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Contexte

Pour atteindre la cible 2030 de 'ONUSIDA: 95:95:95 il est nécessaire de

= Augmenter le dépistage
—> Améliorer I'acces aux soins
= Traiter rapidement

— Améliorer la réponse au traitement pour obtenir une Suppression Virale (SV) durable

Plusieurs études™ suggerent que dans les pays occidentaux, la SV chez les populations
migrantes est souvent moins bien controlée au cours du temps que chez les natifs.

Mais la répartition par sexe et groupes de transmission est différente selon l'origine
géographique de ces patients
*Dray-Spira 2007; Stahelin 2012; Monge HIV Med 2013; Saracino 2016;

De Monteynard AIDS 2016; Gebreselassie HIV Med 2017;
Jarrin HIV Med 2018; Gatey HIV Med 2019;



[ Objectif de I'etude

Evaluer le risque de survenue d'un rebond virologique en
France apres une premiere indétectabilite sous cART

selon l'origine géographique et le sexe groupe de transmission



[ Cohorte ANRS CO4 FHDH }

Population d’étude issue de la cohorte ANRS CO4 FHDH*.

Cohorte hospitaliere ouverte (depuis 1989)

. e . E\ rench
Criteres d’inclusion: Hospital

Sérologie VIH-1 ou VIH-2 positive, =§tahasn3
suivi dans un centre participant, —~
signer un consentement éclairé

Données :

biologiques, thérapeutiques et cliniques au cours du temps

176 centres = 200 000 PVVIH et 101 000 suivis en 2018

*Cohort profile : French hospital Database on HIV.
Int J Epidemiol 2014;43(5):1425-36



[ Critere de jugement }

e Critere de jugement= survenue d’un rebond virologique (RV), défini par une
premiére CV >1000cp/ml ou 2 mesures consécutives de CV >50cp/ml aprées
suppression virale

e Baseline : indétectabilité ou suppression virale (SV) définie par 2 mesures
consécutives de CV < 50 cp/ml



[ Analyse statistique J

=" Modele a risques compétitifs de Fine and Grey en tenant compte des
pertes de vues et des déces

* Probabilités de RV: fonction d’incidence cumulée (CIF)
* Facteurs prédictifs de survenue d’un RV: subdistribution Hazard ratio (sdHR)
Evénements compétitifs : perte de vue > 18 mois et déces

= Variables d’intéret

e Origine géographique : France, Afrique sub-Saharienne (ASS),
Antilles Non Francaises (ANF), Autres

* Sexe/groupe de transmission : HSH, HHTR, Femmes
= Variables d’ajustement
* Au diagnostic: primo-infection
* Au 1'¢r traitement: période, type de cART, CD4 et CV, région de suivi
* Ala baseline (SV): age, durée de traitement, SIDA, HBV/HCV, nadir CD4,CD4/CD8



Population d’étude: patients sélectionnés

4 N

PVVIH-1 avec un suivi régulier dans la base ANRS CO4 FHDH
Naifs de tout traitement a I’entrée dans la base

Premier traitement ARV=cART initiée entre 2006 et 2017
En succes thérapeutique (2 CV consécutives < 50cp/ml)

.

Exclusion

=  Toxicomanes (IVDU)

*" Transfusés, hémophiles

=  Transmissions materno-foetales

=  Femmes enceintes traitées avant 2013

N =37061




Caractéristiques des patients J

Genre/groupe de transmisson

HSH*

Hommes hétérosexuels*
Femmes*

Au diagnostic
Primo-infection*

A Pinitiation des ARV
Région de soins (IDF)*
CD4 (/uL)**

CV pl (cp/mL)**
Période d’initiation™*
Type de cART

Tri avec IP*

Tri avec NNRTI*

Tri avec AINT*

Autres cART*

A baseline (SV)
Durée de traitement (mois)**
Age*

Stade SIDA*
HepB/HepC*

Nadir de CD4 (/uL)**
CD4/CD8**

3688 (63%

457 (5%) 81 (7%) 2045 (49%) 16190 (44%)
91 15% 338 479 9% (2% 0637 (9%
4694 (22%) 594 (6%) 53 (5%) 588 (14%) 5929 (16%)
6819 (32%) 6369 (63%) 261 (23%) 2209 (53%) 15658 (42%)

339 (210-486) < 269 (148-390) 261 (103-38 299 (161-441) 312 (180-453)

63218 (16657-204900) 40046 (9570-143320) 43120 (8318-158489) 60494 (15236-199526) 56519 (13440-188000)
2011 (2009-2014) 2012 (2009-2014) 2012 (2008-2014) 2012 (2009-2015) 2011 (2009-2014)

11015 (51%) 590 (52%) 2034 (48%) 19335 (52%)
6123 (28%) 2795 (28%) 355 (31%) 1288 (31%) 10561 (28%)
3454 (16%) 1291 (13%) 165 (15%) 736 (18%) 5646 (15%)
979 (5%) 366 (4%) 27 (2%) 147 (3%) 1519 (4%)
8 (5-13) 8 (5-13) 8 (5-13) 8 (5-13) 8 (5-13)
41 (33-50) 38 (32-46) 43 (36-52) 39 (32-48) 40 (33-48)
2955 (14%) 1793 (18%) 762 (18%) 5768 (16%)
1138 (5%) 1252 (12%) > 64 (6% 331 (8%) 2785 (8%)
304 (183-430) 240 (130-346) 265 (140-390) 279 (158-400)
0,54 (0,33-0,83) 0,48 (0,26-0,76) 0,59 (0,36-0,90) 0,61 (0,38-0,92)

n(%) ou médiane (IQR)



CIF

Probabilités de Rebond Virologique a 5 ans
Par origines géographiques suivant le sexe et le groupe de transmission

Population globale: 19% [19%-20%]

HSH: 14% [14%-15%] HHTR: 23% [22%-24%] Femmes: 23% [23%-24%]
i p_value: <00001
ASS 22[17,26] ANF 35[31,40]
Autres  18[16,20] ASS 28[26,29] 222 22 [ 222; ]
France 14[13,14] Autres 25[23,28] [25.27]

Autres 22[19,25]

France  17[16,19] France  18[17,20]

Total Evt Compet. Censurées
10637 2454 1417 6766

Total Evt Compet. Censurés
10234 2337 1421 6476

Total Evt Compet. Censurés
16190 2298 2251 11641

- T T T T T T T T T T T T I T T T T T
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Années Années Années

ANF
—_— ASS
— Autres

France 9




[
Risque de rebond virologique (analyse univariée et multivariée)
Par origines géographiques suivant sexe et groupe de transmission

™\

\_
Classes N SdHR  IC95
HSH
France 13688 4 raf
4 ref
ASS 457 . 148  (1.19-1.87)
* 1.58 ([1.27-2.01)
Other 2045 . 134  (1.2-1.51)
* 136  (1.21-1.53)
HHTR
France 4602 I ref
raf
ASS 3722 — —+— 1.68 (1.55-1.88)
& (1.57-1.83)
504 (1.85-2.52)
(1.71-2.36)
Other 1221 - — - — —| 6 (1.27-1.66)
FEMMES I + I 144  [1.25-1.85)
France 3181 I ref
ref
ASS 5060 - —— 148  (1.33-1.61)
—— (1.19-1.47)
538 106\ (1.65-2.32)
1.9 (1.8 -2.27)
Other a3a - — —— — — =t (1.1-15)
| * | 1.25 (1.07-1.47)
- - - - univariate —— multivarié
| | | | | | | |

1.00 123 150 175 200 225 250 3.00



cres s 1 remmes 18[1720] o o) Y e s 2620 feoehe: 000077
Pro ba b| I |tes HHTR  17[16,19] Femmes 26 [ 25,27 |
HSH  14[13,14] HSH  22[17,26]
de RVab5ans.| ”|  France 15% [15%-16%] | ASS 26% [25%-27%]

Par sexe et
groupe de

transmission

suivant | I S

T T T T T
0 1 2 3 4 5 a 1 2 3 4 5

0.2 4

CIF

0.2

CIF

014 014

Total Evt Compet. Censurés
10148 2566 1086 6496

Total Evt Compet. Censurés

Années Années

’ [ ) [ ]
I orlglne 35(31,40] T TR 25723828

\geographique/ |

Femmes 32[28,37]

Femmes 22[19,25]
HSH 18[16,20]

Autres 21% [20%-23%]

034

ANF  34% [31%-37%]

5 02+ 5 024
Femmes
- HHTR
—— HSH 0.1+ 0.1
Total Evt Compet. Censurés Total Evt Compet. Censurés
1137 373 137 627 4205 849 611 2745
7 1' ; ; ; : 7 1' ] ; : ;

Années Années



[
Risque de rebond virologique (analyse univariée et multivariée)

\_

Par sexe et groupe de transmission suivant I'origine géographique

™\

France

Wi

Cther

Classes N SdHR  IC95
HSH 13688 = 076 (0.70.83)
—+— 0.83 (0.7740.91)
HHTR 4692 I ref
ref
FEMMES 3181 |+ —] 1.05 (0.95-1.17)
] 111 (1 -1.24)
HSH 457 - —— — — 0.67 (0.54-0.8B5)
| » | 0.74  (0.58-0.94)
HHTR avzz 4 ref
4 ref
FEMMES  saga = | 0.81  (0.B4-0.99)
—— 084 (0.B6-1.02)
HHTR 500 1 ref
4 ref
FEMMES 538 -4+ — 4 096 (0.7B-1.17)
| * | 111  (0.9-1.38)
HSH 2045 - —— — | 0.71 (0.6 0.B2)
| » | 083 (0.7-0.98)
HHTR 1221 4 ref
L ref
FEMMES  gag - — = +~ - 083 (0.78-1.11)
| = : 1.02 (0.B5-1.23)
- - - - Univariate multivarié

| |
0.40 0.60 080 100 120 160 200



[ Synthese (1)

e Caracteéristiques selon les origines géographiques
e + d’HSH France et Autres, peu d’HSH ASS et ANF, + de femmes ASS
 + d’'IP chez ASS

* ASS et ANF plus immunodéprimés:
CD4 plus bas (ASS et ANF)
+ de SIDA (ANF)

* Probabilités de rebond
* Globale: 19% a 5 ans
 HSH (14%) < HHTR (23%) = Femmes (23%)
* France (15%) < Autres (21%) < ASS (26%) < ANF (34%)
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Synthese (2)

- J

Risque de rebond virologique

 HSH nés en France : risque le plus faible

e Selon le groupe de transmission
— Tout groupe de transmission: France risque le plus faible; ANF risque le plus fort
— Femmes : Autres et ASS risques superposables
— HHTR: ASS tendance > Autres

e Selon l'origine géographique
— Toute origine : HSH risque le plus faible
— ASS : HHTR tendance a risque plus fort que Femmes
— France : FHTR tendance a risque plus fort que HHTR

14



Discussion

\ J

 Rebond : explications ?

— Arrivées tardives dans les réseaux de soins des populations migrantes ?

— Difficultés d’observance

* Tabous culturels par rapport au VIH avec I'isolement du patient
* Voyage chez les migrants, prolongation du séjour

* Traitement ARV différent ASS, IP moins bien tolérés

 Difficultés financieres, différences de niveau d’éducation™®
précarité des populations ANF ?

 Absence de données socioéconomiques dans la FHDH

15
*Kankou JIMH 2015, Gatey HIV med 2019, Raho-Moussa PlosOne 2019, Kankou JIMH 2019, Abgrall AVT 2020, Burch Lancet Epidemiol 2016
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