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Prévalence des complications cardiométaboliques avant et 
après ART

Avant ART Après ART

Cardiomyopathie dilatée 30-40 % Réduit de ?

Endocardite infectieuse 6.3-34 % inchangé

Epanch péricardique 11 % Réduit de ?

Toxicité cardiaque 10-20 % ?

HTAP 0.5 % 0.5%

Lipodystrophie NR 50%

Dyslipidemie NR 50%

Insulin resistance NR 8-10 %

HTA 20-25 % 30-40 %

CAD Cas clinique 1-3.2 %
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Maladie coronaire
Studies N HIV+ N CV evts N PI+ F.U. 

PI 
Results

Bozzette
1993-2001

36.766
121.935 p-yr

1 207
CV and 
cerebro

Vasc Evts

15 296
26.957 p-yr

16
(med)

No difference 
PI+/PI-

HR 1.23 (0.78- 
1.93), p = 0.57

Klein
1996-2001

4.159 
18.792 p-yr

47 (MI) 2 860
10.686 p-yr

47
(med)

No difference 
PI+/PI- 6.2 vs 6.7 

evts/1000 p-y
Holmberg
1993-2002

5.672
17.712 p-yr

21 (MI) 3 247 49 
(mean)

Higher risk
PI+/PI- HR 7.1

DAD  2005
1999-2002
DAD 2007
1999-2005

23.468
36.199 p-yr

94,469 p-yr

126 (MI)

345 (MI)

15 723

18 633

30

48

RR 1.26 /year of 
exposure to PI

RR 1.16/year of PI 
exp

M. Krause
1996-1999

34.976
88.029 p-yr

60 (MI)
49 with PI

21 906
39.023 p-yr

34
(med)

SMR = 3.6 (1.8- 
6.2) ; ≥

 
30m PI+ 

vs 18m
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Environ 100 000 infarctus du myocarde chaque annEnviron 100 000 infarctus du myocarde chaque annéée en Francee en France

11,5% des hospitalisations rel11,5% des hospitalisations relèèvent des maladies CV (1er rang)vent des maladies CV (1er rang)

50% des infarctus d50% des infarctus dééccèèdent dent àà la phase aigula phase aiguëë (si l'on ajoute mort (si l'on ajoute mort 

subite d'origine coronaire et mortalitsubite d'origine coronaire et mortalitéé de l'infarctus de l'infarctus àà la phase la phase 

aiguaiguëë additionnadditionnéées)es)

La pathologie cardiovasculaire en FranceLa pathologie cardiovasculaire en France

OMS/ Delaye

Maladies cardiaques = 2ème cause de mortalité (en France)
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Facteurs de Risque CV 
(AFSSAPS 2005)

Âge : - Homme de 50 ans ou plus

- Femme de 60 ans ou ménopausée

Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce

- IDM ou mort subite avant l'âge de 55 ans chez le père ou 
chez un parent de 1er degré de sexe masculin

- IDM ou mort subite avant l'âge avant 65 ans chez la mère 
ou chez un parent de 1er degré de sexe féminin

Tabagisme actuel ou arrêté depuis de – 3 ans

Hypertension artérielle permanente traitée ou non

Diabète de type 2 traité ou non 

HDL-cholestérol < 0,40 g/l (1.0 mmol) quel que soit le sexe

FACTEUR PROTECTEUR : HDL-cholestérol ≥
 

0,60 g/l
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Facteurs de risque cardiovasculaire

Hommes 35-44 y HIV+ (n=223) HIV- (n=527)
Tabac, % 56.6 32.7
Hypertension, % 5.2 12.8
Rapport taille/hanche 0.94 ±

 
0.06 0.92 ±

 
0.06

Total cholesterol, mg/dL 2.22 ±
 

0.54 2.24 ±
 

0.40
HDL cholesterol, mg/dL 0.44 ±

 
0.22 0.50 ±

 
0.11

LDL cholesterol, mg/dL 1.42 ±
 

0.50 1.50 ±
 

0.40
Triglycerides, mg/dL 1.90 ±

 
1.36 1.27 ±

 
1.08

Glycémie à jeun 0.93 ±
 

0.13 0.98 ±
 

0.15

Savès M. CID 2003; 37:292-8.

APROCO: comparaison HIV+ vs HIV- sans MC 
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Facteurs de risque cardiovasculaire
Etude MACS/WIHS. HIV+ vs HIV- sans MC

Kaplan RC et al. CID 2007;45:1074-81.

Hommes HIV+ (n=931) HIV- (n=1099)
Age 45.9 ±

 
9 48.3 ±

 
11.2

Revenus < 10 000$
Niveau éducatif Bac

25.2
74.7

16.0
83.1

Ethnie Afro-américain 30.7 21.3
ATCD Toxicomanie IV 8.8 3.3
Hypolipémiant 21.9 15.6
Consommation alcool 56.9 48.5
Tabac 35.5 28

ART actuel 70%, IP actuel 39.7%, ATCD IP 25.9%
Median CD4 485, CV < 50
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FRISCA 1 (Angioplastie coronaire) HIV+ vs HIV- avec MC
HIV+ ATL+
(n = 50) %

HIV- ATL+ 
(n = 50) %

p

Age 43.3 ±
 

6.5 44.0 ±
 

3.2 0.46
Sexe masculin 45 (90) 44 (88) 0.75
Tabac actif 38 (76) 34 (68) 0.22
tChol > 220 mg/dL 38 (76) 34 (68) 0.37
LDL > 160 mg/dL 32 (65) 27 (59) 0.51
TG > 175 mg/dL 38 (78) 21 (46) 0.001
HDL < 40 mg/dL 43 (88) 19 (42) < 0.001
Diabète 1 (2) 6 (12) 0.11
Hypertension 7 (14) 12 (24) 0.20
Obésité (IMC> 30 kg/m²) 0 10 (20) 0.001
ATCD familial de MC 4 (8) 14 (28) 0.009
ATCD IDM 8 (16) 3 (6) 0.11
Tt par statine 22 (44) 8 (17) 0.003

Boccara F. Heart 2006;92:543-4
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HIV+ IDM+ vs HIV+ IDM- avec MC

Escaut L. Int Care Med 2003;29:969-73 

Characteristics HIV+ IDM+
(n = 17) 

HIV+ IDM-
(n = 840) 

p

Age (mean) 45 43 0.03
Sex 15M/2F
Mean CD4 count 272 436 0.01
Protease inhibitor (N, %) 11 (65%) 458 (54) NS
Smoking (N, %) 12 (71%) 538 (64) NS
Total cholesterol level (M, SD) 6.2 ±

 
1.7 5.3 ±

 
1.4 0.18

HDL cholesterol (M, SD) 0.72 ±
 

0.27 1.16 ±
 

2.22 0.007

LDL cholesterol (M, SD) 4.95 ±
 

1.18 3.39 ±
 

1.61 0.001

TG (M, SD) 3.3 ±
 

2.7 2.1 ±
 

1.4 0.003
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David MH. CID 2002;34:98-102 Univariate analysis

Characteristics HIV+ MI+
(n = 16) 

HIV+ MI-
(n = 32) 

p

Age 43 (42-66) 45 (37-65) 0.62
Sex 13M/3F 26M/6F 0.46
Family history of CVD 5 (31) 0 (0) 0.001
Smoking 13 (81) 12 (38) 0.001
Diabetes 2 (13) 2 (6) 0.39
Hypertension 10 (63) 7 (22) 0.008
Elevated cholesterol level 8 (50) 1 (3) 0.001
Protease inhibitor 11 (69) 23 (72) 0.79

CD4 count 234 (74-731) 444 (72-1248) 0.03
Nadir CD4+ count 101 (5-534) 278 (0-822) 0.02
CD4+ count < 220/mm3, weeks 54 (0-258) 0 (0-260) 0.02

HIV+ IDM+ vs HIV+ IDM- avec MC
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1st 
patient 

included

Sept 03 Jan 05 Mar 07 Mar 08

Last 
patient 

included

Last 
F.U. 
visit

Mar 09Mar 06

F.U. of the first patient included

Inclusion period F.U. of the last patient included

Etude PACS-HIV
Prognosis of Acute Coronary Syndrome in HIV-infected patients

SCA IDMST+, IDMST-, AI

HIV+ 
N = 104

HIV-
N = 198

Matched age (± 5yrs), gender, type of ACS

3-années F.U. Résultats en 2009

MACE
CROI 2007
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96 H et 8 F VIH+ / 181 H et 15 F VIH-

cohorte d’âge moyen = 49 ans ± 9 ans

25% AI, 23% IDM ST- et 53% IDM ST+

SCA MI ↑ST, non ↑
 

ST, UA

HIV+ 
N = 104

HIV-
N = 198

Matched age (± 5yrs), gender, type of ACS

MACE

MACE: Major Adverse cardiac and cerebrovascular events:
Mortalité CV+ RéIDM+ Revascularisation coronaire+ AVC 

CROI 2007
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VIH+

n = 104

VIH-

n = 198
Fumeurs, No.(%)

Hypercholesterolemie, No. (%)

Hypertriglyceridemie, No. (%)

Hypertension, No. (%)

Diabète, No. (%)

ATCD familiaux, No. (%)

IMC, kg/m2, moy ± SD

Toxicomanie, No. (%)

Consommation d’alcool, No. (%)

Aspirine  en chronique, No. (%

Statine en chronique, No. (%)

80 (79)

48 (47)

42 (42)

21 (21)

9 (9)

21 (21)

22,4 ± 3,1

24 (24)

35 (34)

4 (4)

11 (11)

160 (84)

74 (38)

38 (20)

52 (26)

23 (12)

54 (27)

27,0 ± 4,7

12 (6)

81 (42)

8(4)

25 (13)

0,33

0,11

<0,0001

0,27

0,44

0,20

<0,0001

< 0,0001

0,18

1,00

0,60

P

Facteurs de risques CV à l’admission M0
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ParamParamèètres VIH M0 tres VIH M0 

DurDuréée infection VIH, anne infection VIH, annééeses
Stade SIDA , n (%)Stade SIDA , n (%)
CV CV ≤≤

 
200 copies/ml, n (%)200 copies/ml, n (%)

Taux CD4, mmTaux CD4, mm33 (IQR)(IQR)
LipodystrophieLipodystrophie, n (%), n (%)
Patients sous ARV, n (%)Patients sous ARV, n (%)
DurDuréée de traitement, mois (IQR)e de traitement, mois (IQR)
Patients sous IP, n (%)Patients sous IP, n (%)
DurDuréée sous IP, mois (IQRe sous IP, mois (IQR

12,5 12,5 ±± 7,97,9
51 (49,5)51 (49,5)
69 (69)69 (69)

471 (278471 (278--637)637)
49 (47,1)49 (47,1)
96 (92)96 (92)

77 (4777 (47--92)92)
90 (87)90 (87)

82 (5282 (52--94)94)

VIH+

n = 104

Datas non publiésCROI 2007
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0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

Chol LDL-C HDL-C nHDL-C TG F-Glu

**

g 
/L

2,1 2,0

1,3

0,4 0,4

2,4

1,7

1,1 1,2

1,61,6

1,3

VIH +

VIH-

Bilan lipidique M0 M0 

Datas non publiés
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CRP mg/L

Leucocytes 109

Creatinine µmol/L

Pic troponine I chez les ST+ ng/mL

Pic troponine I chez les  ST- ng/mL

32,1 ± 80,6

8,3 ± 3,2

11,34 ± 11,1

76,95 ± 121,8

24,73 ± 65,1

VIH+

n = 104

14,0 ± 33,2

11,1 ± 4,2

10,07 ± 3,7

67,86 ± 85,2

38,03 ± 139,6

VIH-

n = 198

0,014

<0,0001

0,15

0,61

0,70

P

moy ± SD

Marqueurs de nécrose, d’inflammation M0 M0 

Datas non publiés
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Conclusions PACS M0

• Peu de différence caractéristiques clinique, biologique 
et angiographique entre VIH+ et VIH- avec SCA 

TG, CRP plus élevés VIH+
Coronarographie normale plus fréquente VIH+

• Cohorte entière = population jeune (<50 ans) SCA 
< 10% des SCA en USIC
fumeuse avec HDLc bas identique aux données 
littérature 

CROI 2007
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Seaberg EC et al. AIDS. 2005;19:953-60.

Prévalence HTA systolique et diastolique – Etude MACS

2 mesures entre 1984-2003
5578 VIH+

Def HTA
PAS > 140 mmHg
PAD > 90 mmHg
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Prévalence HTA systolique et diastolique – Etude MACS

Seaberg EC et al. AIDS. 2005;19:953-60. 
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Schéma de l’étude

o HIV positive 
o CD4+ cell count > 350 cells/mm3 within prior 45 days 
o Good health 
o Acceptable contraception 

Critères d’inclusion

ETUDE SMART

SMART Study. NEJM 2006:2283
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Critères de jugement cardiologique. Analyse rétrospective

Events

Drug 
Conservation 
Arm (arrêt 

ART), n 
(n = 2742)

Viral 
Suppression 

Arm, n 
(n = 2730)

Relative 
Hazard 
(95% 
CI)

P

Clinical MI, silent MI, stroke, death 
from CVD, CAD requiring invasive 
procedure

48 31
1.57 

(1.00- 
2.46)

.05

Above + peripheral vascular disease, 
CHF, CAD requiring drug therapy 76 52

1.49 
(1.04- 
2.11)

.03

Above + death from unknown cause 84 54
1.58 

(1.12- 
2.22)

.009

SMART Study. NEJM 2006:2283
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Conclusions SMART

• Augmentation minime significatif des evts CV dans le groupe 
interruption thérapeutique

• Pas d’association entre charge virale, taux de CD4 et evts CV 
dans le groupe interruption thérapeutique

• Modifications lipidiques athérogéniques plus fréquentes ds 
groupe interruption thérapeutique que supression viral (cause 
de l’augmentation des evts CV???) 
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Peut on prédire ce risque?  
Etude MACS/WIHS. HIV+ vs HIV- sans MC

Score de risque Score de risque 
FraminghamFramingham

HommesHommes
VIH+             VIHVIH+             VIH
N= 931                  N=1099N= 931                  N=1099

FemmesFemmes
VIH+           VIHVIH+           VIH--
N= 576                  N=1455N= 576                  N=1455

Faible < 15%Faible < 15% 81%            84%81%            84% 86%            87%86%            87%

ModModéérréé 1515--25% 25% 2%                5%2%                5% 2%                1%2%                1%

ElevElevéé
>25% ou diab>25% ou diabèètete

17%            11%17%            11%
(+50%)(+50%)

12%            12%12%            12%

Kaplan RC et al. CID 2007;45:1074-81.
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Etude MACS/WIHS. Facteurs associés/score de risque > 15% ou diabète

Kaplan RC et al. CID 2007;45:1074-81.

OR

IMC > 25kg/m²
40% HIV+M et 60% HIV+F
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0,20
0,59

0,00

0,50

1,00

1,50

2,00

HOMMES FEMMES

RR*RR*

* * EquationEquation PRIMEPRIME

APROCO/MONICA FranceAPROCO/MONICA France

Savès et al., CID, 2003 ; 37 : 292-298
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Mac Mahon S. 7th International Workshop on Adverse Drug Reactions and Lipodystrophy 
in HIV, 2005, poster # 6

Hypertension systolique
>150 mm Hg

Dyslipidemie
(CT= 260 mg/dL [6,7 mmol/l])

Tabac

X1.5

X2.7
X1.7

X2.3

X3.9

X3.5

X5.9

Cardiovascular risk Cardiovascular risk in HIVin HIV--infectioninfection
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Autres facteurs de risques ? 

Immunitaire: restauration immunitaire

Inflammatoire : inflammation chronique de bas grade

Infectieux (autres virus: CMV? HVC?)
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Hsue P et al. AIDS. 2006 ;20:2275-83.

Immunité anti-CMV et Athérosclérose carotidienne
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Polymorphismes Chémokines et progression IMT
141 HIV+ suivi 2 ans avec mesure IMT carotidienne
Analyse multivariée. Facteurs associés avec progression IMT

CX3CR1= récepteur fractalkine (chémoattractant, molécule d’adhésion) 
SDF1= stromal derived factor-1= activateur plaquettes au niveau plaque d’athérome

Coll B et al. Stroke 2007;38:2477
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Maladie coronaire et VIHMaladie coronaire et VIH
FDR CVFDR CV
PrPréévention et traitementvention et traitement
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Les anomalies lipidiques : Les anomalies lipidiques : 
ggéénnééralitralitééss

DDééfinitionsfinitions
HypertriglycHypertriglycééridridéémiemie : TG > 1.5g/l ou 2 : TG > 1.5g/l ou 2 mmolmmol/l/l
HypercholestHypercholestéérolroléémie Totale, limie Totale, liéée e àà une une éélléévation du vation du 
cholestcholestéérol LDL > 2.2g/l ou 5.7mmol/l, associrol LDL > 2.2g/l ou 5.7mmol/l, associéée ou non e ou non 
àà une diminution du cholestune diminution du cholestéérol HDL < 0.35 g/l ou 0.9 rol HDL < 0.35 g/l ou 0.9 
mmolmmol/l/l

Anomalies variables selon les Anomalies variables selon les antirantiréétrovirauxtroviraux utilisutiliséés, s, 
ll’’âge, lâge, l’é’état nutritionnel, ltat nutritionnel, l’’immunodimmunodéépression et lpression et l’é’état tat 
dd’’inflammation chroniqueinflammation chronique

Tous les Tous les antirantiréétrovirauxtroviraux peuvent modifier  les parampeuvent modifier  les paramèètres tres 
lipidiques (sauf le T20)lipidiques (sauf le T20)

Les IP nLes IP n’’ont pas tous la même toxicitont pas tous la même toxicitéé : ATZ moins toxique : ATZ moins toxique 
Des troubles lipidiques peuvent Des troubles lipidiques peuvent éégalement être observgalement être observéés avec les s avec les 
INTI et LINTI et L’’EFV EFV Rapport YENI 2006 
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Relations Relations entreentre tauxtaux de  LDLde  LDL--C et  C et  
HDLHDL--C et C et niveauxniveaux de de risquerisque CVCV

Third Report of the NCEP Expert Panel. NIH Publication No. 01-3670 2001. 
http://hin.nhlbi.nih.gov/ncep_slds/menu.htm

1% de réduction 
du LDL-C réduit le 
risque de maladie 

CV de 1 %
1% d'augmentation 
du HDL-C réduit le 
risque de maladie 

CV de 3 %
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Seuil dSeuil d’’intervention thintervention théérapeutique en rapeutique en 
fonction des valeurs de LDLcfonction des valeurs de LDLc

Recommandation AFSAPPS 2005 (rapport YENI 2006)Recommandation AFSAPPS 2005 (rapport YENI 2006)

Rapport YENI 2006 p. 222
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11erer temps : rtemps : rèègles hygigles hygiéénono--didiééttéétiquestiques
ÉÉliminer les facteurs exogliminer les facteurs exogèènes : consommation excessive nes : consommation excessive 
dd’’alcool, de sucre rapides, de graisses animales, tabagismealcool, de sucre rapides, de graisses animales, tabagisme
Favoriser lFavoriser l’’exercice physiqueexercice physique

2nd temps : modification du traitement ARV (3 2nd temps : modification du traitement ARV (3 éétapes successives)tapes successives)
1.1. Modifier lModifier l’’IP/r pour un autre IP/r moins IP/r pour un autre IP/r moins lipidolipido--toxiquetoxique (ATZ/r) ou (ATZ/r) ou 

pour un INNTI (pour un INNTI (nnéévirapinevirapine))
2.2. Parmi les INTI : rôle propre de d4T bien dParmi les INTI : rôle propre de d4T bien dééfini. TDF entrafini. TDF entraîîne une ne une 

moindre moindre éélléévation du cholestvation du cholestéérol total que lrol total que l’’AZT, ou le d4T.AZT, ou le d4T.
3.3. Parmi les INNTI : EFV peut être responsable dParmi les INNTI : EFV peut être responsable d’’ des TG et du CT des TG et du CT 

Total. La Total. La nnéévirapinevirapine est caractest caractéérisriséée par une e par une du HDL du HDL 
cholestcholestéérol.rol.

33èème temps : Institution dme temps : Institution d’’un traitement un traitement hypoliphypolipéémiantmiant (attention (attention 
aux interactions avec les aux interactions avec les antirantiréétrovirauxtroviraux au niveau du cytochrome au niveau du cytochrome 
P450)P450)

Les anomalies lipidiques : Prise en chargeLes anomalies lipidiques : Prise en charge

Rapport YENI 2006 p 220
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FibratesFibrates
FluvastatineFluvastatine

Pravastatine Pravastatine **
RosuvastatineRosuvastatine

StatineStatine--FibratesFibrates
AtorvastatineAtorvastatine

SimvastatineSimvastatine

Faible intFaible intééraction raction 

Utilisation trUtilisation trèès prudentes prudente

ContreContre--indiquindiquéé avec IPavec IP

HypolipHypolipéémiantsmiants et HAARTet HAART

*Interaction with TMC114

Rosuvastatin is not metabolised by the P450 pathway. A pilot study has shown that it is a safe and 
effective treatment for increased cholesterol and triglycerides in patients taking protease inhibitors 
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Initiation thérapeutique

Anomalies lipidiquesAnomalies lipidiques 1er choix1er choix AlternativeAlternative

↑↑
 

LDLLDL--CC StatinesStatines

RosuvastatineRosuvastatine
PravastatinePravastatine
FluvastatineFluvastatine
AtorvastatineAtorvastatine

FibratesFibrates

ou ou 

NiacineNiacine

TriglycTriglycéérides > 5 g/Lrides > 5 g/L FibratesFibrates
GemfibrozilGemfibrozil
FFéénofibratenofibrate

Niacine Niacine 
ouou

OmOméégaga--33
Dube MP. Clin Infect Dis. 2003 ; 37 : 613-27
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Meta-analyse prospective bénéfice statine [CTT]

Lancet 2005;366:1267-1278.

90 056 sjts sous statine, 54% en prévention IIaire, entre 1994-2004
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Meta-analyse prospective bénéfice statine [CTT]

Effet sur la moralité liée à la réduction d’1 mmol/L de LDLc

Lancet 2005;366:1267-1278.

90 056 sjts sous statine, 54% en prévention IIaire, entre 1994-2004
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Meta-analyse prospective bénéfice statine [CTT]
Effets sur les événements CV secondaire à la réduction d’1 mmol/L de LDLc

Lancet 2005;366:1267-1278.
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CTT

Réduction évts 
en fonction 
des FDR CV de base 

Lancet 2005;366:1267-1278.
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GRADE 1
(HTA légère)
PAS 140-159

ou PAD 90-99 mmHg

GRADE 2
(HTA modérée)

PAS 160-179
ou PAD 100-109 mmHg

GRADE 3
(HTA sévère)

PAS ≥180 
ou PAD ≥

 

110 mmHg

Autre 
facteur de risque 

et histoire de la maladie

Risque faible Risque moyen Risque élevépas d'autre facteurpas d'autre facteur
de risquede risque

Risque moyen Risque moyen Risque élevé11--2 facteurs2 facteurs
de risquede risque

3 facteurs de risque
atteinte  organe
cible,  diabète 

Risque élevé Risque élevé Risque élevé

Nbre de 
facteurs 
de risque

Niveau de PA

Le calcul du risque cardiovasculaire

HAS 2005

PRISE EN CHARGE HTA
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Optimiser la prévention chez l’hypertendu 

Bêta-
Bloquant ARA2 IEC

Diurétique
Thiazidique

Antagoniste
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Conclusions
L’athérosclérose constitue désormais la
principale cause de maladie CV chez les sujets
VIH+ sous ART (3-4ème cause décès-hospit)
La stratification du risque CV s’impose 
désormais patients VIH+ avant et sous HAART 
Identifier les patients à haut risque CV (15-20%) 
La prévention primaire doit se focaliser chez les 
VIH+  > 40 ans (45, 50 ans?), avec un score de 
risque de Framingham > 20%, fumeurs avec 
troubles lipidiques et LipoD?
Etudes longitudinales évaluant le risque CV des 
nouveaux agents anti-VIH (anti-intégrase…)
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