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ContexteContexteContexte

Les multithérapies (HAART) ont radicalement modifié le 
pronostic de l ’infection à VIH

Amélioration clinique et biologique des patients traités sous 
HAART

Ces traitements présentent des limites :
• absence de guérison, traitement à durée indéterminé
• toxicité, effets indésirables
• observance élevée requise pour le succès thérapeutique

Les Les multithérapiesmultithérapies (HAART) ont radicalement modifié le (HAART) ont radicalement modifié le 
pronostic de lpronostic de l ’infection à VIH’infection à VIH

Amélioration clinique et biologique des patients traités sous Amélioration clinique et biologique des patients traités sous 
HAARTHAART

Ces traitements présentent des limites :Ces traitements présentent des limites :
•• absence de guérison, traitement à durée indéterminéabsence de guérison, traitement à durée indéterminé
•• toxicité, effets indésirablestoxicité, effets indésirables
•• observance élevée requise pour le succès thérapeutiqueobservance élevée requise pour le succès thérapeutique



Enquêtes socio-comportementalesEnquêtes 
et prise en charge clinique

Enquêtes sociosocio--comportementalescomportementales
et prise en charge cliniqueet prise en charge clinique

Enquêtes longitudinales sur l’observance
• mesure et impact sur la réponse
• facteurs associés à l’observance

Évaluation d’intervention psycho-sociale pour améliorer l’observance

Enquêtes sur l’impact du traitement sur la qualité de vie

Enquêtes au delà du traitement : l’étude VESPA

Enquêtes longitudinales sur l’observanceEnquêtes longitudinales sur l’observance
•• mesure et impact sur la réponsemesure et impact sur la réponse
•• facteurs associés à l’observancefacteurs associés à l’observance

Évaluation d’intervention Évaluation d’intervention psychopsycho--sociale pour améliorer l’observancesociale pour améliorer l’observance

Enquêtes sur l’impact du traitement sur la qualité de vieEnquêtes sur l’impact du traitement sur la qualité de vie

Enquêtes au delà du traitement : l’étude VESPAEnquêtes au delà du traitement : l’étude VESPA



La cohorte APROCOLa cohorte APROCOLa cohorte APROCO

Cohorte APROCO multidisciplinaire pour étudier le suivi des 
patients VIH+ initiant une multi-thérapie avec anti-protéase

Cohorte nationale, multicentrique (47 centres, 1281 patients 
inclus)

Auto-questionnaire à l’inclusion (M0), à M1, M4 et tous les 8 
mois comprenant la mesure de l’observance, des effets 
indésirables perçus et de la qualité de vie

Cohorte APROCO multidisciplinaire pour étudier le suivi des Cohorte APROCO multidisciplinaire pour étudier le suivi des 
patients VIHpatients VIH++ initiant une initiant une multimulti--thérapie avec antithérapie avec anti--protéaseprotéase

Cohorte nationale,Cohorte nationale, multicentriquemulticentrique (47 centres, 1281 patients (47 centres, 1281 patients 
inclus)inclus)

AutoAuto--questionnaire à l’inclusion (M0), à M1, M4 et tous les 8 questionnaire à l’inclusion (M0), à M1, M4 et tous les 8 
mois comprenant la mesure de l’observance, des effets mois comprenant la mesure de l’observance, des effets 
indésirables perçus et de la qualité de vieindésirables perçus et de la qualité de vie



Score d’observanceScore d’observanceScore d’observance

Basé sur plusieurs questions relatives à l’observance sur
les 4 derniers jours et des questions supplémentaires sur
les 4 dernières semaines

Auto-administré  de façon anonyme

Permet de distinguer 3 catégories de patients:
• Les sujets « hautement observants » (100 %)
• Les sujets modérément observants (80 à 99.9 %)
• Les sujets non-observants (< 80 %)

Basé sur plusieurs questions relatives à l’observance surBasé sur plusieurs questions relatives à l’observance sur
les 4 derniers jours et des questions supplémentaires surles 4 derniers jours et des questions supplémentaires sur
les 4 dernières semainesles 4 dernières semaines

AutoAuto--administré  de façon anonymeadministré  de façon anonyme

Permet de distinguer 3 catégories de patients:Permet de distinguer 3 catégories de patients:
•• Les sujets «Les sujets « hautementhautement observantsobservants » (100 %)» (100 %)
•• Les sujets modérémentLes sujets modérément observantsobservants (80 à 99.9 %)(80 à 99.9 %)
•• Les sujets nonLes sujets non--observantsobservants (< 80 %)(< 80 %)



Score d’observanceScore d’observanceScore d’observance

Le score d’observance en 3 catégories est associé :
au succès virologique 
à la présence de concentrations plasmatiques de l’IP

Le score d’observance en 3 catégories est associé :Le score d’observance en 3 catégories est associé :
au succès virologique au succès virologique 
à la présence de concentrations plasmatiques de l’IPà la présence de concentrations plasmatiques de l’IP
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Proportion de patients hautement observantsProportion de patients hautementProportion de patients hautement observantsobservants

545454606060595959 606060 585858

202020

303030

404040

505050

606060

707070

M4M4M4 M12M12M12 M20M20M20 M28M28M28 M36M36M36

%
 o

bs
er

va
nc

e 
ha

ut
e

%
 o

bs
er

va
nc

e 
ha

ut
e

%
 o

bs
er

va
nc

e 
ha

ut
e
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L’observance se modifie au cours du tempsL’observance se modifie au cours du tempsL’observance se modifie au cours du temps

ParfoisParfois
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Toujours Toujours 
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hautementhautement
observantsobservants

64 %64 %
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26 %26 %

Sur 360 patients toujours répondants aux questionnairesSur 360 patients toujours répondants aux questionnaires



Succès virologique après 3 ans
de traitement et observance

Succès virologique après 3 ansSuccès virologique après 3 ans
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Succès virologique après 3 ans
de traitement et observance

Succès virologique après 3 ansSuccès virologique après 3 ans
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Succès immunologique à M36 et
observance initiale à M4

Succès immunologique à M36 etSuccès immunologique à M36 et
observance initiale à M4observance initiale à M4
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Faut-il toujours rester 100% observant ?FautFaut--il toujours rester 100% observant ?il toujours rester 100% observant ?

L’observance initiale joue un rôle majeur sur la réponse 
virologique et immunologique à 3 ans

Le niveau requis d’observance au cours du suivi semble
moins strict que celui de la période initiale
• les programmes de soutien doivent être renforcés

au début du traitement
• néanmoins, une observance modérée c’est > 80 % !

LIMITES
IP, 3ans 

L’observance L’observance initialeinitiale joue un rôle majeur sur la réponse joue un rôle majeur sur la réponse 
virologique et immunologique à 3 ansvirologique et immunologique à 3 ans

Le niveau requis d’observance au cours du suivi sembleLe niveau requis d’observance au cours du suivi semble
moins strict que celui de la période initialemoins strict que celui de la période initiale
•• les programmes de soutien doivent être renforcésles programmes de soutien doivent être renforcés

au début du traitementau début du traitement
•• néanmoins, une observance modérée c’est > 80 % !néanmoins, une observance modérée c’est > 80 % !

LIMITESLIMITES
IP, 3ans IP, 3ans 



Approche de l’observanceApproche de l’observanceApproche de l’observance

Approche « prédictive »
• recherche de facteurs individuels associés à une bonne

ou à une mauvaise observance
• ciblage de populations éligibles pour le traitement
• interventions pour « corriger » le comportement avant

la mise sous traitement

Approche « empathique »
• les études prédictives sont basées sur des analyses 

transversales et ignorent l’aspect dynamique
• centrage sur l’ensemble des problèmes du patient

Approche «Approche « prédictiveprédictive »»
•• recherche de facteurs individuels associés à une bonnerecherche de facteurs individuels associés à une bonne

ou à une mauvaise observanceou à une mauvaise observance
•• ciblage de populations éligibles pour le traitementciblage de populations éligibles pour le traitement
•• interventions pour «interventions pour « corrigercorriger » le comportement avant» le comportement avant

la mise sous traitementla mise sous traitement

Approche «Approche « empathiqueempathique »»
•• les études prédictivesles études prédictives sont basées sur des analyses sont basées sur des analyses 

transversales et ignorent l’aspect dynamiquetransversales et ignorent l’aspect dynamique
•• centrage sur l’ensemble des problèmes du patientcentrage sur l’ensemble des problèmes du patient



Facteurs associés à l’observance à M4 
cohorte APROCO, n=445
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cohorte APROCO, n=445
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Observance et effets secondairesObservance et effets secondairesObservance et effets secondaires

M4M4M4 M20M20M20
OROROR

DURAN, DURAN, HIV clinical trials, 2001HIV clinical trials, 2001
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La cohorte MANIF 2000La cohorte MANIF 2000La cohorte MANIF 2000

Cohorte de sujets infectés par le VIH par usage de drogue IV, 
avec  des CD4>300 et pas d’infection opportuniste à 
l’inclusion

Initiée en juillet 1995

Suivi médical biologique et socio-comportemental tous les 
6mois

467 patients inclus

Cohorte de sujets infectés par le VIH par usage de drogue IV, Cohorte de sujets infectés par le VIH par usage de drogue IV, 
avec  des CD4>300 et pas d’infection opportuniste à avec  des CD4>300 et pas d’infection opportuniste à 
l’inclusionl’inclusion

Initiée en juillet 1995Initiée en juillet 1995

Suivi médical biologique et Suivi médical biologique et sociosocio--comportemental tous les comportemental tous les 
6mois6mois

467 patients inclus467 patients inclus



Cohorte MANIF : facteurs associés à 
l’observance à court terme (n=164)

Cohorte MANIF : facteurs associés à Cohorte MANIF : facteurs associés à 
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Usage de drogue et observance à long termeUsage de drogue et observance à long termeUsage de drogue et observance à long terme

Des moins observants au plus observants

• UD actifs non substitués

• ex-UD sevrés
• UD substitués toujours « injecteurs »

• UD substitués non-injecteurs

L’observance aux ARV est liée au succès de la substitution

Des moinsDes moins observantsobservants au plusau plus observantsobservants

•• UD actifs non substituésUD actifs non substitués

•• exex--UD sevrésUD sevrés
•• UD substitués toujours «UD substitués toujours « injecteursinjecteurs »»

•• UD substitués nonUD substitués non--injecteurs

-

injecteurs

L’observance aux ARV est liée au succès de la substitutionL’observance aux ARV est liée au succès de la substitution

+

Carrieri  Carrieri  Int J Int J BehavBehav MedMed 20032003



Enquêtes socio-comportementalesEnquêtes 
et prise en charge clinique

Enquêtes sociosocio--comportementalescomportementales
et prise en charge cliniqueet prise en charge clinique

Enquêtes longitudinales sur l’observance
• mesure et impact sur la réponse
• facteurs associés à l’observance

Évaluation d’intervention psycho-sociale pour améliorer l’observance

Enquêtes sur l’impact du traitement sur la qualité de vie

Enquêtes au delà du traitement : l’étude VESPA

Enquêtes longitudinales sur l’observanceEnquêtes longitudinales sur l’observance
•• mesure et impact sur la réponsemesure et impact sur la réponse
•• facteurs associés à l’observancefacteurs associés à l’observance

Évaluation d’intervention Évaluation d’intervention psychopsycho--sociale pour améliorer l’observancesociale pour améliorer l’observance

Enquêtes sur l’impact du traitement sur la qualité de vieEnquêtes sur l’impact du traitement sur la qualité de vie

Enquêtes au delà du traitement : l’étude VESPAEnquêtes au delà du traitement : l’étude VESPA



Essai d’interventionEssai d’interventionEssai d’intervention

Patients éligibles : patients traités par multithérapie depuis au 
moins 1 mois, non hospitalisés, non inclus dans un autre 
protocole

intervention randomisée contrôlée : counseling infirmier sur les
aspects cognitifs, émotionnels, sociaux et comportementaux. 
Personnel spécifique formé et supervisé

Évaluation du succès virologique et de l’observance 6 mois 
après la randomisation

Patients éligibles : patients traités par Patients éligibles : patients traités par multithérapiemultithérapie depuis au depuis au 
moins 1 mois, non hospitalisés, non inclus dans un autre moins 1 mois, non hospitalisés, non inclus dans un autre 
protocoleprotocole

intervention randomisée contrôlée : intervention randomisée contrôlée : counselingcounseling infirmier sur les infirmier sur les 
aspects cognitifs, émotionnels, sociaux et comportementaux. aspects cognitifs, émotionnels, sociaux et comportementaux. 
Personnel spécifique formé et superviséPersonnel spécifique formé et supervisé

Évaluation du succès virologique et de l’observance 6 mois Évaluation du succès virologique et de l’observance 6 mois 
après la randomisationaprès la randomisation



CaractéristiqueCaractéristique
à l’inclusionà l’inclusion

InterventionIntervention
n=123n=123

ContrôleContrôle
n=121n=121

Age médianAge médian
Sexe (F)Sexe (F)
Infection par UDInfection par UD
Bac ou plusBac ou plus
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Stade CStade C
CD4 MédianCD4 Médian
CV logCV log
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Naïfs d’ARV à M0Naïfs d’ARV à M0
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33 %33 %
32 %32 %
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32 %32 %
340340
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3838
25 %25 %
30 %30 %
30 %30 %
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30 %30 %
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2.62.6
40 %40 %
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2626

0.260.26
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InterventionIntervention
n=123n=123

ContrôleContrôle
n=121n=121

pp

Baisse moyenne de Baisse moyenne de 
charge viralecharge virale

% de patients% de patients
CV  indétectableCV  indétectable
à M6à M6

--0.220.22 +0.12+0.12 0.0020.002
p=0.01 p=0.01 NSNS

64 %64 % 54 %54 % 0.120.12

Sous groupe des Sous groupe des 
patients détectables  à patients détectables  à 
l’inclusionl’inclusion

% de patients% de patients
CV  indétectableCV  indétectable
à M6à M6

n=73n=73 n=73n=73

42%42% 25%25% 0.0360.036

Pradier, Hiv Clin Trials 2003Pradier, Hiv Clin Trials 2003



Évolution de l'observance entre M0 et M6Évolution de l'observance entre M0 et M6Évolution de l'observance entre M0 et M6
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Enquêtes socio-comportementalesEnquêtes 
et prise en charge clinique

Enquêtes sociosocio--comportementalescomportementales
et prise en charge cliniqueet prise en charge clinique

Enquêtes longitudinales sur l’observance
• mesure et impact sur la réponse
• facteurs associés à l’observance

Évaluation d’intervention psycho-sociale pour améliorer l’observance

Enquêtes sur l’impact du traitement sur la qualité de vie

Enquêtes au delà du traitement : l’étude VESPA

Enquêtes longitudinales sur l’observanceEnquêtes longitudinales sur l’observance
•• mesure et impact sur la réponsemesure et impact sur la réponse
•• facteurs associés à l’observancefacteurs associés à l’observance

Évaluation d’intervention Évaluation d’intervention psychopsycho--sociale pour améliorer l’observancesociale pour améliorer l’observance

Enquêtes sur l’impact du traitement sur la qualité de vieEnquêtes sur l’impact du traitement sur la qualité de vie

Enquêtes au delà du traitement : l’étude VESPAEnquêtes au delà du traitement : l’étude VESPA



ObjectifsObjectifsObjectifs

Mesurer l’impact de la mise sous HAART sur la qualité de vie 
(QDV) des patients traités après un an de traitement

Rechercher les déterminants associés à une « bonne » ou à 
une « mauvaise » qualité de vie après un an de traitement

Mesurer l’impact de la mise sous HAART sur la qualité de vie Mesurer l’impact de la mise sous HAART sur la qualité de vie 
(QDV) des patients traités après un an de traitement(QDV) des patients traités après un an de traitement

Rechercher les déterminants associés à une «Rechercher les déterminants associés à une « bonnebonne » ou à » ou à 
une «une « mauvaisemauvaise » qualité de vie» qualité de vie après après un an de traitementun an de traitement



MéthodesMéthodesMéthodes

Mesure de la qualité de vie par l’échelle MOS-SF36 qui
explore 8 dimensions (4 physiques, 4 mentales)

Standardisation par rapport aux scores de la population 
générale Française : une qualité de vie normale = 3 échelles 
physiques et 3 échelles mentales dans les 3 quartiles 
supérieurs des valeurs de la population générale 

Mesure de la qualité de vie par l’échelle MOSMesure de la qualité de vie par l’échelle MOS--SF36 quiSF36 qui
explore 8 dimensions (4 physiques, 4 mentales)explore 8 dimensions (4 physiques, 4 mentales)

Standardisation par rapport aux scores de la population Standardisation par rapport aux scores de la population 
générale Française : une qualité de vie normale = 3 échelles générale Française : une qualité de vie normale = 3 échelles 
physiques et 3 échelles mentales dans les 3 quartiles physiques et 3 échelles mentales dans les 3 quartiles 
supérieurs des valeurs de la population générale supérieurs des valeurs de la population générale 



Évolution de la qualité de vieÉvolution de la qualité de vieÉvolution de la qualité de vie

QDV normaleQDV normale
à M12 à M12 

QDV mauvaiseQDV mauvaise
à M12 à M12 

QDV normale à M0 QDV normale à M0 170170 6363

QDV mauvaise à M0 QDV mauvaise à M0 121121 300300

NN

CarrieriCarrieri, , Jaids, 2003Jaids, 2003



* **

§

Comparaison des échelles SF-36 à M0 et à M12
(Cohorte APROCO; n=654 patients)

Comparaison des échelles SFComparaison des échelles SF--36 à M0 et à M1236 à M0 et à M12
(Cohorte APROCO; n=654 patients)(Cohorte APROCO; n=654 patients)

A M0 A M12 p pÉchelles SF- 36 
Fonction physique m(SD) 84 (23) 86 (19) 0.12
Fonction physique normale N (%) 372 (57) 371 (57) 1.00

Douleurs physiques m (SD) 77 (25) 75 (25) 0.04
Douleurs physiques normales N (%) 447 (68) 431 (66) 0.29

Limitations dues à l’état physique m (SD) 68 (39) 75 (36) <0.001
Limitations dues à l’état physique normales N(%) 334 (51) 396 (61) <0.001

Vitalité m(SD) 54 (22) 59 (21) <0.001
Vitalité normale N(%) 359 (55) 427 (65) <0.001

Perception de l’état de santé m (SD) 58 (21) 65 (20) <0.001
Perception de l’état de santé normale N (%) 277 (42) 349 (53) <0.001

Fonctionnement social m (SD) 72 (26) 77 (23) <0.001
Fonctionnement social normal N (%) 390 (60) 444 (68) <0.001

Limitations dues à l’état mental m (SD) 65 (41) 71 (40) <0.001
Limitations dues à l’état mental normales N (%) 330 (51) 391 (60) <0.001

Santé mentale m (SD) 61 (22) 66 (20) <0.001
Santé mentale normale N (%) 354 (54) 415 (64) <0.001

Qualité de vie normale N (%) 233 (36) 291 (45) <0.001

*  t*  t--testtest
** Mc** Mc--NemarNemar

Normal = dans 
les 3 quartiles 
supérieurs

§ = 3 échelles 
physiques et 3 
échelles mentales 
normales



Facteurs associés à une QDV normale à M12Facteurs associés à une QDV normale à M12Facteurs associés à une QDV normale à M12
 

Bonne Qualité de vie à M12 
 
Variables 

Non  
 

N= 363 

Oui  
 
N=291 

Modèle final 
 

AOR [95% IC] 
 N (%) N (%)   
     
QDV normale à M0 63 (17) 170 (58) 7.7 [4.9-11.9]
     
Succès virologique à M12 ¤ 223 (61) 195 (67) 1.9 [1.2-2.9]
     
 Nombre de CD4+ à M0 
<200/ mm3 

200-500/ mm3 
≥500/ mm3 

 
109 (30) 
184 (50) 
69 (19) 

 
85 (29) 
159 (54) 
47 (16) 

 
1.0 
0.9 
0.4 

 
 

0.6-1.4 
0.2-0.8 

     
Durée > 8ans depuis le diagnostic  118 (32) 60 (21) 0.5 [0.3-0.8]
     
Nombre d’effets secondaires auto-
déclarés à M12 (Médiane [IQR] ) 

5 [3-7] 2 [1-3] 0.6 [0.5-0.7]

 



Qualité de vie et ObservanceQualité de vie et ObservanceQualité de vie et Observance

29 % des patients sont observants tout du long du suivi

Il existe une relation significative entre épisodes de non-
observance entre M0 et M12 et mauvaise qualité de vie

OR [IC95%] = 1.63 [1.17-2.30] 

29 % des patients sont29 % des patients sont observantsobservants tout du long du suivitout du long du suivi

Il existe une relation significative entre épisodes de nonIl existe une relation significative entre épisodes de non--
observance entre M0 et M12 et mauvaise qualité de vieobservance entre M0 et M12 et mauvaise qualité de vie

OR [IC95%] = 1.63 [1.17OR [IC95%] = 1.63 [1.17--2.30] 2.30] 



RemarquesRemarquesRemarques

La QDV est associée à l’observance !

La perception des effets indésirables est un facteur
à prendre en compte  

Tenir compte de la QDV dans les stratégies thérapeutiques
est nécessaire pour garantir l’efficacité long-terme des 
traitements

La QDV est associée à l’observance !La QDV est associée à l’observance !

La perception des effets indésirables est un facteurLa perception des effets indésirables est un facteur
à prendre en compte  à prendre en compte  

Tenir compte de la QDV dans les stratégies thérapeutiquesTenir compte de la QDV dans les stratégies thérapeutiques
est nécessaire pour garantir l’efficacité longest nécessaire pour garantir l’efficacité long--terme des terme des 
traitementstraitements



Enquêtes socio-comportementalesEnquêtes 
et prise en charge clinique

Enquêtes sociosocio--comportementalescomportementales
et prise en charge cliniqueet prise en charge clinique

Enquêtes longitudinales sur l’observance
• mesure et impact sur la réponse
• facteurs associés à l’observance

Évaluation d’intervention psycho-sociale pour améliorer l’observance

Enquêtes sur l’impact du traitement sur la qualité de vie

Enquêtes au delà du traitement : l’étude VESPA 

Enquêtes longitudinales sur l’observanceEnquêtes longitudinales sur l’observance
•• mesure et impact sur la réponsemesure et impact sur la réponse
•• facteurs associés à l’observancefacteurs associés à l’observance

Évaluation d’intervention Évaluation d’intervention psychopsycho--sociale pour améliorer l’observancesociale pour améliorer l’observance

Enquêtes sur l’impact du traitement sur la qualité de vieEnquêtes sur l’impact du traitement sur la qualité de vie

Enquêtes au delà du traitement : l’étude VESPA Enquêtes au delà du traitement : l’étude VESPA 



L’enquête VESPAL’enquête VESPAL’enquête VESPA

Enquête transversale, représentative, basée sur un
échantillon de 3000 patients

Investit des domaines du vécu du patient peu explorés,en 
particulier :
• ressources, conditions de vie
• vie affective, sexuelle, isolement
• désir d’enfant
• insertion professionnelle

Protocole rigoureux
• mobilisation des centres
• intérêt des patients

Enquête transversale, représentative, basée sur unEnquête transversale, représentative, basée sur un
échantillon de 3000 patientséchantillon de 3000 patients

Investit des domaines du vécu du patient peu explorés,en Investit des domaines du vécu du patient peu explorés,en 
particulier :particulier :
•• ressources, conditions de vieressources, conditions de vie
•• vie affective, sexuelle, isolementvie affective, sexuelle, isolement
•• désir d’enfantdésir d’enfant
•• insertion professionnelleinsertion professionnelle

Protocole rigoureuxProtocole rigoureux
•• mobilisation des centresmobilisation des centres
•• intérêt des patientsintérêt des patients



Le groupe d’étude APROCOLe groupe d’étude APROCOLe groupe d’étude APROCO
Conseil scientifiqueConseil scientifique ::

•• Comité de pilotage Comité de pilotage ::
•• Investigateurs principaux : C. Investigateurs principaux : C. LeportLeport, F. , F. RaffiRaffi..

•• Méthodologistes Méthodologistes : G. Chêne, R. Salamon. : G. Chêne, R. Salamon. 

•• CoCo-- investigateurs : Jinvestigateurs : J--P. P. MoattiMoatti, J. , J. PierretPierret, F. Brun, F. Brun--VézinetVézinet, H. Fleury, G. , H. Fleury, G. PeytavinPeytavin

•• Autres membresAutres membres : D. : D. CostagliolaCostagliola, P. , P. DellamonicaDellamonica, C. , C. KatlamaKatlama, L. Meyer, M. Morin, D. Sicard, A. , L. Meyer, M. Morin, D. Sicard, A. SobelSobel, , 
F. VincentF. Vincent--BallereauBallereau..

Comité de validation des évènements Comité de validation des évènements : M. : M. DuponDupon, V. Le , V. Le MoingMoing, B. , B. MarchouMarchou, T. May, P. , T. May, P. MorlatMorlat, A. , A. WaldnerWaldner--
CombernouxCombernoux;;

Groupe dGroupe d ’études des complications métaboliques :’études des complications métaboliques :JM Bard, A. Basdevant, J. JM Bard, A. Basdevant, J. CapeauCapeau, G. Chêne, C. , G. Chêne, C. 
CoussieuCoussieu, M. , M. KrempfKrempf, C. , C. LeportLeport, F. , F. RaffiRaffi, W. , W. RozenbaumRozenbaum, M. , M. SavèsSavès

ObservateurssObservateurss : F. : F. AgidAgid, F. Bourdillon, JF. , F. Bourdillon, JF. DelfraissyDelfraissy, J. , J. DormontDormont, JY. , JY. LacutLacut,     ,     

Y. Y. SouteyrandSouteyrand, JL. , JL. VildéVildé..

Monitoring et analyseMonitoring et analyse :C. :C. AlfaroAlfaro, C. , C. BarennesBarennes, V. , V. CailletonCailleton, C. , C. DeveaudDeveaud, C. , C. DrozDroz, G. , G. DupouyDupouy, S. Duran, S. , S. Duran, S. 
DutoitDutoit, JL. , JL. EcobichonEcobichon, C. , C. EgouyEgouy, S. Gautier, C. Germain, C. , S. Gautier, C. Germain, C. JadandJadand, V. , V. JournotJournot, R. Lassalle, S. , R. Lassalle, S. LawsonLawson--
AyayiAyayi, L. , L. LatourLatour, V. Le , V. Le MoingMoing, C. , C. LewdenLewden, B. , B. MasquelierMasquelier, W. , W. NouiouaNouioua, G. Palmer, E. Pereira, C. Petit, M. , G. Palmer, E. Pereira, C. Petit, M. 
Préau, S. Préau, S. RoloffRoloff, V. , V. RondéRondé--OustauOustau, A. , A. SangueSangue, M. , M. SavèsSavès, M. , M. SouvilleSouville, B. Spire, R. , B. Spire, R. WinumWinum..

PromotionPromotion : Agence Nationale de Recherches sur le Sida (ANRS, Action Coor: Agence Nationale de Recherches sur le Sida (ANRS, Action Coordonnée n°7).donnée n°7).

FinancementFinancement : APPIT : APPIT andand laboratoires  laboratoires  BoerhingerBoerhinger--IngelheimIngelheim, Roche, Bristol , Roche, Bristol MyersMyers SquibSquib, , 

MerckMerck DohmDohm ChibretChibret, , GlaxoGlaxo--WelcomeWelcome..
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Centre cliniques (investigateurs)
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NANTES (NANTES (PrPr RaffiRaffi))
NICE (NICE (PrPr CassutoCassuto, , PrPr DellamonicaDellamonica))
ORLEANS (Dr ORLEANS (Dr ArsacArsac))
PARIS (PARIS (PrPr BricaireBricaire, , PrPr CaulinCaulin, , PrPr FrottierFrottier, , 

PrPr HersonHerson, , PrPr ImbertImbert, Dr , Dr MalkinMalkin, , 
PrPr RozenbaumRozenbaum, , PrPr Sicard, Sicard, PrPr VachonVachon, , PrPr VildéVildé))

POITIERS (POITIERS (PrPr BecqBecq--GiraudonGiraudon))
REIMS (REIMS (PrPr Rémy)Rémy)
RENNES (RENNES (PrPr Cartier)Cartier)
SAINTSAINT--ETIENNE (ETIENNE (PrPr LuchtLucht))
SAINT MANDE (SAINT MANDE (PrPr Roué)Roué)
STRASBOURG (STRASBOURG (PrPr Lang)Lang)
TOULON (Dr TOULON (Dr JaureguiberryJaureguiberry))
TOULOUSE (TOULOUSE (PrPr MassipMassip))
TOURS (TOURS (PrPr ChoutetChoutet)

AMIENS (AMIENS (PrPr SchmitSchmit))
ANGERS (Dr ANGERS (Dr ChennebaultChennebault))
BELFORT (Dr BELFORT (Dr FallerFaller))
BESANCON (Dr BESANCON (Dr EstavoyerEstavoyer, , PrPr Laurent, Laurent, 

PrPr VuittonVuitton))
BORDEAUX (BORDEAUX (PrPr BeylotBeylot, , PrPr LacutLacut, , PrPr Le Bras, Le Bras, 

PrPr RagnaudRagnaud))
BOURGBOURG--ENEN--BRESSE (Dr BRESSE (Dr GranierGranier))
BREST (BREST (PrPr GarréGarré))
CAEN (CAEN (PrPr Bazin)Bazin)
COMPIEGNE (Dr COMPIEGNE (Dr VeyssierVeyssier))
CORBEIL ESSONNES (Dr CORBEIL ESSONNES (Dr DevidasDevidas))
CRETEIL (CRETEIL (PrPr SobelSobel))
DIJON (DIJON (PrPr Portier)Portier)
GARCHES (GARCHES (PrPr PerronnePerronne))
LAGNY (Dr Lagarde)LAGNY (Dr Lagarde)
LIBOURNE (Dr LIBOURNE (Dr CeccaldiCeccaldi))
LYON (LYON (PrPr PeyramondPeyramond)

)
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