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Contexte, données littérature

= Maladie cardiovasculaire = 3¢m¢ 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
réference dyslipidémie

Henard S et al. Cardiovascular-related Deaths in HIV+ Patients between 2000 and 2010 : ANRS EN20 Mortalité 2010 Survey. CROI, Atlanta 2013, Abstract 1048.

Lang S et al. Increased risk of myocardial infarction in HIV-infected patients in France, relative to the general population. AIDS 2010 ; 24 : 1228-30.

Klein Db et al. Declining Relative Risk for Myocardial Infarction Among HIV-Positive Compared With HIV-Negative Individuals With Access to Care. Clin Infect Dis 2015 ; 60 : 1278-80.

Baldé A et al. Trends in the risk of myocardial infarction among HIV-1-infected individuals relative to the general population in France: Impact of gender and immune status. PLoS One. 2019 ; 14 : e0210253.
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Evaluation risque cardiovasculaire

= Estimation du risque cardiovasculaire par score statistique

Avant : Score Framingham ou ASCVD (USA) et HEART score (Europe)

AUjOUFd’hUi : SCORE 2 (< 70 ans, sans MCV avérée, diabéte, maladie rénale chronique (MRC), anomalie génétique liée aux lipides ou a la PA )
= |ntérét score calcique (CAC) pour « reclasser » patient risque intermédiaire
|

Score calcique coronarien =

Scanner thoracique sans injection

Evaluation chiffrée des dépbts athéromateux calcifiés des coronaires
Rapide (quelques minutes)

Faible irradiation (~ radiographie pulmonaire)

Reproductible

htto:/u-prevent.com/calculators

renoble 24es JN |, GRENOBLE 2021 ESC Guidelines on cardio lar disease P ion 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. 3
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Stratification individuelle du risque CV en fonction du CAC

T e abed

0-10 n-100 101-400 s 400

ﬁ/

Cible LDL <1 g Cible LDL<0,70 g

=0
\L l > 50 ans <50 ans =60 ans <60 ans
a\ l

Bas risque Risque modéré Haut risque Trés haut risque

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 I'etude

= Comparer le score calcique coronarien chez des
patients VIH+ et VIH- a risque cardiovasculaire




Méthodologie de I'étude

= Etude cas contréle entre 2013 et 2019
= Bicentrique (Centre Hospitalier Annecy genevois et Hopital Saint Antoine APHP)

= Inclusion consécutive des patients adressés a la consultation « risque
cardiovasculaire », sans antécédent d’événement cardiovasculaire, avec

au moins 1 FDR parmi
HTA,
Tabagisme,
HDL bas,
hérédité CV

= Ayant bénéficié d’'un CAC (soins courants)
= (Cas : patients VIH +, controle : VIH -
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Résultats : Caractéristiques a baseline

Homme
Moyenne age
Diabete

Tabac

HTA

CT (mmoliL)
LDLc (mmol/LI)
HDLc (mmol/L)

Traitement par statine

24es JNI, GRENOBLE

PVVIH
n =257

199/257 (77,4%)
55.8 = 9.1
45/257 (18%)
721257 (28%)
100/257 (42,4%)
2
12
12

1181257 (46%)

HIV-
n =432

175/432 (40,5%)
61.3 + 11.3
113/431 (26%)
50/418 (14%)
169/431 (39,2%)
2.2
13
14

167/431 (39%)

ASD (%)
81
54,0
21,2
34,6
6,5
35,1
34,1
53,4

14,5

ASD : absolute standard difference



Résultats :
Comparaison risque CV et CAC chez PVVIH et controles VIH-

HIV- PVVIH
(n=432) (n=257) PUEI
0,14
Score ASCVD* 10.7% 9.9%
P<0,001
Score HEART médian** 3 2
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 a 10 ans : 4ge, sexe, tabagisme, TA, CT et HDLc, diabéete, ATCD CV, ins rénale
**ASCVD : score américain incluant

24es JNI. GRENOBLE Comparaisons entre les deux groupes effectuées avant et apres un ajustement pré-spécifié sur I'age, le sexe, I'hypertension, le diabéte, le 8
’ tabagisme actuel et le taux de cholestérol LDL.




Résultats :
Facteurs prédictifs de CAC > 0 chez PVVIH et VIH - analyse univariée

Facteurs prédictifs de CAC>0 chez PVVIH

Facteurs pred ictifs de CAC>0 chez HIV- CAC=0 CAC>0 OR(95%CI)  p-value
(n=106) (n=151)
CAC=0  CAC>0 OR (95%Cl) p-value Age, moyenne=SD 526 = 0.9 582+07  213(15510294)  <0.001
(n=189)  (n=243) Sexe masculin 71(67) 128 (84.8) 274(150105.00)  0.001
+ 60 2= 0. 81(1. . <0.
Age, moyenne£SD 576209 642206 181(14810221) 0.001 Hypertension 39 (36.8) 70 (46.4) 149 (0.8910247) 0.3
i 52 (27.5 123 (50.6 2.70 (1.80 to 4.05 <0.001
Sexe masculin ) o ( ) Diabéte 13 (12.3) 32(21.2) 71(67.0) 0.067
Hypertension 56 (29.6) 113 (46.5) 2.08 (1.39t0 3.12) <0.001
. Tabagisme 24 (22.6) 48 (31.8) 1.59 (0.90 to 2.81) 0.11
Diabéte 37 (19.6) 76 (31.3) 1.89 (1.19 10 2.94) 0.006
Tabagisme 23(12.2) 38 (15.6) 1.16 (0.88 to 1.54) 098 Dyslipidémie 37 (34.9) 83 (55.0) 2.28 (1.36 to 3.80) 0.002
Dyslipidémie 50 (26.5) 129 (53.1) 312 (2.08t0 4.76) <0.001 TNb total d’'année sous ART, 13.0(6.0t0 19.0) 18.0(12.0t021.0) 1.07 (1.04t0o 1.11)  <0.001
mediane (IQR)
CD4 actuels >250cells/mL 98 (92.5) 144 (95.3) 1.63 (0.57 to 4.65) 0.36
Zi’%fuiif!?;if 1l o CAC - corn s s 1o o vl 1St 3 oo 1o dimputaton i 1< 10, OR 104 Nb total d’année sous IP, 70(40t0120)  90(46t0150)  1.03(0.99t01.07)  0.15
%) pour une augmentation de 10 ans.
mediane (IQR)
9
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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 CAC>0
Age, moyenne+=SD 5(7r.16 E%)Q
Sexe masculin 52 (27.5) 123 (50.6)
Hypertension 56 (29.6) 113 (46.5)
Diabéte 37(19.6)  76(31.3)
Tabagisme 23(12.2) 38 (15.6)
Dyslipidémie 50 (26.5) 129 (53.1)
ASCVD 0-4 66(333)  32(132)
ASCVD 5-19 110 (58.2) 135 (55.6)
HeartScore >5 6(3.2) 38 (15.6)

OR (95%Cl)

1.81 (1.48 10 2.21)
2.70 (1.80 to 4.05)
2.08 (13910 3.12)
1.89 (1.19 to 2.94)
1.16 (0.88 to 1.54)
3.12 (2,08 t0 4.76)
0.11 (0.05 to 0.21)
0.26 (0.14 to 0.47)
2.33 (147 t0 3.70)

p-value

<0.001
<0.001
<0.001
0.006
0.28
<0.001
<0,001

<0.001

Valeurs exprimées en nombre/nombre total. (%) sauf indication contraire OR (IC a 95 %) et les valeurs P ont été obtenues a laide d'un modéle de régression logistique

binaire univariable avec le groupe CAC = 0 comme référence aprés avoir traité les valeurs
%) pour une augmentation de 10 ans.
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a laide de la

multiple (m = 10). "OR (IC

Facteurs prédictifs de CAC>0 chez PVVIH

Age, moyenne=*SD

Sexe masculin
Hypertension

Diabéte

Tabagisme

Dyslipidémie

Nb total d’années sous ART,

mediane (IQR)
CD4 actuels >250cells/mL

Nb total d’années sous IP,
mediane (IQR)
ASCVD 0-4

ASCVD 5-19

HeartScore >5

CAC=0
(n=106)
526 = 0.9
71 (67)
39 (36.8)

13 (12.3)
24 (22.6)

37 (34.9)
13.0 (6.0 to 19.0)

98 (92.5)
7.0 (4.0 to 12.0)

37 (34.9)
59 (55.7)
10 (9.4)

CAC>0
(n=151)

S0
128 (84.8)
70 (46.4)

32(212)
48 (31.8)

83 (55.0)
18.0 (12,010 21.0)

144 (95.3)
9.0 (4.6 to 15.0)

27 (17.9)
89 (58.9)
33(21.9)

OR (95%Cl)

213 (1.5 0 2.94)
2.74 (150 to 5.00)
1.49 (0.89 to 2.47)
71(67.0)
1,59 (0.90 to 2.81)
2.28 (1.36 to 3.80)
1.07 (1.04 o 1.11)

1,63 (0.57 to 4.65)
1.03 (0.99 to 1.07)

0.21(0.09 to 0.49)
0.43 (0.20 to 0.94)
2.70 (1.25 to 5.88)

p-value

<0.001
0.001
0.13
0.067
0.11
0.002
<0.001

0.36
0.15

0.001

0.011
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Résultats :

Facteurs prédictifs de CAC > 0 chez PVVIH et VIH - analyse multivariée

Patients VIH négatifs
Age
Sexe masculin
Dyslipidemie
PVVIH
Age
Sexe masculin
Nombre d’années sous ART

SEE  24°s JNI, GRENOBLE

OR (95%Cl)

2.05 (1.64 to 2.56)
3.86 (2.40 t0 6.21)
2.50 (1.61 to 3.89)

1.95 (1.39 t0 2.73)
2.25 (117 10 4.32)
1.06 (1.02 to 1.10)

p-value

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.015
0.004

"



Discussion

Dans cette cohorte de patients a risque cardiovasculaire intermédiaire :

= Risque cardiovasculaire lié aux FDR « traditionnels »
Seul facteur de risque spécifique VIH = durée ART
Méme répartition des CAC chez PVVIH et contréles
= Mais, pour des CAC médians équivalents

PVVIH = plus jeunes (6 ans)

Conforte les données de la littérature (ex :cohorte Suisse)
Prévalence CAC > 0 comparable données littérature

24es JNI, GRENOBLE
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Conclusion et perspectives

= |ntérét 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 a 4
ans du score calcique coronarien chez des patients
infectés par le VIH

13



Boite a ouiilsx

Stratification individuel du niveau de risque CV

Guide réalisé a l'initiative des services de Cardiologie, Diabétologie,
Médecine Interne & Néphrologie du Centre Hospitalier Annecy Genevois

en fonction du score calcique (CAC):

0-10
l > 50 ans <50 ans
l 4

Cible LDL<l g

1-100

Alternative au CAC pour cardiologues :
e Recherche de plaque d'athérome
(Echo, TSA, MI)
o Découverte d'athérome a la
coronarographie

A\

Calcul du score 2 : https://u-prevent.com/calculators

<50 years 50-69 years
® <5% <5%
25t0<75% 5to<10%
® 5% >10%

Les facteurs de risque cardiovasculaires (FDRCV):

Plus de 50 ans

Plus de 60 ans ou

é ménopausée

d<0,409
Q<o,509

o

< 55 ans

Hérédité CV Q <60 ans

“‘UNI

2023

Grenoble
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%

Cible LDL <0,70 g

Actif ou sevré depuis
moins de 3 ans

‘% 130/80

TAS

\”

101 - 4oo > 400

2 60 ans < 60 ans

EVALUATION

Cible LDL <0,55 g

Pas de coro sur score calcique
sans test dischémie préalable
Ne pas oublier le dosage Lp(a) si
athérome important et injustifié

270 years
<7.5%
7.5 to <15%
>15%

CONTACTS
anniefonteille2ayahoo.fr
TR R Yo ¢
PG R b

bftankonch-unnec'yogenevoi&fr

Avril 2023
Réalisé par Infectiologie du CHANGE
Julie DELMAS & Océane VENDRASCO
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Niveau de risque

Bas risque

Risque modéré

Haut risque Tres haut risque

Cardiovasculaire
(cv) .
Attitudes général Amét tabac Cibla 0L <l g Cible LDL <1 g voire <0,70 bl
i 45 gonsreres * (sauf population générale) > guomeIsi L9 Cible LDL <0.7 g voire <0,55 g
selon le niveau de S ARt Arrét tabac + RHD* Arrét tabac + RHD*
risque CV TAS <160 TAS 2140 volre 130 TAS <140 voire 130 TAS <140 voire 130
<50 ans: <2,5%
B Coloul <T% 50-69 ans: <5%
: i | #core 2 270 ans: <7,5%
\ [ ' {
| i { ¢ Statine non recommandée
| e ST » Prescription score calcique,
‘A””"d” Contrdle des FDRCV. selon résultat -—> reclassement
o Contréle des FDRCV
Diabéte récent et bien contrélé
X (<10 ans d'ancienneté) sans AOC*
ni FDRCV additionnels
des FDRCY » Prescription score calcique,
Lk selon résultat --> reclassement
e Contréle des FDRCV
) ~ Critéres
gg DFG (mi/min)|  DFG 560 e DS 8200
z £ RAC-Ratio RAC <30 mg/g o
AlbU/Créaty RACE0R0timaY
Contréle des FDRCV Contréle des FDRCV
X X

m A s définitions : *MCVA: Maladie CardioVasculaire Avérée : *L'AOC sévére est définie par au moins un des 4 éléments suivants:
oy L—“—“—. prévention  secondaire  ou lésion  athéromateuse o DFGe < 45 mL/min/1,73 m?, indépendamment de ['albuminurie

*AOC: Atteinte des Organes Cibles significative : sténose > 50%; Angor instable/ischémique * DFGe 46-59 mL/min/1,73 m? avec microalbuminurie (RAC 30 mg/g - 300 mg/g)
24| F *RHD s Hygiéno-diététiques di | ; claudif

\
2023
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cteurs De Risque Cardiovasculaires

Y q
IPS<a 0.9

intermittente avec

* Protéinurie (RAC > 300 mg/)

e Pre d'une maladie micro

laire dans au moins trois sites différents
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Select a calculator

1 would like assistance with selecting a calculator

10-years cardiovascular risk Lifetime risk & treatment effect

Previous cardiovascular disease @

SMART risk score SMART-REACH model

Type 2 Diabetes Mellitus

ADVANCE risk score DIAL model

Apparently healthy

No previous cardiovascular disease or type 2 diabetes

mellitus

SCORE or ASCVD LIFE-CVD model

New calculators based on European populations

H R Taper ici pour rechercher

Apparently healthy < 70 years

No previous cardiovascular disease or type 2 diabetes

mellitus

SCORE2

o

X

» [ Autres marque-pages
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Figure 1. Flow of the French HIV-CAC cohort

Subjects at the outpatient Cardiovascular Clinic in Paris
and Annecy having a CAC score from 2013-2019 with at
least one cardiovascular risk factor (n=1250)

Subjects included in the French HIV CAC cohort
(n=689)

Subjects with known
cardiovascular disease (n=
497) and/or clinical data
missing (n= 64)

People living with Subjects without HIV
HIV (n=257) infection (n= 432)
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Age, years, mean==SD
Male Sex,
Hypertension
Diabetes
Smoker
Dyslipidemia
CRP, > 5 mg/L
CV score
0-4
5-19
220
Heart score >5
Total years on ART, median (IQR)
CD4 current >250cells/mL
Total years on Pl, median (IQR)
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CAC=0 CAC>0

(n=106) (n=151)

52.6 = 0.9 58.2 & 0.7
71 (67.0) 128 (84.8)
39 (36.8) 70 (46.4)
13 (12.3) 32(21.2)
24 (22.6) 48 (31.8)
37 (34.9) 83 (55.0)
19 (17.9) 30 (19.9)
37 (34.9) 27 (17.9)
59 (55.7) 89 (58.9)
10 (9.4) 35 (23.2)

10 (9.4) 33 (21.9)
13.0 (6.0 o 19.0) 18.0 (12.0 t0 21.0)
98 (92.5) 144 (95.3)

7.0 (4.0 10 12.0) 9.0 (4.6 0 15.0)

OR (95%Cl)

2.13 (1.55 to 2.94)*
2.74 (150 t0 5.00
1.49 (0.89 to 2.47
1.92 (0.96 to 3.87
1,59 (0.90 to 2.81
2.28 (1.36 10 3.80
1.19 (0.61 t0 2.32

Py
—_— — — — — —

0.21 (0.09 to 0.49)
0.43 (0.20 to 0.94)
1.00 (ref)
2.70 (1.25t0 5.88
1.07 (1.04 to 1.11
1.63 (0.57 to 4.65
1.03 (0.99 to 1.07

—_ — — —

p-value

<0.001
0.001
0.13
0.067
0.11
0.002
0.62

0.001

0.011
<0.001
0.36
0.15
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HIV- [n=432)

cOR1, 0,99 (95%C10,75 to 1,32), p=0,95

€OR2,0,75 (95%C10,53 to 1,08), p=0,12
189 120
20% 0% 60% 80% 100%

Cakicscore 00 0099 0100399  0>=400

(®)
PLWH (n=257) 148
COR1, 0,82 (95%C10,61 to 1,11), p=0,20
©OR2, 1,02 (95%C1 0,62 10 1,66), p=0.95
HIV- (n=432) 25
0% 2% 40% 60% 80% 100%
Cvriskscore 004 0s19 0>=20
()
PLWH (n=247) 207 36
CORL, 1,64 (S5%C11,02 t0 2,56), p=0,040
€OR2, 1,33 (95%C10,70 10 2,50), pe0,38
HIV- {2+396) 354 38
60% 80% 100%

Heart score 0.4 Nns9 MO»10
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1k 3. Autres situations de consultation néphrologique = | \/ Outis de recherche
* Hématurie + albuminurie ® Prééclampsie sévere A~ | “ | &3

ﬂ * Maladie kystique ® HTA sujet jeune/résistante/réfractaire ) \ ! wL Ed Commentaire
e Baisse du DFG > 5 ml/min/an J g A ~(

4. Les objectifs dans la MRC Ev ua)tlon E[a I'l que de L. Remplir et signer

e LDLselon le niveau de risque de  ® Sevrage tabagique

MCV: corange 0,72/l e Eviction des néphrotoxiques prog@Slbn @ aladle

rouge 0,55 g/l * Equilibre du diabéte selon la HAS
TA <135/85 en auto mesure et

e Contréle de I'albuminurie (IEC/ARA2 +/- e/ m

cible <130/80 sans iatrogénie Selt2 l'engzl c Onlque
Consommation de sel <8 g/j (soit isglt2) .

<135 mmol/24 h de natriurése) * Lutte contre 'obésité

/6 Autres outils

N N Définition de la maladie rénale chronique (MRC) : DFG <60 ou
5. Alternative a ce tableau albuminurie ou hématurie ou anomalie morphologique rénale

Le Score de Risque Rénal (SRR) estime le risque d'avoir une IR terminale & 5 ans. . . .
Ce risque peut étre calculé au laboratoire grace aux données du DFG et du RAC, et 1. Identifier les populatlons arisque de MRC
mis sur le compte-rendu.
En fonction du risque, un avis néphrologique sera préconisé ou non. dépistage 1 fois/an

oite a outils

Glossaire
* ATCD :Antécédents * IMC:Indice de Masse Corporelle
* CKD-EPI: Chronic Kidney Disease - * IR : Insuffisance Rénale
Epidemiology Collaboration * KDIGO : Kidney Disease: Improving
* DFGe : Débit de Filtration Global Outcomes
Glomérulaire estimé * MCV : Maladie Cardiovasculaire

HTA : Hypertension Artérielle
Sources 2. Les dosages a prescrire

Haute Autorité de Santé. Guide du parcours de soins - Maladie rénale chronique de I'adulte (MRC).

Juillet 2021. 2 tests sont recommandés depuis 2012 :

Levin A, Stevens P. Summary of KDIGO 2012 CKD Guideline: behind the scenes, need for guidance, and
a framework for moving forward. Kidney international. 2013;85:49-61.

Contact Convertissez et modifiez des PDF
avec Acrobat Pro DC
jefonteille2® f
Guide réalisé a I'initiative de la CPTS du Grand Annecy et du CHANGE )y — gratuit
bfranko@ch-annecygenevoisft -Mars 2023
T R e TSRS e Réalisé par Lucie Pauli. chargée de projet prévention - CPTS du Grand Annecy
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Recommandations KDIGO 2012 : Evolution du risque de progression de la MRC

Préconisation de fréquence de suivi et d'adressage au néphrologue en fonction de la catégorie du DFGe et du RAC

Catégorie d'albuminurie

Al A2 A3
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol > 30 mg/mmol

1

G1 =90 Suivi MG + dépistage hématurie
+ écho avec RPM'
1
Eall G2 60-89 Suivi MG + dépistage hématurie
.-E + écho avec RPM'
d 1
= G3A 45-59
£
£
' G3B 3044
g
©
o G4 15-29
G5 <15
[ risque faible risque modéré - risque important - risque trés important

Chiffre de 1a 4: Fréquence de suivi recommandée du DFGe et du RAC en nombre de fois/an
"RPM : Résidu Post Mictionnel

Si diabéete ou HTA : adressage au néphrologue aprés IEC/ARA2 a dose maximale tolérée

24es JNI, GRENOBLE
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