative entre le degré de 
réplication virale et les marqueurs du risque 
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CCL2 IL 10

réplication virale et les marqueurs du risque 
cardiovasculaire (CCL2, IL-10, adiponectine) 

et de l’activation endothéliale (s-VCAM)
conférant aux patients VIH avec une charge virale 

non contrôlée un profil pro-inflammatoire.
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Phase asymptomatiqueX
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Risque cardiovasculaire
Os – rein - foie

Troubles cognitifs 
Cancers

Vieillissement 
Accéléré

SIDA

����



Le groupe LIPO, c’est: un groupe 
multidisciplinaire



� Consultations de type hôpital de jour
� Les patients sont au nombre de 4 et restent 

toute la journée
� Les équipes multidisciplinaires reçoivent un 

Le groupe LIPO

� Les équipes multidisciplinaires reçoivent un 
horaire de consultation

� Une réunion de consensus se réunit à 16h en 
fin de journée, puis le patient est informé du 
compte rendu des différents spécialistes par 
son médecin de référence

� Un rapport est adressé au médecin traitant
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Faut-il traiter toute personne séropositive? 
Est-ce que les CD4 doivent encore être 
utilisés pour initier le traitement?



Les défis des multithérapies VIH/SIDA : 
les perspectives

� …sont différents selon les périodes

1. 1996-2001: Ne pas mourir

2. 2001-2007: Limiter les effets 2. 2001-2007: Limiter les effets 

indésirables

3. 2007-: Prévenir la morbidité cachée du 
VIH…

4. Nouveaux enjeux
Traitement précoce?  Traitement universel?
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Too few, too late

«Les conséquences des 
traitements tardifs, et de 
l’absence de couverture 

universelle, sont désastreuses. 
Non seulement la mortalité des 

patients infectés est 
importante, mais l’épidémie de importante, mais l’épidémie de 

tuberculose a flambé et la 
transmission du VIH est 

importante. L’impact de l’accès 
en terme de santé publique a 

été négligé .»
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10% de la population mondiale
50% des nouvelles infections

����������	�
��
�

�	���
	����	���	������
	��	�
��� ������	
���
	������	��

����	��
�	
��
	�
���������	

�	
���	������������	��������
�

50% des nouvelles infections
70% de toutes les infections VIH dans le monde

90% de toutes les infections pédiatriques
3% des soignants...



.�����
��D�
����(���&�
��$������������

Taux de switch en seconde ligne 
(/1000 PA) 
chez des patients qui échouent 
dans leur premier traitement 
dans les programmes MSF

Location Rural Urban Overall

Rate 
(95% CI)

4.8
(4.2 – 5.65)

20.7
(19.8 – 21.5)

16.4
(15.8 – 17.1)
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1. Saisir toutes les opportunités de dépistage du
VIH et débuter le traitement précocément

2.   La suppression de la réplication virale prévie nt 
aussi les morbidités non SIDA, mais la balance 
avec les effets indésirable reste à explorer

3.   Des stratégies doivent être testées pour
contrer les effets délétères de l’inflammationcontrer les effets délétères de l’inflammation

4.    Les partenariats pour la récolte de données à
large échelle doivent être encouragés

5.   Le traitement: une prévention efficace pour 
contrer  l’extension de l’épidémie ?
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