Sciences Economiques et Sociales de la Santé
& Traitement de I'Information Médicale

Tangui BARRE
) Ingénieur de Recherche
Equipe SanteRCom - UMR1252 - SESSTIM

Présentation d'ELICSIR - Estimating the Link between Cannabinoids in Sera and Insulin Resistance
among HIV-HCV coinfected people

novembre 2021

Cliquez ici pour voir l'intégralité des ressources associées d ce document



https://sesstim.univ-amu.fr/fr/video-box/seminaire-interne-du-sesstim-tangui-barre

ELICSIR

Estimating the LInk between Cannabinoidsin Sera and
Insulin Resistance among HIV-HCV coinfected people




Etat d'avancement

» Co-financement ANRS-Sidaction acquis déecembre
2020

» [43 561 €
®» 346 MOois

» Collaboration avec Jean-Michel Gaulier et Delphine
Allorge du CHU de Lille

» Collaboration avec Linda Wittkop et Laure Esterle de
I'Université de Bordeaux

» Versementdu financement debut 2021 (2)



Contexte

» Heépatite C facteur de risque d’'insulino-résistance

®» ; diabéete, maladies cardiovasculaires, steatose, fibrose

» Gueérison VHC — améliorationde I'homéostasie
glucidique

» Co-infection VIH facteur de risque additionnel
» |mportance de lI'inflammation

» Role des facteurs comportementaux



Contexte

®» | e systeme endocannabinoide (ECS)
» Endocannabinoides (EC)
» Récepteurs (CB1, CB2)
= Enzymes associées
» Métabolites et congénéres
®» Reseau complexe, mulfi-organes

» ROle majeur dans I'Thomeéostasie (€nergetique)
» ECS suractivé en cas d'obésité et maladie hépatique chronique
EC < adiposité, insuline
EC « HDL, adiponectine
Activationde CB1 fibrogénique

Blocage CB1 — + sensibilité insuline
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Contexte

= Phytocannabinoides

®» Cannabidiol (CBD)

®» A9-tetrahydrocannabinol (THC)

®» Anfioxydants et anti-inflammartoires
» Ftudes observationnelles

®» Cannabis et corpulence

» Cannabis et diabéte

» Cannabis et maladie hépatique

®» Cannabis et expression de CBI

=» Cannabis et VIH-VHC



Hypotheses

Usage
substances

Inflammation

Guérison



Questions de recherche

» Y g-t-il un profil d’endocannabinoides associe a un
risque moindre d’IR ¢ De fibrose ¢

» Esi-l modifie par la guérison du VHC 2

» FEst-il module par I'inflammation 2

N

= Y a-t-il un profil d'usage de cannabis associe a un
risque moindre d’IR ¢ De fibrose ¢

» [si-il modifieé par la guérison 2 Par les auires substances ¢




Design

.' Données Donneées

A
" r

Contrdéles : non-IR

as : IR

\ A\ 4

mrovgore DONNées Données




Design

Données 2 Données

A
" r

Contrdéles : non-IR

CAS vs. CONTROLE

\ A\ 4

oo - Données AVANT-APRES Données



Méethodes

®» Données tireesd’ ANRS CO13 HEPAVIH
®» Cas-controle
=» HOMA-IR
= N=]130+130
®» Donnees
» Cliniques
» Comportementales (dont cannabis)
» Biologiques
®» Dosages supplémentaires
» EC
» Metabolites du THC
®» Autres substances psychoactives



Methodes

» Analysesdescriptives (dont factorielles)
®» Reégressionslogistiques avant guérison
®» Frequence usage cannabis
®» Aufres usages
= Analyses de médiatfion (guérison — EC — IR)

» Modelesd’'équations structurelles (niveauxd'EC
déterminent un niveau d’activationde I'ECS qui
determine un statut inflammatoire)



Resultats attendus

= Donnéesnouvelles dans cette population
= Donnéesnouvelles entre usage cannabis et EC
®» Donneéesnouvellesentre EC et IR

=» Marqueursde risqued’IR ¢

= Njveauxciblesd'EC ¢

» Evaluerune exposition au cannabis meétaboliguement
benefique 2
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