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Effets secondaires

Degats des os

Des données nouvelles sur I'ostéonécrose et |'ostéoporose ont fait I'effet
d'une bombe. Personne ne s’attendait a ce que les malades développent

des anomalies du tissu osseux.

es associations de lutte contre le sida ont é1é alertées par
quelques posters présentés lors des conférences interna-
tionales. En France, le D' Laurent Roudiére a été le pre-
mier i recenser des cas d'ostéonécroses et d’ostéopo-
roses liés a une prise au long cours de médicament anti-VIH. Plus
récemment, Act Up a envoyé un courrier & une vingtaine de services i
Paris. ce qui a permis de faire remonter vingt-huit cas d’ostéonécrose
et deux cas d'ostéoporose dans la capitale. L Agence du
Médicament (Afssaps) a été informée, et une circulaire a été
envoyée aux médecins de ces centres pour qu’ils déclarent ces

cas dans le cadre de la pharmacovigilance des produits VIH.

De quoi s'agit-il ?

Les os sont irrigués par des minuscules vaisseaux
sanguins. Dans le cas du sida, il semblerait que
les troubles métaboliques réduisent cette vas-
cularisation. Du coup. I'os nest plus alimen-
té par le sang et se fragilise. C'est ce qu'on
appelle 1'ostéonécrose. L'endroit le plus
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peuvent étre aussi concernées. Dans la

agile est le col du fémur, mais les mains

pratique générale, on attribue souvent ces
problémes a I'age. a I'abus d’alcool, aux
effets des corticoides et des maladies auto-
immunes comme le lupus. On note, chez
presque toutes les personnes atteintes, des
taux de triglveérides élevés. Le cholestérol
ne semble pas un facteur aggravant. Mais la
particularité. ¢'est que les personnes atteintes
peuvent étre jeunes, dans la trentaine, & un age ol
on ne soucie pas de ses os. En outre, la douleur
est intense (& la hanche, a 'aine ou au genou), et
elle s'accompagne parfois de problemes respira-

loires. Pour y voir plus clair, il faut une radio, mais
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cet examen est parfois insuffisant. Il vaut mieux faire une

Imagerie par Résonance Magnétique (IRM), ce qui permet
d’affirmer le diagnostic. Si nécessaire, le médecin peut déci-

der d’opérer pour placer une prothése a la hanche. Cette opé-

ration fonctionne souvent bien, et le patient peut marcher dés le
lendemain, en accompagnant la convalescence d'une rééduca-
tion. Une semaine a I"hopital est requise. Le probléme. ¢’est que les
chirurgiens orthopédistes se méfient de cetie opération a cause du VIH.
car ¢’est un acte trés invasif, La prise en charge est a 100 % mais une
mutuelle est souvent nécessaire. On soupconne que ces cas sont dis
aux antiprotéases. La majorité des malades sont sous trithérapie, mais

I'enquéte d"Act Up souligne que certains cas ont été recensés des 1995,

avant "arrivée de cette classe de médicaments. 11 faudrait évaluer |'in-
térét des switchs, par exemple le passage d'une antiprotéase 4 un
nucléoside puissant, ainsi que celui des fibrates. Conduire une action
préventive sur les triglyeérides pourrait étre intéressant. Un conseil :
suite 4 des douleurs, mieux vaut ne pas se limiter 4 1'usage d’anti-
inflammatoires. Il faut consulter un spécialiste, car ces douleurs puis-

santes deviennent vite handicapantes

L osteoporose
Il s*agit d’une destruction de I'os plus avancée. Elle est couran-

le chez la femme i la ménopause. Avec un apport d’@strogénes,

on ralentit "activité destructrice. Aprés 80 ans, le phénoméne est
courant chez I"homme aussi. L’os devient fragile et peut se cas-
Ser a tout moment : mais cela peut intervenir au niveau
des poignets et des vertebres: premicres lombaires et
derniéres dorsales. Le col du fémur est trés fragile.
Certaines ¢tudes présentées au congres de Cannes,
en 1999, ont montré que la majorité des patients
étaient sous antiprotéase et avaient plus de 100
CD4. On note des carences importantes en
vitamine B et en calcium. Chez certains
patients, on a proposé des cures de testostéro-

ne mais cela n'a pas eu d'effet sur les os,

méme si on & remarqué un gain musculaire.

Traitements

Les données tirées de plusieurs cohortes ne sont
pas toujours convergentes. Chez certains malades,
I"antiprotéase pourrait étre incriminée mais il v a des
cas, chez des personnes sans antiprotéase. ol seule

I"ancienneté de la séropositivité semble étre un fac-

teur. Il existe des traitements de |'ostéoporose chez la
femme mais non utilisés chez I"homme séropositil. Ces
cas concernent souvent des hommes mais Laurent
Roudiere pense que les femmes sont sous-déclarées : elles
ont des problemes hormonaux, des ménopauses plus pré-
coces. La toxicité mitochondriale, on le sait, provoque un
vieillissement des cellules et des tissus. [1 serait important de
créer une cohorte a 1'Agence nationale de recherches sur le
sida (ANRS). Les tests au moyen de scanners (dexa scans)

sont incontournables mais ces appareils ne sont pas trés
nombreux. cela cotite cher et il faut souvent plusieurs mois
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se évolue lentement. Les régimes antitriglycérides ne sont pas

d’attente pour y avoir acces. Laurent Roudiere ajoute que I'ostéoporo-

conseillés, car ils présentent des carences en vitamines. Des cures de

calcium et de calcitonine sont encouragées.® DL



