
Résultats: 
129 PVVIH ont été inclus avec une durée moyenne d’exposition aux 
ARV de 57 mois ± 19,4. la combinaison 2INTI+1INNTI était prescrite 
chez 76,19% des cas. l’âge moyen de 46,21 ans ± 13,14. 

Résultats: 
 Selon les critères de l’IDF: 42,63% des patients avaient un 

syndrome métabolique soit 4 patients sur 10.
 Selon les critères de la NCEP-ATPIII: 19,37% présentaient un 

syndrome métabolique soit 2 patients sur 10.
 Une modification des ARV s’est imposée chez 33,3% des patients 

en switchant vers 2INTI+1IN.
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Introduction: L'infection chronique à VIH est caractérisée par la fréquence des anomalies métaboliques et cardiovasculaires 
majorées par les antirétroviraux (ARV). L'objectif est de décrire le risque cardiovasculaire et son rapport avec les troubles métaboliques 
chez les PVVIH.

Matériels et méthodes: Etude monocentrique descriptive, prospective, incluant 129 PVVIH sous ARV, présentant au moins un 
trouble métabolique et suivis pendant 18 mois au centre de référence IST/VIH/SIDA d’Oran, recrutés entre le 01/06/2016 et 31/12/2016.
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Conclusion: Le risque cardiovasculaire chez les PVVIH présentant des troubles métaboliques peut être réduit grâce à un suivi adapté. 
Un protocole standardisé de prise en charge s’avère nécessaire pour un meilleur pronostic..

Discussion: La fréquence élevée du syndrome métabolique chez les PVVIH contribue à augmenter le risque cardiovasculaire [1]. Notre 
population était jeune avec prédominance féminine et plus des deux tiers des patients étaient sous 2INTI+1INNTI. Nos résultats qui 
correspondent au risque élevé (14,7%) se rapprochent de ceux de Cossi Angelo [2]. En revanche, l’étude algérienne de FZ AISSAT [3] a noté 
que le risque élevé était nul ceci peut s’expliquer par le jeune âge de sa cohorte et l’exclusion des PVVIH tabagiques, Alors que presque 
32% de nos patient présentent le facteur de risque de tabac. Une modification des ARV s’est imposée chez 33,3% des patients en 
switchant vers 2INTI+1IN en association avec des mesures spécifiques à chaque trouble métabolique et un suivi rigoureux ce qui a permis 
de réduire le nombre de cas classés au risque cardiovasculaire élevé (score de Framingham), de 19 à 9 patients au 18ème du suivi.

Troubles métaboliques à l’inclusion Score de 
Framingham

Total à M0
nbre (%)

Total à M18
nbre (%)

M 18
pH F

<1% 14 (11%) 37 (28,7%) 17 20

<0,0001

1- 5% 31 (24%) 28 (21,7%) 13 15

5 -10% 34 (26,3%) 23 (17,8%) 9 14

10 -20% 31 (24%) 32 (24,8%) 13 19

> 20% 19 (14,7%) 9 (7%) 5 4

Score de Framingham Nombre % Hommes Femmes
Risque très Faible (<1%) 7 5,4 0 7

Risque faible (1- 5%) 31 24,0 15 16
Risque modéré (5 -10%) 38 29,4 18 20
Risque moyen (10 -20%) 34 24,0 14 20

Risque fort (>20%) 19 14,7 12 7

Classification selon le score de Framingham à l’inclusion

Facteurs Troubles métaboliques
Age Pas de lien

Sexe F   : Tr glucidiques + cholestérol + dysthyroïdie
H : HTA + ↑triglycéridémie

Tour de taille 42,6%
CRP positive 61%
Lymphopénie Proportionnellement associée
Tabac 32% 

Évolution du score de Framingham 

Évolution de la CVP VIH 

Facteurs de risque 
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HOMME 34698,06 1725,09 1469,02 293,59
FEMME 51533,07 3030,72 471,5 1,07
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