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.A. TETU+ Effets secondaires 

Dégâts des os 
Des données nouvelles sur l'ostéonécrose et l'ostéoporose ont fait l'effet 
d'une bombe. Personne ne s'attendait à ce que les malades développent 
des anomalies du tissu osseux. 

L es assoc iati ons de lutte cont re le s ida ont é té a le rtées par 
quelques pos te rs présentés lo rs des confé rences in te rn a-
tio nales . En France , le D' Laure nt Roudiè re a é té le pre-
mier à recenser des cas d ' ostéonécroses et d'os téopo -

roses liés à une pri se au long cours de médicame nt anti -VIH . Plus 
récemme nt , Act U p a envoyé un courrie r à une ving ta ine de services à 
Pari s , ce qui a permi s de fa ire re monte r vin gt-huit cas d ' ostéonécrose 
e t de ux cas d ' o stéopo rose da ns la capita le . L ' Agence d u 
Méd ica me nt (Afssaps) a é té in fo rmée, e t une c ircul a ire a été 
e nvoyée aux médec in s de ces centres po ur qu ' il s déc la rent ces 
cas dans le cadre de la ph armacovi g il ance des produits VIH. 

De quoi s'agit-il? 
Les os sont irrigués par des minuscules va isseaux 
sanguins. Dans le cas du s ida, il semble ra it que 
les tro ubles métaboliques réd ui sent cette vas-
cul ari sation. Du coup, l' os n 'est plus a limen-
té par le sang et se frag ili se . C'est ce qu 'on 
appe ll e l 'ostéonécrose . L 'endro it le plus 
frag ile es t le co l du fémur, mais les ma ins 
pe uvent ê tre aussi concernées. Dans la 
pratique générale , on attribue souvent ces 
problè mes à l 'âge, à l' abus d 'alcool, aux 
effe ts des corticoïdes et des maladies auto-
immunes comme le lupus. On no te, chez 
presque toutes les personnes atte intes, des 
taux de trig lycérides é levés. Le cho lesté rol 
ne sembl e pas un facteur aggravant. Ma is la 
parti cul arité , c ' est que les personnes atte intes 
pe uvent ê tre jeunes, dans la trenta ine, à un âge où 
on ne souci e pas de ses os. En outre , la douleur 
est inte nse (à la hanche, à l ' a ine o u au genou), et 
e ll e s ' accompagne parfoi s de problèmes respira-
to ires. Pour y voir plus c la ir, il faut une radio , mai s 
cet examen est parfo is insuffisant. Il vaut mieux fa ire une 
Imagerie par Résonance M agnétique (IRM), ce qui permet 
d ' affirmer le di agnostic. S i nécessaire, le médecin peut déc i-
der d ' opére r pour placer une prothèse à la hanche. Cette opé-
rati on fo nctionne souvent bie n, et le patient pe ut marcher dès le 
lendema in , en accompagnant la conva lescence d ' une rééduca-
ti on. Une sema ine à l ' hôpita l est requi se . Le problème, c 'es t que les 
chirurg ie ns orthopédi stes se méfi e nt de cette opération à cause du VIH , 
car c ' est un ac te très in vas if. La pri se e n c harge est à 100 % ma is une 
mutue lle est souvent nécessa ire. On soupçonne que ces cas sont dûs 
aux antipro téases. La majorité des malades sont sous trithérapi e, ma is 
l 'enquête d 'Act Up souli gne que certa in s cas ont é té recensés dès 1995 , 

avant l ' arrivée de cette c lasse de médicaments . Il faudrait évaluer l' in-
té rê t des switchs, par exemple le passage d ' une antiprotéase à un 
nuc léoside pui ssant , ain s i que ce lui des fibrates. Conduire une ac tion 
préventi ve sur les tri g lycérides pourra it ê tre inté ressant. Un conse il : 
suite à des doule urs, mie ux vaut ne pas se limite r à l ' usage d'anti-
inflammatoires. Il fa ut consulte r un spéc ia li ste , car ces do ule urs pui s-
santes dev ie nnent vite handi capantes. 

L'ostéoporose 
Il s'agit d ' une destruc tion de l ' os plus avancée. E lle est couran-
te chez la femme à la ménopause. Avec un apport d 'œstrogènes, 
on ralentit l' acti vité destruc trice. Après 80 ans, le phé no mène est 
courant chez 1 ' homme auss i. L ' os devient frag il e e t peut se cas -

ser à tout moment: mais cela peut inte rvenir au ni veau 
des po ignets e t des vertèbres: pre mières lombaires e t 

derniè res dorsales. Le col du fé mur est très frag ile. 
Certa ines é tudes présentées au congrès de Cannes, 

en 1999 , ont montré que la majorité des patients 
é ta ient sou s antiprotéase et ava ient plu s de 100 

C D4. On note des carences importantes en 
vitamine B e t en calcium. C hez certa in s 
patients, on a proposé des cures de tes tosté ro-

ne ma is cela n ' a pas e u d 'e ffe t sur les os, 
même s i on a re marqué un gain muscula ire. 

Traitements 
Les do nnées tirées de plu s ieurs cohortes ne sont 

pas toujo urs convergentes. Chez certa in s malades , 
l' antipro téase pourra it ê tre incriminée mais il y a des 
cas, chez des pe rsonnes san s antiprotéase, o ù seul e 
l 'anc ie nneté de la séropositi vité sembl e ê tre un fac -

te ur. Il ex iste des traitements de l ' ostéoporose chez la 
fe mme ma is no n utilisés chez l ' homme séro pos iti f. Ces 

cas conce rn e nt so uve nt des hommes m a is La ure nt 
Ro udi ère pense que les fe mmes sont sous-déc larées: e lles 

ont des problè mes hormonaux, des mé nopauses plu s pré -
coces. La tox ic ité mitochondri a le , on le sait , provoque un 

vie illi ssement des cellul es e t des ti ssus. II sera it impo rtant de 
c réer une coho rte à l' Agence nationa le de recherches sur le 

s ida (ANRS). Les tes ts au moyen de scanners (dexa scans) 
sont incontourn abl es mais ces appare il s ne sont pas très 

nombreux, ce la co ûte che r e t il faut souve nt plus ieurs mo is 
d 'atte nte pour y avo ir accès . Laure nt Roudière ajoute que l 'ostéoporo-
se évo lue le nte me nt. Les rég imes a ntitri g lycé rides ne sont pas 
conse ill és, car il s présente nt des care nces e n vitamines. Des c ures de 
calc ium e t de ca lc itonine sont e ncouragées . • DL 
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