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INTRODUCTION-OBJECTIFS   

MATÉRIELS ET MÉTHODES   

Associé à de nombreuses comorbidités, 

l’hypogonadisme masculin (HM) est mal défini chez 

les personnes vivant avec le VIH (PVVIH). L’objectif 

de ce travail est de définir par une mesure valide de 

la testostérone (T) la prévalence et les facteurs 

associés à l’HM chez les PVVIH virologiquement 

contrôlées par un traitement antirétroviral (ARV), soit 

80% de la file active française. 

Étude transversale, monocentrique pour la 

première phase de recrutement, réalisée chez 113 

hommes de moins de 50 ans, infectés par le VIH-1, 

sous ARV depuis plus de 6 mois avec un ARN-VIH 

< 50 cop/mL. 

RÉSULTATS 

CONCLUSION 

Chez les PVVIH traitées, l’HM reste fréquent et devrait être dépisté. Les seuils de 5 ans de traitement ARV et 19% de graisse totale pourraient être retenus 

pour identifier les patients à risque et prévenir la survenue de comorbidités. Ces données restent à confirmer sur un plus grand échantillon 

 en cours de recrutement.  
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Exclusivement d’origine centrale, l’HM était retrouvé chez 14 patients (12,4%). Pour la même tranche 

d’âge, cette prévalence est deux fois plus élevée que dans la population générale. L’âge médian était de 

41 ans (EIQ 36-46) et la SHBG était augmentée chez 54 patients (47,8%). Les facteurs associés sont 

présentés dans les Tableaux 1 à 5. Les facteurs associés de façon significative en analyse multivariée 

étaient : le pourcentage de graisse totale supérieur à 19%, plus de 5 ans de traitement ARV et plus 

de 2 ans de traitement par inhibiteur d’intégrase. Aucun des facteurs ostéodensitométriques, 

hormonaux, infectieux ni métaboliques n’était associé à l’HM en analyse multivariée. 


