
COHORTE ANRS 1215: efficacité à
long terme et comorbidités



Caractéristiques à l’inclusion
Caractéristiques Effectif Pourcentage 

Age
Médiane (IIQ) 
< 45 ans 

403
37 ans (31 – 43)

308 76,8 

Sexe
Masculin 

403
183 45,4 

Stade CDC 
Stade C 

403
223 55,3

Indice de masse corporelle (IMC)
Médiane (IIQ) 
< 19 kg/m2

391
19,8 (17,9 – 22,4)

151 
38,6 

Trithérapie avec PI 
Oui 

403
169 41,9

Antécédents de tuberculose
Oui 

403
113 28

Taux d’hémoglobine   
Médiane (IIQ) 
< 10 g/dl 

399
10,7 (9,5 – 12,0)

136 34 

Taux de CD4 
Médiane (IIQ) 
< 200 cellules/µL

395
128 (54 – 217)

274 69,3

Antigène Hbs
Positif 

357
62 17,4



Distribution du mois de survenue des décès
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Dernières nouvelles (Mars 2010)

•

uivi

�

édiane: 97 mois; Extrêmes: 0 – 138 mois

�

écès: 123 (30,5%)

� Précoces

� 20 après arrêt ARV > 4 mois

� Échecs, causes non infectieuses

�

ransferts: 8 (2%)

�



Évolution du taux de CD4 
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Proportion de patients avec CV < 50
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Proportion de patients avec CV ≥ 1000
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Caractéristiques Effectif Pourcentage 
Suivi
Médiane (IIQ) 
Étendue

242
107 mois (98 – 119)

89 - 138

Age
Médiane (IIQ) 
< 45 ans 

242
46 ans (40 – 54)

104 43,0 

Sexe
Masculin 

242
102 42,7

IMC
Médiane (IIQ) 
< 19 kg/m2

242
22,3 (19,8 – 25,6)

40 19,3 

Trithérapie de 2e ligne 
Oui 

242
70 28,9

Taux d’hémoglobine   
Médiane (IIQ) 
< 10 g/dl 

233
12,9 (11,8 – 13,8)

10 4,3 

Taux de CD4 cellules/µL
Médiane (IIQ) 
> 200 cellules/µL

242
501 (372 – 722)

229 94,6

Charge virale copies/Ml
< 50 copies/ml 

242
201 83,1 

Caractéristiques actuelles des patients



Maladie Effectif (%) IC à 95%

Lipodystropie 89 (36,8) 30,7 – 43,2

Lipoatrophie 58 (24,0) 18,7 – 29,9 

Lipohypertrophie 51 (21,1) 16,1 – 26,8 

Formes mixtes 20 (08,3) 05,1 – 12,5

Diabète
Avant J0
Après J0

39 (14,5)

09 (23,0)
30 (77,0)

10,3 – 19,5

Hypertension artérielle
Avant J0
Après J0

68 (28,1)

15 (22,0)

53 (78,0)

22,5 – 34,2

Prévalence lipodystrophie, diabète, HTA

••11 cas de cancer: 6 kaposi, 2 Kc foie, 2 Kc col, un Kahler11 cas de cancer: 6 kaposi, 2 Kc foie, 2 Kc col, un Kahler

•• 6 6 éépisodes dpisodes d’’AVCAVC

•• Deux dDeux dééccèès par crise cardiaques par crise cardiaque



Facteurs associés à la lipodystrophie 



Facteurs associés au diabète



Facteurs associés à l’HTA



Conclusion

� Bone efficacité: rétention à 60%

� Fréquence des complications non infectieuses

� Association entre exposition aux ARV et ces pathologies 

(lipodystrophie, diabéte, HTA)

� Meilleure prise en compte de ces pathologies dans le suivi à

long terme (dépistage, prévention)

� Conséquences négatives sur suivi, traitement lourd avec des 

résultats décevants notamment pour la lipodystrophie
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