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INTRODUCTION-OBJECTIFS   MATÉRIELS ET MÉTHODES   
L’hypogonadisme masculin (HM) est associé à 

de nombreuses comorbidités. Chez les sujets à 

risque d’avoir des concentrations circulantes de 

SHBG altérées, parmi lesquels les personnes vivant 
avec le VIH (PVVIH), il est recommandé pour le 

diagnostic biologique d’HM de se référer au taux de 

testostérone libre (TL) (AK Monroe, AIDS Res Ther, 

2014 ; S Bhasin, J Clin Endocrinol Metab, 2010).  

L’objectif de ce travail était de définir à partir d’une 

mesure de la TL la prévalence et les facteurs 
associés à l’HM chez les PVVIH virologiquement 
contrôlées par un traitement antirétroviral (ARV) 
(80% de la file active française) (M Mary-Krause, 

Int J Epidemiol, 2014). 

•  Étude de cohorte prospective bicentrique.  

•  Hommes âgés de moins de 50 ans, traités par 

ARV avec une charge virale VIH ≤ 50 copies/mL 
depuis > 6 mois.  

•  La concentration moyenne de TL était calculée 

selon l’équation de Vermeulen (méthode de 

référence) qui intègre les concentrations de T totale 

(TT), de SHBG et d’albumine, mesurées à deux 

reprises le matin à jeun, à 8 jours d’intervalles 

(A Vermeulen, J Clin Endocrinol Metab, 1999), 

(http://www.issam.ch/freetesto.htm). 

•  Un DEXA était réalisé dans les 15 jours suivant 

l’inclusion (mesure de la DMO et de la composition 

corporelle) (JA Kanis, Osteoporos Int, 1997). 

RÉSULTATS 

CONCLUSION 
Dans cette étude, la prévalence de l’hypogonadisme masculin est deux fois plus élevée que dans la population générale du même âge. Ces trois facteurs - 

âge > 43 ans, >19% de graisse corporelle totale et un traitement ARV comprenant de l’efavirenz - pourraient aider à identifier les PVVIH à risque accru 
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•  Les facteurs associés de façon significative en analyse multivariée étaient :  

•  Facteurs de risque : un âge>43 ans (RCa 3,36 ; IC 95% 1,08-10,44 ; p=0,04), un pourcentage de graisse totale>19% (RCa 3,67 ; IC 95% 1,23-10,97 ; p=0,02) et le 

traitement par efavirenz (Rca 3,62 ; IC 95% 1,24-10,57 ; p=0,02) 

•  Facteur protecteur : nadir de CD4>200/mm3 (RCa 0,21 ; IC 95% 0,07-0,65 ; p=0,01) .  

•  Aucun des facteurs ostéodensitométriques ni métaboliques n’était associé à l’HM en analyse multivariée. Les résultats du score IIEF-5 n’étaient également pas associés à 

l’HM en analyse multivariée. 

•  238 patients ont été inclus. Analyse faite sur 229 patients en raison de données manquantes (J0 ou J8) pour 9 patients. 

•  Exclusivement d’origine centrale, l’HM était retrouvé chez 20 patients (8,7%). Pour la même tranche d’âge, cette prévalence est deux fois plus élevée que dans la population 

générale (AB. Araujo, J Clin Endocrinol Metab, 1999). 

 

229 patients infectés par le VIH, répondants aux critères d’inclusion/
non inclusion, suivis dans les services universitaires des Maladies 
Infectieuses et du Voyageur du CH de Tourcoing et de Médecine 

Interne du CH Bicêtre/APHP 
  

Inclus entre le 1er Janvier 2013 et le 30 Juin 2016  

ÉVALUATION DES PARAMÈTRES HORMONAUX 
-  Testostérone libre, totale et biodisponible 
-  SHBG 
-  Oestradiol, prolactine 
-  LH, FSH 

ÉVALUATION DES PARAMÈTRES 
-  Sociodémographiques 
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-  Remodelage osseux 
-  Thérapeutiques 
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•  Le taux de SHBG était augmenté chez 111 patients (47%). 

•  L’âge médian était de 43 ans (EIQ 36-47). La durée médiane d’infection par le VIH était de 8 ans 

(EIQ : 4-13) et le taux médian de lymphocytes CD4 était de 631/mm3 (IQR: 497-764). 

•  En considérant le Z-Score, 93 patients (39,1%) présentaient une anomalie de la DMO 
lombaire, parmi lesquels 60 (25,2%) étaient ostéopéniques et 33 (13,9%) ostéoporotiques ; 65 
patients (27,3%) présentaient une anomalie de la DMO de la hanche, parmi lesquels 55 

(23,1%) étaient ostéopéniques et 10 (4,2%) ostéoporotiques. 


