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Introduction

* Lipodystrophie: syndrome de redistribution de la masse grasse

* Phénomeéne multifactoriel [4]

* Prévalence reste difficile a connaitre [5] Localisations de la lipodystrophie

* Le caractere inesthétique de Ila Ilipodystrophie peut engendrer
I’autostigmatisation, la stigmatisation, la marginalisation et méme reduire

2- La durée du traitement antirétroviral
Ces lipodystrophies étaient survenues, en moyenne, apres 24 mois de TAR.

Localisation de la lipodystrophie Effectif (n) Pourcentage

. Visage 19 47,5
observance chez PVVIH [3] Abdomen 10 25
* Impact sur la qualité de vie +++++ Membres inférieurs 9 23
_ _ Membres supérieurs 10 25

o bJ ECtlfS Région cervicale 8 20

Seins 4 10

 Determiner la frequence des lipodystrophies et leur impact sur Ila

perception de lI'image de sol et la qualite de vie des PVVIH Tableau 3: Répartition des patients présentant une lipodystrophie en fonction de la durée du

* Montrer les difficultes de la prise en charge de ces anomalies traitement ARV et le type de lipodystrophie
Méthod es Impact de la lipodystrophie sur la perception de I'image de soi des PVVIH
» Etude transversale réalisée sur dossier médical et questionnaire administré [ N ™
aux patients vus en consultation (HDJ) Perte de I’estime de soi (85%) Impact suer la Sexualité/Intimité (85%)
. Période d‘étude: 2 mois. source de Stigmatisation (60%) Impact sur vie sociale et professionnelle (50%)
* Lieu de I'etude: SMI, CHU Ibn Rochd - AN %

* Le diagnostic de lipodystrophie a eté retenu sur les données du dossier et

: ) Interventions et prise en charge
I’examen du jour.

* Variables etudiées: sociodémographiques, anthropometriques, cliniques, Régime hygiéno-diététique + I'exercice physique : n=40
liées au traitement. Changement du protocole ARV (switch de I'AZT par TDF) : n=5.
* Critere d'exclusion: Les patients naifs ou en echec thérapeutique. Techniques réparatrices n=0
Resultats Discussion

: Sur 140 patients A * La prevalence de la lipodystrophie varie d’une étude a I’autre[4],dans notre
40 patients ayant une lipodystrophie (14%) étude, la prévalence de la lipodystrophie était de 14%. Cette différence des
\ N=40 S préevalences est attribuable en partie au fait qu’il n’existe pas actuellement
Forme de definition consensuelle de la lipodystrophie mais également, a la variéte

Forme

lipoatrophique des schémas thérapeutiques utilisés et a la durée d’exposition au TAR.

o Forme mixte lipohypertrophique , . . -
(52%) (7%) (41%) - Dans notre échantillon, I’Age moyen était de 42 * 8 ans avec une
predominance féminine. Ce résultat est le reflet de I'épidémiologie de
Caractéristiques socio-démographiques et anthropométriques I'infection par le VIH au Maroc
1- Le sexe * Les schémas thérapeutiques a base d’AZT-3TC-NVP, AZT-3TC-EFV étaient
Lipoatrophie Lipo-hypertrophie Syndrome mixte les plus frequemment représentés dans notre étude .Ces prescriptions sont
Féminin 8 (20%) 13 (31%) 2 (5%) en conformité avec les schémas qui etaient recommandés en premiere
Masculin 13 (32%) 4 (10%) 1 (2%) ligne.
Total 21 (52%) 16 (41%) 3 (7%) - La grande majorité des personnes ayant participé a I'étude (87%) estime
Tableau 1 : Répartition des patients présc_entant une Ii!oodystrophie selon le sexe et les que les lipodystrophies ont un impact négatif sur la perception de l'image
2- L'age types de lipodystrophie de soi et sur leur vie en général
Dans le groupe de patients présentant une lipodystrophie, I’age moyen était * L’'impact le plus important porte sur la vie sexuelle ("Je ne fais 'amour plus
de 42+ 8 ans que dans le noir. C’est une petite souffrance". dit une femme de 40 ans )

3- Statut matrimonial
- 30 patients vivaient en couple (75%)
- 4 étaient séparés du conjoint (10%)
- 6 préféraient rester célibataires (15%)

 La moitié des participants evoque un impact non négligeable sur les
relations amicales ainsi que sur les relations professionnelles. ("suis
serveur, les gens me font parfois des remarques sur mes traits tires ou
alors si j’ail pris du poids avec mon double menton !» dit un homme de 49
ans.

* Le régime hygiéno-diététique couplé a l'exercice physique n'a apporté
aucune amelioration. Les techniques réparatrices ne sont pas pratiquées

10%

@ Divorcés Célibataires

Couple

4- L’indice de masse corporelle au Maroc.
Lipoatrophie Lipo-hypertrophie Forme mixte Total (%)
<18,5 7 0 0 7 (17,5%) Conclusion
]18,5-25] 12 4 2 18 (45%)
]25-30] 2 9 1 12 (30%) * Les lipodystrophies sont diversement pergues [2, 5].
>30 0 3 0 3 (7,5%) * La connaissance par les patients des effets indésirables des ARV et la
Total (%) 21 (52%) 16 (41%) SI) 40 (%) surveillance systématique des mesures anthropométriques pourraient
Tableau 2 : Répartition des patients présentant une lipodystrophie en fonction de réduire I’importance et I’impact des |ipodystrophies en modifiant

I’'IMC et du type de lipodystrophie. , , . -
P POGYSTrop precocement les schémas incrimines [4].
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Figure1: Répartition en fonction des schémas thérapeutiques.
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