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Больничная база данных по 

ВИЧ-Инфекции FHDH - Anrs CO4
 Открытая больничная когорта с 1992 года

 Критерии включения:

 Положительный ВИЧ-1 или ВИЧ-2 статут, под наблюдением в одном из участвующих
учреждений, информированное согласие в письменном виде

 Данный :

 Лабораторные, терапевтические и клинические показатели (CIM 9, затем CIM 10) в
динамике

 В том числе без диагноза СПИД

 Анонимный код основан на имени, фамилии, дне и месяце рождения

 Репрезентативна для пациентов, наблюдаемых во Франции (Vespa 2003)

 Уровень участия в БД: от 50 до 60% пациентов, наблюдаемых в
медучреждениях

 Контроль качества, аудит и возможность подтверждения диагноза

 Рост числа участвующих медуреждений (70=>125) и пациентов
(+40 630). 182 420 пациентов с 1992
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Цели
 Терапевтические стратегии: клиническая оценка в среднесрочном и 

долгосрочном периоде
 Использование инновационных методов, например, условных моделей

 Заболеваемость и смертность от СПИДа: роль ВИЧ-инфекции и/или 
АРВ-терапии
 Инфекции, почечная недостаточность, злокачетсвенные новообразования, 

сердечнососудистые заболевания и т.д.

 ВИЧ-инфекция и общественное здоровье во Франции:
 Способствование эпидемиологическому наблюдению за ВИЧ-инфекцией во Франции: 

возможность составления индикаторов общественного здоровья (каскад лечения, сроки 
оказания помощи)

 Выживаемость, позднее выявление, мигранты

 Будущее: Проект объединения с данными медицинского страхования
(SNDS) статистика по затратам, связанных с госпитализацией

 Плюсы: ограничить выпадающих из-под наблюдения, улучшить данные по 
сопутствующим заболеваниям и смертности 5



Цели (продолжение)

 Доступные для исследований:

 Все участвующие центры могут подать заявку на проведение исследований в 

ученый совет

 Примеры текущих работ: 

o Мигранты

o Коинфекция гепатит С

 Участие в международных проектах: ART-CC, Cascade, Cohere, HIV Causal

 Организация:

 Главный научный сотрудник: Д. Кстальола, С. Грабар

 Ученый совет: 40 членов (клиницисты) из участвующих центров, 

представитель Национального агентства по исследованию СПИДа и гепатитов 

(ANRS) и пациентских организаций

 Координационный центр по COREVIH в Минздраве

 Центры статистического анализа: Inserm UMRS 1136 и UPMC, 

исследователи, эпидемиологи, статистики, IT-специалисты 6
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Размер когорты ВИЧ

ANRS CO4 FHDH

• FHDH: ∼ 182 000 пациентов с 1992 по 1996, средняя 
продолжительность наблюдения – 7 лет

Lederberger personal communication 2007.
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Размеры когорт и их объединений в рамках сотрудничеств

Когорты                  сотрудничества
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Характеристики пациентов Под наблюдением в 2015

(n= 44 781)

Возраст (лет) Med IQR 49,7 (41,9-56,2)

>=60 лет 15,7 

Пол         М

Ж

68,3 

31,4 

Способ передачи вируса

МСМ

ПИН

Гетеро

Гемофилия/Переливание крови

Вертикальный

Другое или неизвестно

39,6

8,2

43,9

1,7

0,4

6,2

Страна рождения Франция

Африка южнее Сахары

Другое

63,8

23,8

12,4

Помощь на стадии примо-инфекции 5,6

Стадия СПИДа 21,4

Ag HBS + 5,9

Ac VHC + 13,8

Период выявления<=1996

1997-2004

2005-2012

>=2013

35,5

26,8

27,5

9,9

Sources : Cohortes Aquitaine 

ANRS CO3 et FHDH-ANRS CO4



Общественное здоровье и 

ВИЧ

Показатели
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В 2016 году среди ЛЖВ на лечении во Франции:
• 97% получают АРВТ,
• 90% ВН < 50 коп/mL 
• 68% CD4 >500/mm3 
• И 37% отношение CD4/CD8 >1

 Значительное снижение смертности и
заболеваемости с 1996 года

 Увеличение продолжительности жизни
(ARTCC Lancet HIV 2017)

 Продолжительность жизни ЛЖВ 
сравнима с общим населением

 Разрыв между общим населением и 
ЛЖВ объясняется социальным 
неравенством и потреблением табака 
(Gueler et al. AIDS 2017 (Swiss HIV Cohort))

Каскад помощи в 
2016(Supervie et al.)

Контекст эпидемии ВИЧ 

в 2018 году во Франции

86% 88% 97%

ЛЖВ Диагностир На АВРТ ВН <200 
копий/mL

Цели ЮНЭЙДС
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Изменение CD4 после начала лечения
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Source FHDH-ANRS CO4

CD4/mm3
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Изменение числа пациентов и успешности 

иммуно-вирологической
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Source FHDH-ANRS CO4

Proportion de patients traités et de patients en succès immuno-virologique

chez l'ensemble des patients suivis

Source FHDH-ANRS CO4

Traité CV<=200 CV<=50 CD4>500 CD4/CD8>1
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Медианная ВН 

копий/ml [IQR]
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на менее 6 месяцев назад

Delaugerre et al, CID 2014 13



Смертность и СПИД

14
FHDH ANRS CO4 

/1000 PA

Ингибиторы протеазы

кАРТ

1996
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Pre-cART period: 1993-1995

cART period: 1998-2000

В 2001-2003:

 Туберкулез (23%) – основная причина

 Связано с более высокой долей пациентов из Африки южнее Сахары, у 

которых ТБ >40% СПИДа

Изменение патологий при СПИДе

Grabar S et al. Hiv Med 2008



Поздняя диагностика
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Поздняя диагностика (СПИД или CD4<350/mm3) 

с 2003 по 2009 годы
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Late diagnosis
(LP and time since HIV
diagnosis <3months)

Late access to care
(LP and time since HIV
diagnosis >=3 months)

Montlahuc C et al. Impact of Late Presentation on the Risk of 

Death Among HIV-Infected People in France (2003-2009). 

J AIDS. 2013;64(2):197-203. 

В 2016 году при выявлении 

(FHDH-Anrs CO4):

- 29% на очень поздней стадии

(СПИД или CD4 < 200/mm3) 

- 50% СПИД или CD4 <350/mm3

- медианный уровень CD4 356 (iqr, 

188-534)
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HR=48.3 (28.0-83.3)

HR=4.8 (3.3-3.7)

Montlahuc C et al. JAIDS. 2013;64(2):197-203. 

Риск летального исхода в зависимости стадии заболевания при 

постановке на учет



Риски
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Jarzebowski et al. Arch Intern Med. 2012;172(16):1237-1243.
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p=0.04

Syphilis+   vs   syphilis-

Риск роста 

вирусной 

нагрузки в 

течение 6 

месяцев

1.87 (1.40-2.49)

21
Jarzebowski et al. Arch Intern Med. 

2012;172(16):1237-1243.



СПИД-классифицирующая

онкология

22



Derniers CD4

(cells /mm3)

Lymphome de Hodgkin Foie+

Adapté de Guiguet et al. Lancet Oncol 2009

IRR 

(IC95%)

Ajustés sur âge, sexe-groupe et origine SSA

* Indépendant du tabac +indépendant de infection HBV/HCV ds analyses de sensibilité

1,0
2,2

3,4

4,8

4,9

8,5

0,1 1 10

1,0
1,2

2,2

4,8

7,7

5,4

0,1 1 10

1,0

2,0

4,1

7,3

6,6

7,6

0,1 1 10

1,0
1,9

3,3

6,2

14,1

25,2

0,1 1 10

1,0
1,3

3,3

4,9

11,6

14,8

0,1 1 10

S Kaposi LMNH

Poumon*

0-49

≥500

350-499

200-349

100-199

50-99

0-49

≥500

350-499

200-349

100-199

50-99

C
a

n
c

e
r

s
 

C
la

s
s
a
n

t

C
a

n
c

e
rs

 

N
o

n
 

C
la

s
s

a
n

t

Иммунодефицит и риски 
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Риск онкологических 

заболеваний при CD4 ≥500/mm3
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FHDH ANRS CO4 (Hleyhel et al. CID 2013  et AIDS 2014)

SIR chez les VIH+ avec CD4 >= 500/mm3 pendant > 2 ans

vs population générale

SK
CV ≤ 500 cp/mL

LMNH
CV ≤ 500 cp/mL

Hodgkin* Anus* Poumon* Foie*

35.4 

(18.3-61.9)

1.0

(0.4-1.8)

9.4

(7.9-16.8)

- 0.9 

(0.6-1.3)

2.4 

(1.4-4.1)

*Ajusté sur âge et sexe

Пациент с восстановленным иммунитетом => Риск 
сопоставим с общим населением для рака легких и 
неходжкинской лимфомы



Элементы успеха

 Гармонизация собранных данных

 Не слишком много, не слишком мало

 Для отбора параметров потребовалось время

 Адаптация к заболеванию и медучреждениям

 Координационный центр с достаточным количеством работников

 Независимый от клинических центров

 Активное участие медучреждений в ученом совете и в публикациях, 
инициирование исследовательских проектов

 Работа над проектами, требующими сотрудничества

 Регулярная отчетность, подсчет индикаторов оказания помощи, 
научные работы

 Для этого нудно время (3-5 лет сбора данных)

 Финансирование участвующих медучреждений и координационного 
центра 25
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