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INTRODUCTION — OBJECTIFS

Depuis l'avenement des traitements antirétroviraux efficaces
(tARV), la morbimortalité des patients (pts) séropositifs (VIH+) a
diminué de facon spectaculaire et les complications
cardiovasculaires sont devenues la 3°™¢ cause de déces et la 4eme
cause d’hospitalisation. La maladie coronaire et hypertensive sont
biens connus actuellement mais il n’y a pas d’étude concernant les
valvulopathies dans cette population ayant un surrisque cardio-
vasculaire connu.

Nous avons recherché et décrit les atteintes dégénératives
aortiques : insuffisance aortique (IA) et dysplasie aortique (DA) chez
les pts VIH+ ayant eu un suivi cardiologique pour cardiopathie ou
association de facteurs de risque cardiovasculaires et/ou tARV
depuis 2 5 ans.



MATERIELS ET METHODES

Population : pts de la cohorte VIH+ suivis par le service MIT du

CHU Clermont-Ferrand entre 2009-2010 ayant bénéficié d’un
suivi cardiologique soit pour cardiopathie connue soit pour
association de facteurs de risque cardiovasculaires et/ou tARV
depuis > 5 ans.

Recherche de valvulopathies et plus particulierement d’IA et des
DA (valves fibreuses, épaissies de plus de 2 mm et sans fuite
décelé, Image 1) chez les pts nécessitant une échocardiographie
transthoracique (ETT) et comparaison de leurs résultats avec ceux
de la population générale (étude MONICA).



RESULTATS

e Sur 132 ETT realisees, 25% retrouvaient des atteintes
dégénératives aortiques : 11 IA et 22 DA.

* Pres de 70% des pts (23/33) étaient agés < 60 ans.

Insuffisances aortiques

Pas de différence concernant la fréquence des IA (8%) vs population
géneérale (11%) p>0,3.

Un surrisque connu d’lA ressort : I’'HTA, et dans

notre cohorte méme chez des pts agés < 60 ans

(OR=2,83,p<0,01) (Tab. 1)
Une tendance apparait dans certains sous-groupes : effet
protecteur des tARV recus depuis plus de 8 ans et des IP recus
depuis plus de 3 ans (OR=0,86, respectivement OR=0,27, p>0,05).



Tableau 1. Facteurs associés a la présence d'une insuffisance aortigue
chez les pts VIH+

effectifs (%) OR ajustés (1) [IC a 95%]
insuffisance OR bruts [IC 2 95%]
. (n=131)
valvulaire
sexe (n =132)
femmes 2( 5.9%) - -
hommes 9( 92%) 1.61 [ 031; 1612 ] 137 [ 023 ; 813 ]
age (n=132)
59 ans ou moins 6( 52%) =
plus de 59 ans 5(13.2% ) 414 [ 091, 1814 ]
HTA (n =132)
non 3( 2.9% ) =
oui 8 (16.0% ) 760 [ 1.69 ; 47.20 ] **
interaction 4ge/HTA (2) Rk
<59 ans sans HTA 1( 1.2%) - -
<59 ans et HTA 5 (20.0% ) 20.25 [ 2.24 ; 183.14 ] ** 2.83 [ 1.81 ; 159.27 ]
>59 ans sans HTA 2(182% ) 18.00 [ 1.48 ; 21869] * 305 [ 162 ; 27829 ]
>59ans et HTA 3(21.4% ) 22.09 [ 2.11 ; 231.44] ** 291 [ 163 ; 210.60 ]

moins de 3 ans 5(17.9% ) - -

entre 3 et 8ans 4( 6.5% ) 032 [ 0.08; 1.29 | 04 [ 008 ; 199 ]
plus de 8 ans 1( 4.2%) 020 [ 0.02 ; 1.85 ] 027 [ 002 ; 330 ]
pas de traitement 1( 5.6% ) 027 [ 0.03 ; 253 ] 026 [ 002 ; 314 ]
durée du traitement par ARV (n = 131)

moins de 8 ans 4 (11.4% ) = =

entre 8 et 14.5 ans 6 ( 9.4% ) 0.80 [ 0.21; 3.05 ] 086 [ 017 ; 430 |
plus de 14.5 ans 1( 3.1% ) 025 [ 0.03; 236 ] 029 [ 0.023 ; 3.68 ]

p-values : ¥** <0,001; ** <0,01; * <0,05
(1) modele de regression logistique
(2) variable utilisée dans le modele de regression en raison d'une interaction qualitative



Dysplasies aortiques

Image 1. ETT d’une valve aortique dysplasique

La fréquence des DA 17% (22/132) chez les pts VIH+ nécessite la
poursuite de la surveillance de ces patients. Malheureusement cette
entité cardiaque n’a pas été recherchée en population générale
pour pouvoir comparer les données.



CONCLUSION

Pas d’incidence plus élevé des IA chez les pts VIH+ par
rapport a la population générale mais présence des valves
aortiques fibreuses, epaissies, dysplasiques, qui
nécessitent leur surveillance dans le temps.
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