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Journee Cancer et VIH

Brest — 2 mars 2017

Docteur Cédric Arvieux — COREVIH-Bretagne — CHU de Rennes



POURQUOI UNE JOURNEE CANCER ET VIH EN
BRETAGNE ?
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Journée caner & VIH — 02 mars 2017

1¢re raison: I’évolution de la mortalité

Sida

Cancer non-sida non-hépatique

Atteinte cardio-vasculaire
Infection non-sida

Suicide

Accident

Atteinte neurologique
Atteinte broncho-pulmonaire
Trouble métabolique

Abus drogue/overdose/intoxication
Atteinte rénale

Atteinte digestive

latrogénie

Atteinte psychiatrique

Autre
Inconnu/déceés soudain/inexpliqué

B Mortalité 2010 M Mortalité 2005

Fumeurs = 71 %
Alcooliques = 25 %
CD4 > 500 : 20%

CV <50 cop/ml : 56%

B Mortalité 2000
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2"de rajson: le Séropo ne rajeunit pas (le docteur non plus) !

Journée caner & VIH — 02 mars 2017

1200 000 -

Nombre de patients
i e plus de 50 ans
«w| INfectes par le VIH

600 000

Number of people

400 000

200 000 ~

0 +—&=

M. Mahy et al. AIDS 2014, 28 (Suppl 4):S453-S459
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- Western and Central Europe and
North America
- Asia and the Pacific

-+ Latin America
-+- Eastern Europe and Central Asia
Caribbean
Middle East and North Africa



3éme : |e sur-risque lié au VIH

EHIV+ IR BUninfected IR @ IRR

All cancer, p<0.0001 R ADC, p<0.0001 IRR
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5 LS Park et al. AIDS 2016 ;30 :1795-1806.



4°me raison : notre organisation est-elle optimale ?

 La RCP régionale VIH

— On y discute surtout stratéegie antivirale
— Tous les dossiers de canceérologie ne sont pas évoqués
— Quelques centres de participent pas

* Les RCP de cancerologie

— On y discute surtout stratégie anticancereuse

— Le lien avec les cliniciens du VIH n’est pas toujours
automatique

« La RCP nationale onco-VIH
— On en parlera cet apres-midi...
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Obijectifs de la journee

« Apprendre a se connaitre entre spécialistes du VIH et cancérologues
« Dégager les grands enjeux de la coexistence du VIH et du cancer

* Que les specialistes du VIH pensent au cancer (dépistage, prévention)... et
gue les canceérologues pensent au VIH (dépistage ++) !

« Essayer de définir des stratégies optimales de fonctionnement, bénefiques
pour les patients
— Enterme de parcours de santé
— Enterme d’acces a I'innovation
— Dans un objectif de réduction des inégalités sociales de santé
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