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Patiente NK 
-Age : 45 ans
-Mariée, 3 enfants en bonne santé
-Tabac : 20PA 
-Alcool : 0

ATCDs : - Infection VIH depuis 2010 
- Sous Truvada–Kaletra
- Découverte à l’occasion d’une toxoplasmose cérébrale 
- Nadir CD4 : 40 /mm3,  zénith CV VIH : 5200 copies/mL
-Dernier bilan immuno-virologique : CD4 607/mm3 , CV VIH < 20 copies/mL

Cas cliniqueCas clinique
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Consultation du 6/7/2015 :

- Se plaint d’un syndrome polyuropolydepsique
- Biologie : 

Cas clinique

Paramètres biologiques Résultats

Glycémie 9,1 mmol/L
HbA1c 9%
Créatinine 85 µmol/L
Cholesterol 4,6 mmol/L
Triglycérides 1,9 mmol/L
HDLc 0,9 mmol/L
LDLc 1,5mmol/L

Diabète type II

Cas clinique
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Chez cette patiente, les facteurs favorisant le diabète sont : 

A- Son traitement antirétroviral
B- L’infection VIH
C- La prédisposition génétique
D- Le nadir CD4
E- Le zénith de charge virale

Diabète type IIQuestion
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Insulino-résistance et Antirétroviraux

Caron-Debarle, Trends in Molecular Medicine. 2010

Insulino-résistance et Antirétroviraux
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Diabète type II
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Lors de son contrôle habituel le 7/4/2019 :
Examen : Poids : 89 Kg Taille 1m65.   BMI : 32,72 kg/m2

Tour de taille 110 cm
TA : 13/7 cmHg

Biologie :

Cas clinique

Paramètres biologiques Résultats

Glycémie 5,5 mmol/L
HbA1c 6%
ASAT/ ALAT 35UI/ 24UI/L
GGT 30 UI/L
PAL 70UI/L
Créatinine 85 µmol/L
Cholesterol 6,4 mmol/L
Triglycérides 2,6 mmol/L
HDLc 0,5 mmol/L
LDLc 4,3 mmol/L

Cas clinique
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Cette dyslipidémie est favorisée par :

A- Le vieillissement physiologique
B- L’ âge 
C- Son traitement antirétroviral
D- La durée d’évolution du VIH
E- Le nadir CD4

Question 2Question 2
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Dyslipidémie et VIHDyslipidémie et VIH
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Associés aux règles hygiéno-diététiques , vous indiquez  

A- Le remplacement du traitement antirétroviral 
B- L’arrêt du traitement antirétroviral ( patiente indétectable depuis 8 ans )
C- La prescription d’une statine
D- Un contrôle biologique dans 3 mois
E- Un bilan thyroïdien

Question 3Question 3



AFRAMED
VIH / HÉPATITES

CASABLANCA
du 27au 29 sept. 2019

3ème édition

Prise en charge des dyslipidémies : Nouvelles recommandations 
Prise en charge des dyslipidémies : 
Nouvelles recommandations 
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3ème édition Risque cardioo- vasculaire : Évaluation du risque d’événement
cardiovasculaire fatal à 10 ans 

Mais ne tient pas compte de:
- Facteurs liés au VIH.
- Insulinorésistance
(syndrome métabolique). 

Risque cardio- vasculaire : 
Evaluation du risque 

d’évènement cardiovasculaire 
fatal à 10 ans 
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Prise en charge des dyslipidémies : Nouvelles recommandations Prise en charge des dyslipidémies

Interaction médicamenteuse 
+++++
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Vous décidez de changer le traitement antirétroviral, quelle combinaison choisissez vous?

A- Abacavir/ lamivudine/Dolutégravir (Triumeq)
B- Zidovudine/ lamivudine/ atazanavir/ritonavir ( combivir+ reyataz/norvir)
C-Abacavir/lamivudine/ atazanavir/ritonavir ( Kivexa+ reyataz/norvir)
D- Tenofovir/ emtricitabine/ rilpivirine ( truvada+ edurant)
E- Dolutégravir/ darunavir/ritonavir ( tivicay+prezista+norvir)

Question 4Question 4
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Conclusion

Comorbidités

ARV
s

CD4 VIH

Conclusion
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