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INTRODUCTION (1)

 Déminéralisation osseuse frequente chez les patients VIH (Amorosa 2006)

« Vitamine D et métabolisme osseux : risque d'osteéomalacie voire
d'ostéoporose par hyperparathyroidisme secondaire (Souberbielle 2008)

* Vitamine D et immunité (Norman 2008)
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INTRODUCTION (2)

» Population adulte saine : déficit en vitamine D frequent en zone
tempérée, avec un gradient selon I'ensoleillement, et une influence
culturelle (Chapuy 1997)

e Avant 2010, peu de données sur la vitamine D chez les patients VIH
(Haug 1998 ; Teichmann 2003 ; Fausto 2006 ; Van Den Bout-Van Den Beukel 2008 ; Childs
2009 ; Huang 2009)

* Depuis, 5 posters a la CROI (Borderi 2010 ; Dao 2010 ; Mehta 2010 ; Muller 2010 ;
Wirz 2010) et 2 articles publiés (Mehta 2010 ; Bang 2010)

* Absence de donnée francaise publiée
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OBJECTIFS

« Evaluer la prévalence et la gravité du déficit en vitamine D chez
les patients VIH de France Métropolitaine

e Rechercher des facteurs associés
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PATIENTS ET METHODES

« Etude rétrospective, monocentrique, descriptive, non controlée sur
une cohorte de patients VIH adultes d'lle de France (Hopital Paul-
Brousse, Villejuif) entre 2006 et 2009

» A partir des données du bilan annuel

 Dosages de 25(OH)D2+D3 par chimiluminescence
 Dosage de PTH par chimiluminescence

 Dosage des criteres biologiques d'osteomalacie (Ca, P, PAL)

« Caracteristiques démographiques des patients (age, sexe,
phototype...), statut nutritionnel (IMC, aloumine), histoire de
I'infection VIH...

* Analyse uni- et multivariée



RESULTATS : Description de la cohorte
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» Cohorte de 804 patients VIH
o 276 patients avec dosage de Vitamine D disponible (34%)

Nombre de patient VIH ayant eu un 1er dosage de
25(OH)Vitamine D, selon I'année
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e Sexratio=3,1

« Age médian = 48 ans (21-79)

* Phototype foncé = 12%

e IMC médian = 23 kg/m? (15-46)



Concentrations de 25(OH)D2+D3
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Fréquence de I'ostéomalacie et de I’hyperparathyroidisme
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Ostéomalacie Hyperparathyroidisme secondaire
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(2 2 critéres parmi : Calcémie <2,25 (PTH > 73 ng/L)

mmol/L, Phosphatémie <0,90 mmol/L,
Phosphatases alkalines >95 UI/L)



“J Q = Journées LB g
AN Natmnaies V[
jf d’Infectiologie ngﬂ,_%i
U  Montpellier : b

Un manque d'ensoleillement peut-étre ?

Un jour de maia ~
Villejuif...
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Effet de la saison sur la vitamine D
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Comparaison avec une population saine historique

 En lle de France entre novembre et avril, carence en vitamine D plus
frequente et plus profonde chez les patients adultes VIH que chez les
adultes sains (Chapuy 1997)
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Comparaison avec d‘autres cohortes VIH
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Parametres associés a I'hypo-25(OH)D
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 En comparant les groupes (Déficience+Insuffisance) vs (Normale)
o Selon: age, sexe, phototype, IMC, albumine,

taux actuel de CD4, nadir des CD4, charge virale, durée
de l'infection par le VIH,

ancienneté du traitement ARV, prise de d’IP, d'INRT, de
ténofovir, d'INNRT

 En analyse univariée :
Sexe féminin (p=0,04)

 En analyse multivariée :
Sexe feminin (p=0,047),
charge virale indétectable (p=0,007)



DISCUSSION : un déficit en vitamine D frequent et profond
chez les patients VIH, mais de cause incertaine

Origine nutritionnelle ?
Habitus propres aux patients VIH concernant I'exposition solaire ?
Responsabilité des traitements antirétroviraux ?

Consommation de la vitamine D par l'infection chronique ou un état
inflammatoire a bas bruit ?

Intérét d'études prospectives pour déterminer l'origine de ce déficit
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CONCLUSION : Propositions
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 Dosage systématique et régulier de la vitamine D chez les patients
VIH

« Attention a la technique de dosage

« Substitution efficace de Vitamine D3 (=UVEDOSE) ou Vitamine D2
(STEROGYL) + Calcium

* Inciter a I'exposition solaire !

* Ne realiser I'ostéodensitométrie qu'apres correction préalable d'un
déficit en Vitamine D

« Limiter les bisphosphonates aux ostéoporoses fracturaires ou aux
déeminéralisations tres profondes
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