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INTRODUCTION

¢ L'infection a VIH est de plus en plus caractérisee par la frequence des anomalies metaboliques en rapport avec la chronicité de l'infection et les effets secondaires des
antirétroviraux.
“* L'objectif de notre étude est de décrire les caractéristiques epidémio-cliniques, biologiques et therapeutigues des PVVIH et de déterminer les facteurs associes au

syndrome metabolique.

MATERIELS ET METHODES

¢ Il s’agit d’'une étude transversale descriptive et analytique portant sur toutes les PVVIH suivies au service des Maladies Infectieuses de I'h6pital universitaire de Monastir,
Tunisie et traitees pendant au moins 3 mois. Toutes les PVVIH ont béneficié d’'un bilan biologiqgue systematique et elles ont signé un consentement éclaire apres avoir eu

une information complete sur I'objectif et le déroulement de cette etude.

Le syndrome meétabolique est défini selon les criteres de la Federation Internationale du Diabete (IDF) en 2005 : Circonference abdominale > 94 cm (homme) et > 80cm
(femme) associée a au moins 2 des 4 criteres suivants:

* Triglycérides =2 1,7 mmol/l ou 1,49 g/l ou un patient sous hypolipémiants

* Cholesterol HDL < 1,03 mmol/l ou 0,4 g/l (homme) et < 1,29 mmol/l ou 0,5 g/l (femme)

* Pression artérielle =2 130/85 mm Hg

« Glycémie a jeun = 5,6 mmol/l ou 1 g/l
‘*Les PVVIH etaient reparties en 2 groupes. Groupe A : PVVIH présentant un syndrome metabolique et groupe B : patient n'ayant pas le syndrome métabolique.

RESULTAT Groupe A Groupe B OR IC P
(n=19) (n=51)
“* Notre eétude avait inclus 70 PVVIH dont 19 (27,1%) avaient un syndrome Caractéristiques
metaboligue. L'age moyen était de 43,7 ans dans le groupe A et 36,7 ans dans le immuno-virologiques :
groupe B. Le sex-ratio était comparable dans les 2 groupes (p=0,4). L'indice de = CD4 < 200 2 (10,5%) 14 (27,4%) 3.21 [0,65-15,75] 0,13
masse corporelle (IMC) était significativement plus élevé dans le groupe A (26,4 vs « CVP détectable 4 (21%) 22 (43,1%) 0.35 0.1 -1,2] 0.89
23,5 kg/m?, p=0,008) (Tableau 1)
Caracteristiqgues
Tableau 1: Les caractéristigues demographigues et anthropométrigues des thérapeutiques
PVVIH présentant un syndrome metaboligue. NN 13 (68.4%) 24 (47%) 2 43 0.8 - 7.41] 011
(n=19) (h=51 = AZT 9 (47,3%) 23 (45,1%) 1,09 [0,38-3,15] 0,86
= Ténofovir 10 (52,6%) 26 (50,9%) 1,07 [0,37 - 3,06] 0,9
Age moyen (ans) 43,7%£6,9 36,7+8,5 0,002
Sex-ratio (H/F) 11/8 35/16 0,4
| ** En analyse multivariée, les facteurs associés au syndrome metabolique étaient
Poids (Kg) 78,1213,9 68,9+12,1 0,008 'age>40 ans (OR=9,9, IC:2,4-40,6, p=0,001), 'IlMC>25 (OR=8,47, IC:1,94-36.8,
IMC (Kg/m?) 26,4+3,5 23,542 0,008 p=0,004) et le traitement par IP (OR=0,15, 1C:0,03-0,73, p=0,018).

* L'infection a VIH évoluait depuis 9,7 et 5,8 ans respectivement dans le groupe A
et B, p=0,017. Deux malades du groupe A (10,5%) avaient un taux de CD4 <
200/mm3 versus 14 (27,4%) du groupe B. Les inhibiteurs de protéase étaient
prescrits dans 5 cas (26,3%) du groupe A et 26 cas (50,9%) du groupe B.
* Les facteurs associés a la presence du syndrome meétabolique étaient : I'age
supérieur a 40 ans (OR=7,4, IC 2,24-24,37 ; p < 0,001), I'’évolution de l'infection a
VIH de plus de 5 ans (OR=4,3, IC 1,35-13,92 ; p=0,01) et un IMC dépassant 25
kg/m? (OR=4,53, IC 1,48-13,84 ; p=0,006) (Tableau 2).

Tableau 2: Facteurs associés au syndrome métabolique.

DISCUSSION

La prévalence du syndrome metaboligue est tres dépendante de la
définition utilisée. Elle varie de 14 a 19% selon les criteres de I'IDF. Cette
frequence élevée du syndrome métaboligue chez les PVVIH contribue a
augmenter le risque cardiovasculaire au sein de ce groupe de personnes dé¢ja
vulnérables.

Dans notre echantillon comme dans celui de Sawadogo et de Jerico, la
prévalence du syndrome meétaboligue augmente avec I'age. La freqguence du
syndrome métabolique était significativement plus elevee chez les patients ages
de plus de 40 ans (p<0,001).

Dans notre etude, seulement 36,9% des patients ayant un syndrome

Groupe A Groupe B OR IC P
(n=19) (n=31) métabolique avaient un IMC normal. La proportion du syndrome métabolique
Caracteristiques était significativement plus élevee au sein du sous-groupe de patients ayant un
démographiques : IMC > 25kg/m? (p=0,006). Nos résultats rejoignent ceux de a littérature.
= Age =40 ans 14 (73,7%) 14 (27,4%) 7.4 [2,24 - 24,37] < 0,001 L'hypertrophie du tissu adipeux ou encore lI'accumulation de graisse notamment
= Sexe (H/F) 11/8 35/16 1,59 [0,53 - 4,7] 0.4 viscéral étant un elément capital dans la definition du syndrome meétabolique,
ade d@ vie - selon les criteres de I'IDF pourrait encore expliquer nos resultats. Egalement,
. Tabagisme 9 (47,3%) 30 (58,8%) 0.63 0,21 - 1,81] 0.39 apres une regression logistique, I'MC reste associé de facon significative au
= Alcoolisme 7 (36,8%) 25 (49%) 0,6 0,2 - 1,79] 0,36 Sy”djome metabolique (p=0,004). -
. Le rOle des ARV, notamment les IP, dans la survenue de troubles métaboliques
Caracteristiques ) _ . N _ .
e est connu. Ces troubles meétaboliques lies a leur toxicité apparaissent a long
anthropomeétriques : .. : .
terme au cours de la période d’exposition.
= BMI 225 12 (63,1%) 14 (27,4%) 4,53 [1,48 - 13,84] 0,006
Evolutiondu VIH 25 14 (73,7%) 20 (29,2%) 43 [1,35 - 13,92 0,01 CONCLUSION
ans , : ,  res s ., :
- Le syndrome métabolique est une réalité chez les PVVIH sous antirétroviraux.
Caracteristiques Plus d’'un quart des patients de notre etude avaient un syndrome métaboligue.
cliniques : 4 (21%) 5 (9,8%) 2,45 10,58 - 10,33] 0,24

= Co-Infections

Les facteurs significativement associés au syndrome metabolique étaient lI'age 2
40 ans, I'IMC = 25 et le traitement par IP, Les mesures de lutte contre ces
facteurs pourraient réeduire la fréequence du syndrome metabolique.



