
PLACE DE LA SCINTIGRAPHIE DANS LE 

DEPISTAGE DE L’ISCHEMIE MYOCARDIQUE 

SILENCIEUSE DU PATIENT HIV

Synthèse des résultats de l’étude clinique menée par les services de 
maladies infectieuses, de cardiologie et de médecine nucléaire du 

CHRU de Montpellier en 2010 et 2011
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Lewden.J Acquir Immune Defic Syndr 2008;Savès Clin Infect Dis.2003; Mariano-Goulart Clin Nucl Med 2009;Andersen Neuroinflammation 2010
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HIV et ischémie myocardique silencieuse
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JS Currier. Top HIV Med. 2009;17(3):98-103 - Th. Broucker. Transcriptases, 2005 
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Dépistage de l’ ischémie myocardique silencieuse

Bateman. Sem Nucl Med 2005 (116 CA) – Xu J Nucl Cardiol 2010 (650 CA) – Mowatt. Health Tech. Assess.2004 (N=3032) - Marwick.Heart 2003 (N=995)
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INCLUSIONS
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Recrutement : 

Déc 2009 – Janvier 2012 

= 2 ans et 2 mois
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INCLUSIONS
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RESULTATS

Monovarié
� p < 0.05 : H > 50 et Nb. FRCV

� p ∈ ]0.05;0.1]   : P, T, BMI, HTA

� p ∈ ]0.1;0.25]   : H, TAs, TG, ATCD, NNRTI, PI

Multivarié: H/F > 50/60 (p<0.01), Nb. FRCV (p=0.07)

�

Dépisté ⇒ H > 52 + 2 FRCV (N=47, Se=VPN=100%)

� 19 % de dépistage.

�Dépistage négatif chez les 12 femmes.
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DISCUSSION

IMS :

Notre étude : p = 9.6% (19% H>52+2F)
� Population totale : N = 94; age = 55±8 ): IMSn≈2%
� Population H>52+2 FRCV: N=47; age = 59 ±5

�+: 59±7; 5 (52-59)+ 3 (60-67) +1 (72): IMSn ≈ 5%

JL Fleg et al. Prevalence and prognostic significance of exercise-induced silent myocardial ischemia detected by thallium scintigraphy and 
electrocardiography in asymptomatic volunteers. Circulation. 1990;81:428–36.   
A Catzin-Kuhlmann et al.Human immunodeficiency virus-infected subjects have no altered myocardial perfusion. Int J Cardiol. 2007;122:90–2.
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DISCUSSION

IMS :

Notre étude : p = 9.6% (19% H>52+2F)
� p x 2 double sur la population totale

� p x 4 sur H>52+2 FRCV

Etudes moins Se/Spe : p = 11-30 %
� Echo, ECG, EE / coroscan, plaques, score Ca. 

Etude SPECT négative de Catzin : H<47

JL Fleg et al. Prevalence and prognostic significance of exercise-induced silent myocardial ischemia detected by thallium scintigraphy and 
electrocardiography in asymptomatic volunteers. Circulation. 1990;81:428–36.   
A Catzin-Kuhlmann et al.Human immunodeficiency virus-infected subjects have no altered myocardial perfusion. Int J Cardiol. 2007;122:90–2.
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CONCLUSION

En routine clinique : 
Tabac

DNID

H > 50 + 2 FRCV    HTAS > 14 ⇒ TSM  (19%)

LDL > 1.3 & HDL < 0.6 g/L

IDM, AVC, Mort / 1° degré < H 55 / F 65 ans

En développement :
� Etude prospective multicentrique ? 

� BMI, HTA, TG, ATCD, Ttt ARV

� Quid des femmes : F > 60 + 2 FRCV ⇒ TSM ?

� Espérance de vie liée à la revascularisation ?
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Merci pour votre attention
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