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Contexte, données littérature

§ Maladie cardiovasculaire = 3ème cause de DC des PVVIH
§ Historiquement : risque CV PVVIH > population générale
§ Période récente : risque équivalent?
§ « Appétence local pour les lipides » : Consultation 

dyslipidémies complexes avec consultation d’une attachée 
dans service infectiologie, labélisation récente centre 
référence dyslipidémie
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Evaluation risque cardiovasculaire 

§ Estimation du risque cardiovasculaire par score statistique 
Avant : Score Framingham ou ASCVD (USA) et HEART score (Europe) 
Aujourd’hui : SCORE 2 (< 70 ans, sans MCV avérée, diabète, maladie rénale chronique (MRC), anomalie génétique liée aux lipides ou à la PA )      
                                   

§ Intérêt score calcique (CAC) pour « reclasser » patient risque intermédiaire 

§ Score calcique coronarien =
- Scanner thoracique sans injection 
- Evaluation chiffrée des dépôts athéromateux calcifiés des coronaires
- Rapide (quelques minutes)
- Faible irradiation (~ radiographie pulmonaire)
- Reproductible

http://u-prevent.com/calculators

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention in clinical practice with representatives of the European Society of Cardiology and 12 medical societies. 

http://u-prevent.com/calculators
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Stratification individuelle du risque CV en fonction du CAC
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention in clinical practice 
with representatives of the European Society of Cardiology and 12 medical societies. 
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Objectif de l’étude

§ Comparer le score calcique coronarien chez des 
patients VIH+ et VIH- à risque cardiovasculaire
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Méthodologie de l’étude

§ Etude cas contrôle entre 2013 et 2019
§ Bicentrique (Centre Hospitalier Annecy genevois et Hôpital Saint Antoine APHP)

§ Inclusion consécutive des patients adressés à la consultation « risque 
cardiovasculaire », sans antécédent d’événement cardiovasculaire, avec 
au moins 1 FDR parmi 
ü HTA, 
ü Tabagisme, 
ü HDL bas, 
ü hérédité CV

§ Ayant bénéficié d’un CAC (soins courants)
§ Cas : patients VIH +, contrôle : VIH –
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Résultats : Caractéristiques à baseline
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PVVIH
n = 257

HIV-
n = 432 ASD (%)

Homme 199/257 (77,4%) 175/432 (40,5%) 81

Moyenne âge 55.8 ± 9.1 61.3 ± 11.3 54,0

Diabète 45/257 (18%) 113/431 (26%) 21,2

Tabac 72/257 (28%) 59/418 (14%) 34,6

HTA 109/257 (42,4%) 169/431 (39,2%) 6,5

CT (mmol/L) 2 2.2 35,1

LDLc (mmol/Ll) 1.2 1.3 34,1

HDLc (mmol/L) 1.2 1.4 53,4

Traitement par statine 118/257 (46%) 167/431 (39%) 14,5

ASD : absolute standard difference
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Résultats : 
Comparaison risque CV et CAC chez PVVIH et contrôles VIH-
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HIV-
(n=432)

PVVIH
(n=257) p-value

Score ASCVD* 10.7% 9.9%
0,14

Score HEART médian** 3 2
P<0,001

Prévalence CAC = 0 189/432 (43.7%) 106/257 (41,2%) 0,52

Prévalence CAC >0 243/432 (56.3) 151/257 (58.8) 0.42

Valeur médiane CAC [IQR] 8,2 [0-142] 7,7 [0-104] 0,32

Plaques carotides, n (%) 16/196 (8.2) 22/174 (12.6) 0.22

Plaques fémorales, n (%) 9/91 (9.9) 13/108 (12.0) 0.57

*Heart score : logiciel européen d’aide calcule score de risque CV à 10 ans : âge, sexe, tabagisme, TA, CT et HDLc, diabète, ATCD CV, ins rénale
**ASCVD : score américain incluant 

Comparaisons entre les deux groupes effectuées avant et après un ajustement pré-spécifié sur l'âge, le sexe, l'hypertension, le diabète, le 
tabagisme actuel et le taux de cholestérol LDL. 
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Résultats : 
Facteurs prédictifs de CAC > 0 chez PVVIH et VIH - analyse univariée

Facteurs prédictifs de CAC>0 chez HIV-
CAC=0
(n=189)

CAC>0
(n=243)

OR (95%CI) p-value

Age, moyenne±SD 57.6 ± 0.9 64.2 ± 0.6 1.81 (1.48 to 2.21) <0.001

Sexe masculin 52 (27.5) 123 (50.6) 2.70 (1.80 to 4.05) <0.001

Hypertension 56 (29.6) 113 (46.5) 2.08 (1.39 to 3.12) <0.001

Diabète 37 (19.6) 76 (31.3) 1.89 (1.19 to 2.94) 0.006

Tabagisme 23 (12.2) 38 (15.6) 1.16 (0.88 to 1.54) 0.28

Dyslipidémie 50 (26.5) 129 (53.1) 3.12 (2.08 to 4.76) <0.001

Facteurs prédictifs de CAC>0 chez PVVIH
CAC=0
(n=106)

CAC>0
(n=151)

OR (95%CI) p-value

Age, moyenne±SD 52.6 ± 0.9 58.2 ± 0.7 2.13 (1.55 to 2.94) <0.001

Sexe masculin 71 (67) 128 (84.8) 2.74 (1.50 to 5.00) 0.001

Hypertension 39 (36.8) 70 (46.4) 1.49 (0.89 to 2.47) 0.13

Diabète 13 (12.3) 32 (21.2) 71 (67.0) 0.067

Tabagisme 24 (22.6) 48 (31.8) 1.59 (0.90 to 2.81) 0.11

Dyslipidémie 37 (34.9) 83 (55.0) 2.28 (1.36 to 3.80) 0.002

TNb total d’année sous ART, 
mediane (IQR) 

13.0 (6.0 to 19.0) 18.0 (12.0 to 21.0) 1.07 (1.04 to 1.11) <0.001

CD4 actuels >250cells/mL 98 (92.5) 144 (95.3) 1.63 (0.57 to 4.65) 0.36

Nb total d’année sous IP, 
mediane (IQR) 

7.0 (4.0 to 12.0) 9.0 (4.6 to 15.0) 1.03 (0.99 to 1.07) 0.15
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Résultats : 
Facteurs prédictifs de CAC > 0 chez PVVIH et VIH - analyse univariée

Facteurs prédictifs de CAC>0 chez HIV-
CAC=0
(n=189)

CAC>0
(n=243)

OR (95%CI) p-value

Age, moyenne±SD 57.6 ± 0.9 64.2 ± 0.6 1.81 (1.48 to 2.21) <0.001

Sexe masculin 52 (27.5) 123 (50.6) 2.70 (1.80 to 4.05) <0.001

Hypertension 56 (29.6) 113 (46.5) 2.08 (1.39 to 3.12) <0.001

Diabète 37 (19.6) 76 (31.3) 1.89 (1.19 to 2.94) 0.006

Tabagisme 23 (12.2) 38 (15.6) 1.16 (0.88 to 1.54) 0.28

Dyslipidémie 50 (26.5) 129 (53.1) 3.12 (2.08 to 4.76) <0.001

ASCVD 0-4 66 (33,3) 32 (13,2) 0.11 (0.05 to 0.21) < 0,001

ASCVD 5-19 110 (58.2) 135 (55.6) 0.26 (0.14 to 0.47)

HeartScore >5 6 (3.2) 38 (15.6) 2.33 (1.47 to 3.70) <0.001

Facteurs prédictifs de CAC>0 chez PVVIH
CAC=0
(n=106)

CAC>0
(n=151)

OR (95%CI) p-value

Age, moyenne±SD 52.6 ± 0.9 58.2 ± 0.7 2.13 (1.55 to 2.94) <0.001

Sexe masculin 71 (67) 128 (84.8) 2.74 (1.50 to 5.00) 0.001

Hypertension 39 (36.8) 70 (46.4) 1.49 (0.89 to 2.47) 0.13

Diabète 13 (12.3) 32 (21.2) 71 (67.0) 0.067

Tabagisme 24 (22.6) 48 (31.8) 1.59 (0.90 to 2.81) 0.11

Dyslipidémie 37 (34.9) 83 (55.0) 2.28 (1.36 to 3.80) 0.002

Nb total d’années sous ART, 
mediane (IQR) 

13.0 (6.0 to 19.0) 18.0 (12.0 to 21.0) 1.07 (1.04 to 1.11) <0.001

CD4 actuels >250cells/mL 98 (92.5) 144 (95.3) 1.63 (0.57 to 4.65) 0.36

Nb total d’années sous IP, 
mediane (IQR) 

7.0 (4.0 to 12.0) 9.0 (4.6 to 15.0) 1.03 (0.99 to 1.07) 0.15

ASCVD 0-4 37 (34.9) 27 (17.9) 0.21 (0.09 to 0.49) 0.001

ASCVD 5-19 59 (55.7) 89 (58.9) 0.43 (0.20 to 0.94)

HeartScore >5 10 (9.4) 33 (21.9) 2.70 (1.25 to 5.88) 0.011
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Résultats : 
Facteurs prédictifs de CAC > 0 chez PVVIH et VIH - analyse multivariée
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OR (95%CI) p-value
Patients VIH négatifs

Age 2.05 (1.64 to 2.56) <0.001  
Sexe masculin 3.86 (2.40 to 6.21) <0.001
Dyslipidemie 2.50 (1.61 to 3.89) <0.001

PVVIH
Age 1.95 (1.39 to 2.73) <0.001
Sexe masculin 2.25 (1.17 to 4.32) 0.015
Nombre d’années sous ART 1.06 (1.02 to 1.10) 0.004
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Discussion

Dans cette cohorte de patients à risque cardiovasculaire intermédiaire :
§ Risque cardiovasculaire lié aux FDR « traditionnels » 
§ Seul facteur de risque spécifique VIH = durée ART
§ Même répartition des CAC chez PVVIH et contrôles
§ Mais, pour des CAC médians équivalents
     PVVIH = plus jeunes (6 ans)

è Conforte les données de la littérature (ex :cohorte Suisse)

§ Prévalence CAC > 0 comparable données littérature
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Conclusion et perspectives

§ Intérêt du coroscanner pour patients avec CAC = 0 
(détection plaques molles?)

§ Dans notre centre : Mise en place « pocket » risque 
cardiovasculaire VIH+ et maladie rénale

§ Etude prévue : suivi longitudinal et évolution à 4 
ans du score calcique coronarien chez des patients 
infectés par le VIH
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CAC=0

(n=106)

CAC>0

(n=151)

OR (95%CI) p-value

Age, years, mean±SD 52.6 ± 0.9 58.2 ± 0.7 2.13 (1.55 to 2.94)* <0.001
Male Sex, 71 (67.0) 128 (84.8) 2.74 (1.50 to 5.00) 0.001
Hypertension 39 (36.8) 70 (46.4) 1.49 (0.89 to 2.47) 0.13
Diabetes 13 (12.3) 32 (21.2) 1.92 (0.96 to 3.87) 0.067
Smoker 24 (22.6) 48 (31.8) 1.59 (0.90 to 2.81) 0.11
Dyslipidemia 37 (34.9) 83 (55.0) 2.28 (1.36 to 3.80) 0.002
CRP, > 5 mg/L 19 (17.9) 30 (19.9) 1.19 (0.61 to 2.32) 0.62
CV score

0-4 37 (34.9) 27 (17.9) 0.21 (0.09 to 0.49) 0.001
5-19 59 (55.7) 89 (58.9) 0.43 (0.20 to 0.94)
≥20 10 (9.4) 35 (23.2) 1.00 (ref)

Heart score >5 10 (9.4) 33 (21.9) 2.70 (1.25 to 5.88) 0.011
Total years on ART, median (IQR) 13.0 (6.0 to 19.0) 18.0 (12.0 to 21.0) 1.07 (1.04 to 1.11) <0.001
CD4 current >250cells/mL 98 (92.5) 144 (95.3) 1.63 (0.57 to 4.65) 0.36
Total years on PI, median (IQR) 7.0 (4.0 to 12.0) 9.0 (4.6 to 15.0) 1.03 (0.99 to 1.07) 0.15
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