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Spécificités liées a 'usage de 'immunothérapie chez les PVVIH

L’immunothérapie expose a un risque de survenue de complications, notamment infectieuses et
dysimmunitaires (53). Les conséquences en termes de tolérance et d’efficacité restent a ce jour peu
évaluées chez les PVVIH. Ces nouvelles thérapeutiques ont des cibles immunologiques également
impliquées dans les mécanismes de persistance du virus VIH au sein de I'organisme.

C’est pourquoi, la prescription d’'une immunothérapie chez une PVVIH doit étre validée en RCP
dédiée. Un observatoire national (ANRS- ONCOVIHAC; Coordonnateurs Pr JP Spano,Pr O Lambotte)
colligeant les données de tolérance des anti-PD-1, anti PDL-1 ou anti-CTLA4 chez les PVVIH
atteintes de cancer est en cours de mise en place (informations sur le site du réseau
CANCERVIH (www.cancervih.org). La participation a cet observatoire est fortement recommandée.

Il est important de souligner qu’en sus du bilan pré et per-thérapeutique spécifiques liés a la
prescription de ces molécules (Cf. tableau 2), la charge virale VIH ainsi que le typage lymphocytaire
devront étre mesurés avant chaque cure d’immunothérapie. Par ailleurs, compte tenu du risque de

pathologie dysimmunitaire susceptible de survenir aprés la fin du traitement, une surveillance
trimestrielle durant la premiére année puis tous les 6 mois doit étre maintenue (examen clinique, bilan
biologique avec contrdle de la TSH). Ce suivi est réalisé dans le cadre de la surveillance aprés
traitement de I'affection maligne par I'équipe d’oncologie. Le clinicien référent VIH devra s’assurer de
sa réalisation.

Tableau 2: Bilan pré et per-thérapeutique d’un patient traité par immunothérapie (Adapté
d’'aprés S Champiat et al. Ref. (53))

Bilan Pré-thérapeutique

Interrogatoire et examen clinique :

- Recherche d’'un ATCD récent d’'infection ou de fiévre (a explorer de fagon appropriée), d’'une
symptomatologie digestive (nausées, troubles du transit), pulmonaire (toux, dyspnée), neurologique
(céphalées, neuropathie périphérique), cutanée (éruption), rhumatologique (arthralgie).

- Evaluation du performans status et des constantes (poids, taille, IMC, pouls, TA, température)

- Récupération de I'ensemble des traitements en cours

Examens de laboratoire :

- Sanguins : hémogramme, plaquettes, glycémie, ionogramme, réserve alcaline, calcium,
phosphore, acide urique, urée, créatininémie, clairance de la créatinine, bilirubine totale, ASAT,
ALAT, GGT, phosphatase alcaline, albumine, CRP, anticorps antinucléaires, anti-TPO, anti-
thyroglobuline, TSH, T4, Cortisol et ACTH mesurés a 8 heures, LH, FSH, oestradiol, testostérone ;
Charge virale EBV, HHV8, PCR CMV si sérologie CMV positive, IGRA-tuberculose, sérologie VHB
(et ADN VHB si AgHBs+ ou Ac HBc isolé), VHC si non disponible (et ARN VHC si sérologie
positive)

- Urinaires : Protéinurie sur échantillon (urines du matin, a jeun (g/l) combinée a un dosage de la
créatininurie (mmol/l) et analyse du sédiment urinaire

Imagerie : radio du thorax de référence ou scanner thoracique avec coupes sériées fines, clichés
avec et sans injection

Bilan pré-thérapeutique : Avant chaque cure d’'immunothérapie (a jeun)

- Sanguin : Hémogramme, plaquettes, albumine, ionogramme, calcium, magnésium, phosphore,
ASAT, ALAT, bilirubine totale, phosphatases alcalines, GGT, glycémie, LDH, CRP, TP,
créatininémie, clairance de la créatinine, typage lymphocytaire, charge virale VIH

- Urinaire : protéinurie, glycosurie sur les urines du matin

Bilan pré-thérapeutique : tous les 3 cycles d’immunothérapie

- TSH (T3, T4 si TSH anormale),

- anticorps antinucléaires, anti-TPO

- Patient coinfecté VHB (AgHBS+ ou AC HBc isolé) : ADN VHB

- Patient coinfecté VHC : ARN VHC
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