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Objectif

Comparer l'efficacité d’'un premier traitement antirétroviral (tARV) dans le cadre d’un essai clinique (EC) et dans le cadre d’un suivi classique.
Lefficacité est définie comme une charge virale (CV) <50 copies/ml a 48 semaines.

Méthodes

Etude cas-témoins du 01/01/02 au 31/12/13; cas : patients (pts) qui ont débuté leur tARV dans un EC, témoins : hors EC.
Extraction des données anonymisées a partir du dossier médical informatisé (Nadis[l).
Appariement sur I'année d’initiation du tARYV, les strates de CV (< 100 000 ou > 100 000 copies/mL) et des CD4 (<350 ou [350;500[ ou >500
cellules/mL), et le tARV (Inhibiteur de Protéase (IP) vs. non IP). Les patients perdus de vue (PDV) ont été considérés comme des échecs.
Une régression logistique conditionnelle univariée a été réalisée pour comparer les cas et les témoins.

Résultats

Entre le 01/01/2002 et le 31/12/2013, 149 pts ont débuté leur traitement dans le cadre d’un EC, ils ont ensuite été appariés a 149 témoins.
Sur les 149, le statut immuno-virologique de 142 paires ont été analysées a S48 (suppression des paires suivantes : 2 pts DCD, 3 pts suivis
ailleurs, 2 pts avec des données manquantes a 548.)
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Statut immuno-virologique a S48
Médiane de la différence des CD4 entre S48 et JO en cellules/mm3 :
- Cas : 186 [-34; 689],
-Témoins : 177 [-1172; 796].
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observée dans les 2 populations sans différence
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Conclusion

La proportion des pts en succés virologique est significativement plus élevée chez les cas, essentiellement due a un nombre plus important de
PDV chez les témoins. Laccompagnement étroit des pts par I'équipe de recherche clinique peut expliquer cette différence.
Pour favoriser la rétention des pts en initiation thérapeutique dans le systeme de soin, une augmentation de la fréquence des consultations
pourrait étre mise en place. En complément, des actions plus spécifiques (appels téléphoniques, courrier automatique...) devraient étre
menées aupres des PDV.




