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RESUME 
 

Au regard des connaissances actuelles, aucune étude n’est disponible au Bénin sur le profil lipidique 
des personnes vivant avec le VIH. L’objectif de la présente étude est de décrire le profil lipidique des 
personnes vivant avec le VIH sous antirétroviral suivies au CHU-O/P de Porto-Novo. Il s’est agi d’une étude 
transversale, descriptive et analytique. La population d’étude a été constituée les personnes vivant avec le VIH 
sous antirétroviral suivies CHU-O/P de Porto-Novo. La collecte des données a été faite à la base d’une fiche de 
collecte chez les personnes éligibles  et ayant donné leur consentement. Le profil lipidique a été apprécié par le 
bilan lipidique réalisé chez les patients à jeun. Au total 244 patients ont été inclus dans l’étude. On a noté une 
prédominance des femmes (74,6%). La moyenne d’âge était de 40,7 ± 9,71 ans. L’hypercholestérolémie totale 
a été observée chez 101 patients (41,39%), l’hypercholestérolémie LDL chez 84 patients (34,83%), 
l’hypocholestérolémie HDL chez 68 patients (27,87%) et l’hypertriglycéridémie chez 44 patients (18,03%). Le 
rapport triglycéridémie sur cholestérolémie HDL est élevé chez 45 patients (18,44%). Le surpoids a été associé 
aux dyslipidémies. Le profil lipidique des patients infectés par le VIH et sous antirétroviral de la présente étude 
est caractérisé par la présence des dyslipidémies favorisées par le surpoids.  
© 2016 International Formulae Group. All rights reserved. 
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ABSTRACT 
 

Given current knowledge, no study is available in Benin on the lipid profile of people living with HIV. 
The objective of this study is to describe the lipid profile of people living with HIV on antiretroviral followed 
in UHC-O/P of Porto-Novo. He acted in a cross-sectional study, descriptive and analytical. The study 
population was made up of people living with HIV antiretroviral followed in UHC-O/P of Porto-Novo. Data 
collection was made the basis of a collection sheet among people eligible and consenting. The lipid profile was 
appreciated by the lipid profile performed in fasted patients. In total 244 patients were included in the study. 
There was a predominance of women (74.6%). The average age was 40.7 ± 9.71 years. The high total 
cholesterol was observed in 101 patients (41.39%), high LDL cholesterol in 84 patients (34.83%), low 
cholesterolemia HDL in 68 patients (27.87%) and high triglyceridemia in 44 patients (18.03%). The ratio 
triglycerides and HDL cholesterol is elevated in 45 patients (18.44%). Overweight was associated with 
dyslipidemia. The lipid profile of patients infected with HIV and on antiretroviral this study is characterized by 
the presence of dyslipidemia favored by overweight. 
© 2016 International Formulae Group. All rights reserved. 
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INTRODUCTION 

Le traitement antirétroviral très actif 
favorise une diminution considérable de 
l’incidence des affections opportunistes et une 
réduction de la mortalité liée au VIH (Belay et 
al., 2014) même si encore 1,3 millions de 
décès ont été enregistrées en 2013 (Tanjong et 
al., 2016). Les sujets infectés ont de plus en 
plus une augmentation de l’espérance de vie et 
une amélioration de la qualité de vie liées à 
l’utilisation des antirétroviraux (Berhane et 
al., 2013). Cependant, malgré les effets 
bénéfiques du traitement antirétroviral, on 
assiste à l’apparition des anomalies 
métaboliques; parmi lesquelles les 
dyslipidémies (Kouakou-Siransy et al., 2015). 
Elles sont caractérisées par une augmentation 
de la cholestérolémie totale, de la 
cholestérolémie LDL, de la triglycéridémie et 
une diminution de la cholestérolémie HDL 
(Habtamu et al., 2014 ; Marino et al., 2015). 
La pathogénie des dyslipidémies chez les 
personnes vivant avec le VIH sous 
antirétroviral n’est pas encore clairement 
définie. Plusieurs facteurs associés aux 
dyslipidémies ont été décrits. Parmi ces 
facteurs on cite les antirétroviraux, le VIH, les 
facteurs génétiques, le mode de vie des 
patients, les facteurs environnementaux (da 
Cunha et al., 2015; Lake et al., 2013; Bekolo 

et al., 2015). Les conséquences des 
dyslipidémies sur le risque cardio-vasculaires 
sont connues et diversement étudiées 
(Shahbaz et al., 2015;  Bekolo et al., 2014;  
Ijeh et al., 2010). Au Bénin,  des études se 
sont intéressées déjà aux anomalies 
métaboliques chez les personnes vivant avec 
le VIH sous antirétroviraux. Les anomalies 
métaboliques comme les lipodystrophies 
(Alassani et al., 2016) et le syndrome 
métabolique (Alassani et al., 2015) chez les 
sujets infectés par le VIH ont été étudiées. 
Cependant, aucune étude ne s’est intéressée au 
profil lipidique des personnes infectées par le 
VIH sous antirétroviraux. La présente étude a 
pour but d’apprécier le profil lipidique des ces 
patients afin de déterminer l’ampleur en vue 
d’une meilleure prise en charge globale. 
 
MATERIEL  ET METHODES 
Type d’étude, population d’étude et 
critères d’éligibilité 

Il s’est agi d’une étude transversale, 
descriptive et analytique. La population 
d’étude était constituée des personnes vivant 
avec le VIH  sous antirétroviral suivies au 
Centre Hospitalier Universitaire de l’Ouémé-
Plateau (CHU-O/P). Les patients non 
hospitalisés, les femmes non enceintes, ne 
prenant pas d’hypolipémiants et ayant donné 
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leur consentement écrit ont été inclus dans 
l’étude. 

 
Collecte des données 

Une fiche de collecte des données a été 
élaborée et administrée à tous les patients 
inclus dans l’étude. Les patients ont été 
préalablement informés des modalités du 
déroulement de la collecte des données. La 
première phase a consisté au recueil des 
informations relatives au sexe, à l’âge, à la 
consommation de l’alcool ou du tabac, au 
niveau d’activité physique et au rappel 
alimentaire des 72 h.  A la deuxième phase, 
les mesures anthropométriques comme le 
poids, la taille et le tour de taille ont été prises 
ainsi que la tension artérielle après un repos 
de 10 minutes. La durée du traitement et le 
type de traitement antirétroviral ont été 
obtenus dans le dossier individuel de suivi des 
patients. La dernière phase a consisté au 
prélèvement sanguin chez les patients 
préalablement à jeun pour la réalisation du 
bilan lipidique (Cholestérolémie totale, 
Cholestérolémie HDL, Triglycéridémie) et de 
la glycémie. Le taux de la cholestérolémie 
LDL a été calculé par la formule de 
Friedewald.   
 
Définition des variables 

La présence d’une anomalie au niveau 
du bilan lipidique a été qualifiée de 
dyslipidémie selon les critères de National 
Cholesterol Education Program, Adult 
Treatment Panel III qui sont : 
hypercholestérolémie totale (HCT) si 
cholestérolémie totale supérieure ou égale à 2 
g/L, hypertriglycéridémie (HTG) si 
triglycéridémie supérieure ou égale à 1,5 g/L, 
hypocholestérolémie HDL (HCH) si 
cholestérolémie HDL inférieure à 0,5 g/L chez 
la femme et inférieure à 0,4 g/L chez 
l’homme, hypercholestérolémie LDL (HCL) 
si cholestérolémie LDL supérieure ou égale à 
1,3 g/L et le rapport triglycéridémie sur 
cholestérolémie HDL élevé si supérieur ou 
égal à 5. Le tour de taille élevé a été défini 

selon les critères de la Fédération 
Internationale du Diabète (tour de taille 
supérieur ou égal à 94 cm chez l’homme et 
supérieur à 80 cm chez la femme). La 
sédentarité a été définie pour une durée de 
marche rapide par jour inférieure à 30 
minutes. 

 
Analyses statistiques 

L’analyse des données a été faite par 
les logiciels Alimenthèque  pour 
l’appréciation des apports énergétique et 
lipidique et Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) version 20.0. pour les autres 
variables. Le test de Chi carré a été calculé et 
une p-value inférieure à 0,05 a été considérée 
comme significative. 

 
Considérations éthiques 

L’autorisation du Directeur CHU-O/P, 
du responsable du Centre de Traitement 
Ambulatoire des personnes infectées par le 
VIH et du Président des personnes vivant avec 
le VIH suivies dans le centre a été obtenue. Le 
consentement écrit des patients a été obtenu. 
L’anonymat et la confidentialité des résultats 
ont été respectés. Les prélèvements pour le 
bilan lipidique et la glycémie sont 
habituellement faits au contrôle des patients 
infectés par le VIH. Les patients ont été 
informés des modalités de l’étude. 
 
RESULTATS 
Caractéristiques générales de la population 
d’étude 

Au total 252 patients ont été recensés 
parmi lesquels 4 hommes sous statine et 4 
femmes enceintes ont été exclus de l’étude. 
Parmi les 244 patients qui ont été inclus dans 
l’étude, on a noté une prédominance des 
femmes (74,6%). La moyenne d’âge était de 
40,7 ± 9,71 ans avec une prédominance des 
patients âgés de moins de 40 ans (57,4%). 
L’hyperglycémie a été observée chez 25 
patients (9,76%). Seulement 5 patients 
(2,04%) ont été diabétiques. Le surpoids a été 
observé chez 75 patients (30,74%). Le tour de 
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taille élevé a été observé chez 125 patients 
(51,23%). L’hypertension artérielle a été  
diagnostiquée chez 60 patients (24,59%). Près 
de la moitié des patients (49,60%) est 
sédentaire. L’apport énergétique est élevé 
chez 63 patients (25,82%) Tableau 1. 
 
Profil lipidique des patients 

L’hypercholestérolémie totale a été 
observée chez 101 patients (41,39%), 
l’hypercholestérolémie LDL chez 84 patients 
(34,83%), l’hypocholestérolémie HDL chez 
68 patients (27,87%) et l’hypertriglycéridémie 
chez 44 patients (18,03%). Le rapport 

Triglycéridémie sur cholestérolémie HDL est 
élevé chez 45 patients (18,44%) Tableau 2.  

La moyenne de la cholestérolémie 
totale était de 1,90±0,37 gL-1, celle de la 
cholestérolémie LDL 1,06 ± 0,31 gL-1, celle 
de la cholestérolémie HDL 0,66 ± 0,14 gL-1 et 
celle de la triglycéridémie 0,85 ± 0,25 gL-1.  

Le surpoids a été significativement 
associé à l’hypercholestérolémie totale, 
hypercholestérolémie LDL, 
l’hypocholestérolémie HDL et 
l’hypertriglycéridémie. Aucune relation n’a 
été observée entre le surpoids et la durée du 
traitement et la durée de traitement et le profil 
lipidique (Tableaux 3 et 4). 

 
 

Tableau 1 : Caractéristiques générales de la population d’étude des personnes infectées par le VIH 
sous antirétroviral suivies au CHD-O/P (n=244). 
 

Variables n(%) Variables n(%) 
Sexe Age 
Féminin 179(73,36) Age <40 ans 140(57,37) 
Masculin 65(26,64) Age ≥40 ans 104(42,63) 
Indice de masse corporelle Durée du traitement antirétroviral 
Pas de surpoids 169(69,26) <1 an 6(2,46) 
Surpoids 75(30,74) ≥1 an 238(97,54) 
Schéma thérapeutique Apport énergétique 
2 INTI + INNTI 239(97,95) Bas ou normal 181(74,18) 
2 INTI + IP 5(2,05) Elevé 63(25,82) 
Apport lipidique Consommation d’alcool 
Normal 102(41,80) Oui 112(45,90) 
Elevé 142(58,20) Non 132(54,10) 
Consommation de tabac Niveau d’activité physique 
Oui 243(99,59) Actif 123(50,40) 
Non 1(0,041) Sédentaire 121(49,60) 
Tour de taille Hypertension artérielle 
Normal 119(48,77) Présente 60(24,59) 
Elevé 125(51,23) Absente 184(75,41) 
Hyperglycémie Diabète 
Présente 25(9,76) Présent 5(2,04) 
Absente 219(90,24) Absent 239(97,96) 

INTI : Inhibiteurs Nucléosidique de la Transcriptase Inverse 
INNTI :   Inhibiteurs Non Nucléosidique de la Transcriptase Inverse 
IP : Inhibiteur de la Protéase 
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Tableau 2 : Profil lipidique des personnes infectées par le VIH sous antirétroviral suivies au    
CHD-O/P (n=244). 
 
Variables n(%) 
HCT 
Oui 101(41,39) 
Non 143(58,61) 
HCL 
Oui 84(34,83) 
Non 160(65,17) 
HCH 
Oui 68(27,87) 
Non 176(72,13) 
HTG 
Oui 44(18,03) 
Non 200(81,97) 
Rapport Triglycéridémie sur Cholestérolémie HDL 
Normal 199(81,56) 
Elevé 45(18,44) 
 
Tableau 3 : Relation entre surpoids et durée du traitement antirétroviral. 
 

 Surpoids  
n(%) 

 Pas de surpoids            
n(%) 

p 

Durée de traitement antirétroviral    
  < 1 an 2(33,33) 4(66,67) 0,8890 
  ≥ 1 an 73(30,67) 165(69,33)  

 
Tableau 4 : Relation entre surpoids, durée du traitement antirétroviral et profil lipidique. 
 

 HCT HCL HCH HTG 
 n(%) P n(%) p n(%) p n(%) p 
Surpoids         
 Oui 65(86,7) <10-4 40(53,3) <10-4 43(57,3) <10-4 20(20,7) 0,019 
 Non 36(21,3)  44(26)  25(14,8)  24(14,2)  
Durée de traitement         
  < 1 an 2(33,3) 0,684 1(16,7) 0,353 3(50) 0,220 2(33,3) 0,323 
  ≥ 1 an 99(41,6)  83(34,9)  65(27,9)  42(17,5)  

 
 
DISCUSSION 

Le profil des patients infectés par le 
VIH sous antirétroviral est caractérisé par la 
présence  des dyslipidémies. 
L’hypercholestérolémie totale a été observée 
chez 41,39% des patients, 
l’hypercholestérolémie LDL chez 34,83%, 
l’hypocholestérolémie HDL chez 27,87% et 
l’hypertriglycéridémie chez 18,03%. Plusieurs 

études ont rapporté un profil lipidique 
semblable. Abebe et al. (2014) et Belay et al. 
(2014) ont rapporté une prévalence de 
l’hypercholestérolémie semblable à la nôtre 
avec respectivement 42,1% et 45,7%. Dans les 
études de Hejazi et al. (2013) et de de Limas 
et al. (2014), l’hypercholestérolémie LDL est 
observée chez respectivement 35,1% et 
33,1%. Les résultats des études de Nsagha et 
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al. (2015) et Bekolo et al. (2014) confirment 
la faible prévalence de l’hypocholestérolémie 
HDL de la présente étude avec respectivement 
14% et 18,4%. Dans la même étude de 
Nsagha et al. (2015), une faible prévalence de 
l’hypertriglycéridémie a été rapportée; dans 
son étude seulement 1 patient sur 5 (20,4%) 
ont une hypertriglycéridémie. Le rapport 
triglycéridémie sur cholestérolémie HDL 
élevé qui caractérise un risque 
d’athérogénicité élevé est observé chez 
18,44% des patients est semblable à celui de 
17,9% rapporté par Daniyam et al. (2013). Les 
patients infectés par le VIH de la présente ont 
des moyennes de la cholestérolémie totale, de 
la cholestérolémie HDL et de la 
triglycéridémie normales respectivement à 
1,90 ± 0,37    gL-1, 0,66 ± 0,14 gL-1 et 0,85 ± 
0,25 gL-1. La valeur de la cholestérolémie 
totale de cette étude a confirmé les résultats de 
Armstrong et al. (2011) et de Gowdaiah et al. 
(2015) qui ont rapporté respectivement une 
moyenne de la cholestérolémie totale à 1,42 
gL-1 et 1,76 gL-1. Dans l’étude de Oyong et al. 
(2016), une cholestérolémie HDL normale a 
été rapportée à 0,52 gL-1. Il en est de même de 
la moyenne normale de la triglycéridémie à 
1,17 gL-1 rapportée Nsagha et al. (2015). Par 
contre, la moyenne de la cholestérolémie LDL 
est élevée à 1,06 ± 0,31 gL-1. Dans les études 
de Indumati et al. (2014) et de Nsagha et al. 
(2015), une cholestérolémie LDL élevée a été 
rapportée avec respectivement une moyenne 
de 1,27 gL-1 et 1,17 gL-1. Les caractéristiques 
socio-démographiques ont noté une 
prédominance féminine et la jeunesse de la 
population d’étude avec une moyenne d’âge 
de 40,7 ± 9,71 ans. La prédominance féminine 
de la population d’étude a confirmé celle 
rapportée par Zhou et al. (2015) et Habtamu et 
al. (2014). Quant à la jeunesse de la 
population d’étude, Shen et al. (2015) et 
Lozès et al. (2012) ont rapporté des résultats 
similaires avec respectivement une moyenne 
d’âge de 36,34 ans et 38 ans. 

Le surpoids a été associé aux 
dyslipidémies dans la présente étude. 
Habtamu et al. (2014) ont abouti à la même 
association entre le surpoids et les 

dyslipidémies. Dans l’étude de Abebe et al. 
(2014) la prévalence de 
l’hypercholestérolémie totale et de  
l’hypocholestérolémie HDL augmente avec 
un indice de masse corporelle. Pour prévenir 
donc les dyslipidémies, une lutte contre le 
surpoids s’avère nécessaire 
 
Conclusion 

Le profil lipidique des patients infectés 
sous antirétroviral de la présente étude est 
caractérisé par la présence des dyslipidémies. 
La lutte contre le surpoids permettra de 
prévenir les dyslipidémies et d’éviter les 
maladies cardio-vasculaires. 
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