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CONTEXTE

• Prévalence lipodystrophies et troubles métaboliques 
élevée chez les patients VIH+ sous antirétroviraux

• Evolution au cours du temps des anomalies peu connue
• ANRS CO8 APROCO-COPILOTE

– cohorte de patients avec suivi long terme 
– reflète modifications de traitement et prise en charge intervenus 

au cours des 10 dernières années

• Suivi spécifique des troubles métaboliques incorporé au 
suivi de la cohorte
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Répartition des traitements antirétroviraux dans 
la cohorte APROCO/COPILOTE

1997-2006
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• Etudier la prévalence des anomalies métaboliques et 
cliniques de lipodystrophie (LD) dans une cohorte de 
patients infectés par le VIH et ayant débuté un traitement 
par inhibiteur de protéase

• Etudier la prévalence du syndrome métabolique et du 
diabète jusqu’à 9 ans de suivi

• Chez les patients ayant eu toutes les visites d’évaluation 
des troubles métaboliques, préciser les tendances 
évolutives

OBJECTIFS
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PATIENTS ET METHODES (1)
• Cohorte ANRS CO8 APROCO-COPILOTE (47 centres cliniques)

– 1281 patients VIH+, début d’un traitement par IP entre 1997 et 1999

• Sous-groupe de patients ayant participé à l’enquête APROCO-TM 
– Etude transversale des troubles métaboliques chez des patients 

infectés par le VIH-1 sous traitement 

• Mesures transversales des signes cliniques et biologiques
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PATIENTS ET METHODES (2)

• Estimation des prévalences annuelles=
• Variables d’intérêt

– Lipodystrophies (atrophie, hypertrophie, mixte)
– Glycémie à jeun
– Triglycérides / cholestérol total / HDL cholestérol à jeun

• Définitions
– Lipodystrophie : avis du clinicien
– Diabète : glycémie à jeun >7mmol/l ou traitement spécifique
– Syndrome métabolique

• ATP III (2005)
• IDF (2005)

• 932 patients avec au moins une visite
• 164 patients avec toutes les visites (n=7)

suivi au présents patients de Nombre
cas de Nombre
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Prévalence des lipodystrophies
Ensemble des patients
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Prévalence des troubles glucido-lipidiques
Ensemble des patients
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Caractéristiques à l’inclusion dans la cohorte
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Traitement ARV au cours du suivi chez les 
164 patients avec toutes les visites TM
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Prévalence de lipodystrophies chez les patients 
présents à tous les suivis annuels (n=164)

• 63 % des patients ont 
présenté 1 LD à au moins 5 
visites sur 7
• 10 % à aucune visite
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Prévalence des troubles du métabolisme chez 
les 164 patients présents à tous les suivis 

cohorte APROCO/COPILOTE (1997-2006)
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Prévalence du diabète selon le sexe
Ensemble des patients
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Prévalence du syndrome métabolique 
Ensemble des patients

≥ 5,6 mmol/lGlycémie

< 0,4 g/l H, < 0,5 g/l FHDLc

≥ 1,7 mmol/lTG

TAS ≥ 130 et/ou TAD ≥ 85TA (mm Hg)

ATP III : ≥ 102 H ; ≥ 88 F
IDF : ≥ 94 H ; ≥ 80 F

Tour taille (cm)
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• Cohorte APROCO-COPILOTE : suivi à long terme de patients infectés par le VIH-
1 mis sous IP (1997-1998)

• Patients traités par IP et INTI de première génération, 
– prévalence des lipodystrophies, en particulier de la lipoatrophie, élevée : 2 patients/3

• augmentation jusqu’à M48 puis stable pendant les 7 années suivantes
– tendance à la diminution de la lipoatrophie

• arrêt utilisation d4T, utilisation moindre ZDV ?
– stabilisation lipohypertrophie

• Prévalence syndrome métabolique (APTIII) stable (20-25% )

• IDF2005 requiert tour de taille élevé : 
– ne détecte qu’une fraction des hommes diagnostiqués par la définition ATPIII pour 

laquelle le tour de taille n’est pas obligatoire, surestimation chez la femme
– pas adaptée à la population des patients infectés par le VIH

• Prévalence du diabète augmente au cours du temps
– progression identique entre hommes et femmes

• Perspectives
– étude déterminants des différents types d’anomalies et de leur évolution : 

caractéristiques propres à l’hôte, caractéristiques du VIH,  traitements

Discussion et conclusion
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Nombre de visites avec lipodystrophies chez les 
patients présents à tous les suivis annuels (n=164)
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Prévalences des anomalies cliniques en cas de 
lipoatrophie chez les patients présents à tous 

les suivis annuels (n=164)
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