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INTRODUCTION

L'analyse des modes de contamination par
le virus de 'immunodéficience humaine
(VIH) dans la population générale montre
que la majorité des contaminations sont
décrites chez les homo-bisexuels, les hé-
térosexuels et les usagers de drogue par
voie intraveineuse (1). Chez les patients
dialysés, la transfusion sanguine était un
facteur de risque important avant le dé-
pistage systématique des dons de sang en
aofit 1985. Ces patients ont été massive-
ment transfusés jusqu’a Ia fin des années
1980, soit pour traiter une anémie avant
I'utilisation de I'érythropoiétine humaine
recombinante, soit dans le cadre de pro-
tocoles transfusionnels en prévision d'une
greffe rénale.

En 1984, une nouvelle néphropathie as-
sociée au VIH a été décrite chez des sujets
de race noire. C'est une forme particu-
liere de hyalinose segmentaire et focale
(HIVAN) (3).

Des 1988, la prévalence de I'infection a
VIH chez les patients dialysés en France
avait été étudiée par Assogba et coll. qui
identifiait dans une enquéte prospective
réalisée 2 Paris, 4 patients séropositifs VIH
dans une population de 347 patients hé-
modialysés, dont 3 contaminés par trans-
fusion sanguine (2).

En 1988 également, une publication
d’Ortiz et coll. rapportait une survie de
93 jours seulement pour des patients dia-
lysés et infectés par le VIH, au stade SIDA.
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Actuellement la survie de ces patients s’est
considérablement améliorée (4, 5 ans),
leur profil clinique et épidémiologique a
été profondément modifié.

Le but de cette étude était d’évaluer la pré-
valence nationale de I'infection 2 VIH dans
les centres de dialyse chronique et de dé-
terminer les caractéristiques cliniques et
épidémiologiques des patients dialysés et
infectés par le VIH vivants en février 1997.

MIATERIEL ET METHODE

Le fichier des centres de dialyse francais
4 été constitué a partir de 'annuaire édité
par I'AURA (6). Cet annuaire comporte la
liste nationale des centres de dialyse pu-
blics, privés et associatifs soit 260 centres
de traitement par hémodialyse ou dialyse
péritonéale.

1l s’agissait d'une enquéte de prévalence
instantanée (période donnée : février
1997).

Un questionnaire a été adressé aux mé-
decins responsables et aux cadres infir-
miers des centres de dialyse ; il compor-
tait 2 pages :

— premiére page : nombre de patients
traités, technique utilisée (hémodialyse,
dialyse péritonéale), nombre de patients
VIH positifs, nombre de patients VIH +
DCD ;

— deuxiéme page (16 questions concer-
nant les patients HIV +) : technique de
dialyse — 4ge — sexe — origine géogra-
phique — néphropathie initiale — ancien-

y s e

neté de dialyse — co-infection hépatite B
(VHB) — hépatite C (VHC) — mode de
contamination — date du premier test VIH
positif — stade de la maladie : A, B, C —
complications infectieuses observées —
dernier taux des lymphocytes CD4 — trai-
tement antirétroviral — précautions d’hy-
giéne et techniques particulieres — diffi-
cultés de prise en charge.

Une relance par fax ou téléphone a été
faite deux mois apres 1'envoi des ques-
tionnaires.

RESULTATS

Participation

256 centres sur les 260 interrogés ont ré-
pondu, soit un taux de réponse de 98 %.

Réponses aux 16 questions sur les pa-
tients HIV + : le taux de réponse par ques-
tion est de 70 2 100 %, (76 question-
naires sur 82 ont pu étre completement
exploités).

La participation des centres hospitaliers
publics, privés et associatifs est équiva-
lente. Quatre centres n’ont pas répondu,
trois du secteur associatif de dialyse 2 do-
micile, un centre de dialyse du secteur
privé.

POPULATION ETUDIEE

L’étude a permis de rapporter que
22707 patients étaient dialysés en février
1997 dans les 256 centres de dialyse,
dont 2 760 traités par dialyse péritonéale
et 19 947 en hémodialyse.

Les patients dialysés infectés par le VIH
sont au nombre de 82 (79 hémodialysés
et 3 traités par dialyse péritonéale).

Le taux de prévalence de patients dialy-
sés infectés par le VIH est de 0,36 %
toutes méthodes confondues et respecti-
vement de 0,39 % en hémodialyse et de
0,1 % en dialyse péritonéale.
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Répartition par région

homo-bisexuel
inconn ‘ 15%

transfusion
sanguine 17% |
toxicomane iv

17%

Répartition par groupe de contamination

étérosexuel 31%

Afrique du nord 5%

Outre-mer 28"/} étropole 35%

Afrigue noire 53% o

Origine géographique

25 patients sont au stade C (SIDA), 22 infections opportunistes sont relevées :

Les 82 patients infectés par le VIH sont
traités dans 42 centres de dialyse, princi-
palement en Ile-de-France ou l'on dé-
nombre 47 patients (soit 57 %) et Outre-
Mer ol sont traités 13 patients (soit
16 %).

Le sexe-ratio (hommes-femmes) est de
1,73 ; I'Age moyen est de 41,8 ans.

Lancienneté moyenne en dialyse est de
61 mois, tous modes de contaminations
confondus ; elle est de 151 mois pour les
patients contaminés par transfusion san-
guine.

Iinsuffisance rénale secondaire 2 une né-
phropathie VIH est constatée chez 23 pa-
tients avec une ancienneté moyenne de
dialyse de 24 mois.

La durée moyenne de séropositivité VIH
est de 8 ans (& 3,6 ans) (extrémes 1-
14 ans).

Stade de la maladie et infections op-
portunistes (voir tableau ci-contre).

Co-infection hépatite B, 10 patients sont
porteurs de I'Ag Hbs ; 25 sont immunisés
spontanément,

Co-infection hépatite C, 48 patients sont
infectés.

Précautions d’hygiéne et difficuliés de
prise en charge :

Dix-huit pour cent des patients hémodia-
lysés infectés par le VIH sont traités avec
un générateur de dialyse spécifique.

Quatre-vingt seize pour cent des généra-
teurs de dialyse sont désinfectés systéma-
tiquement entre chaque scance de dialyse,
dans les centres prenant en charge des
patients HIV +.

Dans 97 % des services de dialyse les per-
sonnels soignants sont informeés.

Taux des lymphocytes (D4 :
le taux moyen est de 260/mm?®

Candidose Mycobactérie Mycobactérie

_ . neumocystos -
systémique Tuberculosis Pneumocystose atypique

‘(ytomégulovirus Toxoplusmose

D4<d |(D4entre200| (D4>4 Taux
200/mm?® | et 500/mm? 500/mm? | inconnu

33 patients | 30 patients |10 patients 9 patients

6 s | 4 3 |3 ]
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Monothérapie 1

Quarante-six pour cent des centres rap-
_ portent des difficultés de prise en charge
de leurs patients HIV + dans les autres
centres de dialyse particuliérement pour
. les périodes de vacances.

DISCUSSION

~ Au 30 juin 1997, 46 032 cas de SIDA ont
été enregistrés en France depuis le début
de I'épidémie. La diminution du nombre
de cas de SIDA, amorcée durant 'année
1995 puis brutale en 1996 lors de I'ap-
parition des tri-thérapies se poursuit en

tients dialysés en France devait nous per-
mettre de préciser les nouveaux profils
clinique et épidémiologique des patients.

pidémiologique
L'enquéte menée en février 1997 aupres
des 260 centres de dialyse a obtenu un
taux de réponse de 98 % ce qui est trés
important au regard d’autres enquétes na-
tionales épidémiologiques.

Ceite étude a permis de recenser le
nombre de patients dialysés toutes tech-
ques confondues dans 256 centres de
traitement (hémodialyse et dialyse périto-
néale) en février 1997 soit 22 707 pa-
ients dialysés dont 2 760 patients traités
par dialyse péritonéale, ce qui permet
évaluer 2 environ 23 000 patients le
nombre de dialysés sur le territoire na-
tional,

Tritrapie

Traitement antirélroviral, 54 patients sont traités

ithérapie 42%

Le taux de prévalence de patients dialysés
infectés par le VIH est de 0,36 % toutes
méthodes confondues et respectivement
de 0,39 % en hémodialyse et de 0,1 en
dialyse péritonéale.

Ces chiffres sont a2 comparer 2 ceux de
'enquéte du Dr Delons en 1990 qui re-
trouvait une prévalence de 0,5 % chez
10 180 patients hémodialysés étudiés.

La prévalence nationale de I'infection 2
VIH chez les patients dialysés reste mo-
deste depuis 1990 mais le nombre de pa-
tients séropositifs pris en charge avait
quintuplé de 1987 2 1991 dans les unités
d’hémodialyse des services de néphrolo-
gie des hopitaux de I'AP-HP (9).

L'analyse régionale de la prévalence des
patients dialysés infectés par le VIH montre
une forte concentration en région pari-
sienne et outre-mer. La prévalence élevée
en Ile-de-France reste stable depuis 1995
avec environ 45 patients, soit plus de 50 %
des patients dialysés infectés par le VIH en
France (BEH 95). Ces chiffres sont 4 com-
parer avec le nombre de cas de SIDA dé-
clarés depuis 1987 par département qui
montre que les départements les plus tou-
chés sont I'Ile-de-France et les DOM-TOM
(Antilles-Guyanne).

L'analyse des modes de contamination ré-
vele que la contamination par voie
sexuelle est prépondérante (46 %), com-
parable 2 la population non dialysée
(45 %) mais que la contamination par
transfusion sanguine est élevée (17 %),
quatre fois supérieure 2 la population non
dialysée. Les patients ont été contaminés
par transfusion avant aofit 1985, (poly-
transfusés pour traiter une anémie ou

dans le cadre de protocoles en vue d’'une
greffe rénale).

Reiser et coll. retrouvaient les mémes
pourcentages de patients dialysés conta-
minés par transfusion sanguine aux USA
en 1990, avant le dépistage systématique
des dons de sang.

Analyse
des profils cliniques

La survie des patients dialysés infectés par
le VIH s’est améliorée considérablement
depuis 1a fin des années 80 parallelement
ala description de pathologie rénale liée
au virus que sont la néphropathie HIV-AN,
la microangiopathie thrombotique, les
glomérulonéphrites 2 dépdts d’'immuno-
globulines et de complément et la né-
phropathie tubulo-interstitielle lymphocy-
taire (3, 7).

Linsuffisance rénale est secondaire 2 une
néphropathie liée a I'infection VIH chez
23 patients, avec une ancienneté moyenne
de dialyse de 24 mois. Dans ce groupe,
20 patients sont de race noire, originaires
d’Afrique et d’Outre-Mer. Ces résultats
confirment les données de la littérature
qui montrent que la néphropathie 2 VIH
atteint préférentiellement les sujets de
race noire (8).

Dans cette étude, I'ancienneté moyenne de
séropositivité VIH est de 61 mois chez les
patients dialysés, ce qui est comparable
aux travaux publiés par Ifudu en 1997 qui
retrouvait une durée moyenne de séropo-
sitivité de 50 mois environ chez 34 patients
dialysés infectés par le VIH. Elle est de
151 mois chez les patients dialysés conta-
minés par transfusion sanguine, ce qui
confirme que la dialyse n’est probablement
pas un facteur aggravant d’évolution de
Iinfection, en particulier avant le stade
SIDA et si la néphropathie initiale n’est pas
en rapport avec le VIH. Les infections op-
portunistes décrites chez les 25 patients
dialysés au stade SIDA montrent une plus
grande fréquence de candidoses systé-
miques, de tuberculose, d’infections 2 CMV
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que dans la population des patients SIDA
non dialysés. Par contre la fréquence des
pneumocystoses et toxoplasmoses est plus
rare, ce qui témoigne d’'une meilleure pro-
phylaxie chez les patients dialysés.

Les traitements par antiviraux sont pres-
crits pour 71 % des patients dialysés in-
fectés par le VIH, ce qui est trés supérieur
aux données publiées par Ifudu en 1997
qui rapportait que 18 % des patients dia-
lysés était traités par antiviraux.

Les traitements sont majoritairement une
bithérapie ou monothérapie ; la trithéra-
pie n’est prescrite que pour 25 % des pa-
tients traités, certainement en raison des
difficultés de manipulation de ces traite-
ments chez des patients dialysés.

Le développement de molécules 2 élimi-
nation extrarénale et les études pharma-
cologiques en cours devraient modifier la
prescription dans les prochaines années
et favoriser la pratique des nouvelles thé-
rapeutiques.

CONCLUSION

En conclusion, la prévalence de I'infection
A VIH en dialyse est de 0,36 % en France

avec une répartition géographique domi-
née par I'lle-de-France et les départements
d’Outre-Mer. La contamination transfu-
sionnelle est quatre fois supérieure 2 celle
de la population générale des patients an
stade SIDA non dialysés. La durée de sur-
vie des patients, tous modes de contami-
nations et tous stades de la maladie confon-
dus est de plus de 5 ans témoignant d’une
amélioration multifactorielle de la prise en
charge depuis la fin des années 1980.
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