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1 -INTRODUCTION

Le dolutégravir, anti-intégrase bien toléré et efficace contre le VIH, entrainerait plus de prise poids que les
|
antirétroviraux d'autres familles. L'objectif de notre étude était d'évaluer l'impact du dolutégravir sur le gain
pondéral chez les patients vivant avec le VIH (PvVIH) suivis dans deux centres de traitement antirétroviral a
Dakar

3- METHODE |
Il s'agissait d'une étude quasi-expérimentale sur une cohorte rétrospective de janvier 2015 a décembre 2023.
Elle incluait les PvWVH ayant été exposés depuis leur inclusion et pendant 24 mois au dolutégravir (groupe 1) ou
aux inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (groupe 2) suivis au CHNU de Fann et a |'Hopital
Principal de Dakar, chez qui les poids a l'inclusion (PO) et a 24 mois de traitement (P24) étaient disponibles. Un
appariement sur score de propension par la méthode du plus proche voisin avec un ratio 1:1 a été réalisé pour
- |
comparer les moyennes de delta-P (P24 - PO) entre les patients des deux groupes par le test t de Student au
seuila=0,05. o - . _ I S
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Figure 3 : AP chez les PvWIH avec et sans DTG aprés appariement, FANN-HPD (2015-2023) : N = 150 'IC = intervalle de confiance
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CONCLUSION S
Notre étude montre qu'il y avait une progression significative des poids des patients a 24 mois de traitement
antirétroviral. Cependant, ce gain pondéral n'était pas significativement plus élevé chez les PvVIH sous|
| / . ’ / o /7 . .
protocole avec dolutégravir compares aux PvVIH sous protocole avec efavirenz ou névirapine.
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