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« QObjectifs

Evaluer la prévalence de l'arthrose de la
main (arthrose digitale , AD) chez les
patients infectés par le VIH, et la
comparer a la population générale

Identifier les facteurs de risque d’AD, en
particulier le r6le du syndrome
métabolique et ses composants sépares,

dans le contexte du VIH.
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Méthodes

Etude cas-témoins nichée au sein d’'une cohorte de patients
infectés par le VIH.

Criteres d'inclusion des patients dits « cas »: présence d’un
syndrome métabolique (définition IDF/AHA 2009), age 45 - 65
ans.

Criteres d’appariement pour les témoins: absence de syndrome
métabolique, méme age, méme sexe , méme niveau de contrdle
du VIH, méme durée d'infection VIH.

Réalisation d’une radiographie des mains avec lecture
indépendante

Définition retenue pour la présence d’une AD : score de Kellgren-
Lawrence 22 sur =1 articulation. La présence d’une rhizarthrose
(RZ) a aussi été évaluée.

Evaluation de la sévérité radiologique de I'AD par la somme des
scores de KL pour toutes les articulations et par le nombre
d’articulations avec une score de KL =2 sur les deux mains.

Détermination des facteurs de risque d’AD par régression
logistique et des facteurs influencant la sévérité de I'AD par
régression linéaire.



152cas MetS+ 149 Témoins Met S-
Durée Inf VIH 17,7 ans

CD4 : 623 /mm3, CV < 50 copies/ml (80 %)
Douleur 26 %

Prévalence de I'AD. Rdle du syndrome métabolique

Popu!ation METAFIB- HIV HIV .
enées)  (Framing P i Metse  MetS i) B BLa)
45-65 ans) (a5-62) (4564 (4564 n=151 n=149

Hommes

(1;2295 ) 10.0 28.6 321 25.7 AD radmgraphlque

520 250 e e D arclation avecKL22 - 99 (647%) 9 (63 002
o064 o7 eo e Rhizarthrose OOS1Y 241 00
Total 37.7 55.9 64.9 46.5

Femmes Criteres de sevérite

45-49 120 385 500 200 Sevérité mojemne ET) 6709 37(05) 0,002
50-54 26.0 46.7 57.1 375 . . .

o i 190 100 10 Nb d'articulations atteintes 3,204  1,8(02) 0,002
Total 44.2 52.8 61.1 44.4 (moyennel ET]
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FACTEURS DE RISQUE D’AD

O Rk N W B~ U

Facteurs de risque
d'arhrose des mains

Age MetS
(p=10-5) (p=0.002)

Somme des scores de KL | Severite nm

Age (par année) 0,31 105 (043 107
MetS (moyenne, ET)

- Non 3,70 (6,11)

- Qui 6,64 (10,7) 0,002 2,10 0,04

Charge virale indétectable <20

copies/mL (moyenne, ET)

- Qui 4,80 (9,03)

- Non 6,64 (6,11) 10% ns

Les patients infectés par le VIH-1 présentent une prévalence de I’AD plus importante que la
population générale du méme age et ont un risque plus élevé d’AD sévere, particulierement en cas

de syndrome métabolique. L’association entre infection par le VIH et AD est peut-étre médiée par le
syndrome métabolique et le processus d’ “aging” fréquemment observé chez ces patients.
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