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• Objectifs 
–  Evaluer la prévalence de l'arthrose de la 

main (arthrose digitale , AD) chez les 
patients infectés par le VIH, et la 
comparer à la population générale  

– Identifier les facteurs de risque d’AD, en 
particulier le rôle du syndrome 
métabolique et ses composants séparés, 
dans le contexte du VIH. 
 

• Méthodes 
–  Etude cas-témoins nichée au sein d’une cohorte de patients 

infectés par le VIH. 

– Critères d’inclusion des patients dits « cas »: présence d’un 
syndrome métabolique (définition IDF/AHA 2009), âge 45 – 65 
ans. 

– Critères d’appariement pour les témoins: absence de syndrome 
métabolique, même âge, même sexe , même niveau de contrôle 
du VIH, même 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  ≥2 sur ≥1 articulation. La présence d’une rhizarthrose 
(RZ) a aussi été évaluée. 

– Evaluation de la sévérité radiologique de l’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 influençant la sévérité de l’AD par 
régression linéaire. 
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152cas MetS+     149 Témoins Met S- 
Durée Inf VIH 17,7 ans 

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

Douleur 26 % 
 

  Prévalence de l’AD. Rôle du syndrome métabolique 

Age  
(années) 

Population 
générale 

(Framingham 
45-65 ans) 

METAFIB-
OA 
HIV 

(45–64) 

HIV 
MetS+ 
(45–64) 

HIV 
MetS- 

(45-64) 

Hommes 
(n=265) 
45-49 10.0 28.6 32.1 25.7 
50-54 32.0 50.0 57.1 41.5 
55-59 45.0 68.6 80.6 55.9 
60-64 57.0 88.1 100 76.2 

Total 37.7 55.9 64.9 46.5 

Femmes 
(n=36) 
45-49 12.0 38.5 50.0 20.0 
50-54 26.0 46.7 57.1 37.5 
55-59 47.0 100 100 100 
60-64 63.0 0 - 0 

Total 44.2 52.8 61.1 44.4 
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FACTEURS DE RISQUE D’AD 
 

RR=1.18 

RR=2,25 
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