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Résumé La comparaison de deux indicateurs du vieillisse-
ment (déminéralisation osseuse et syndrome de fragilité)
entre les patients de la cohorte ANRS et des sujets de la
population générale de même âge et sexe a montré que les
patients avaient une densité minérale osseuse légèrement
plus faible. Par contre, la fréquence du syndrome de fragilité
(reflétant l’état général et la condition physique) est similaire
à la population générale.

Mots clés Cohorte ANRS 1215 · PVVIH · VIH · ARV ·
Vieillissement accéléré · Déminéralisation osseuse ·
Syndrome de fragilité · Dakar · Sénégal · Afrique
intertropicale

Abstract This study compares two indicators of aging (bone
loss and frailty syndrome) between patients of the cohort and
age- and sex-matched subjects from the general population
in Dakar. It shows that patients had a lower mineral bone
density. By contrast, the prevalence of frailty (an indicator
of general health status and physical condition) among
patients was similar to the general population.
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Introduction

Plusieurs études suggèrent l’existence d’un phénomène de
vieillissement accéléré chez les personnes vivant avec le
VIH (PvVIH). Il se traduit par l’apparition précoce de patho-
logies liées à l’âge tels que les affections cardiovasculaires,
les anomalies métaboliques, le diabète, la déminéralisation
osseuse, les affections rénales et hépatiques, les troubles
neuro-cognitifs et les cancers non classant sida.

Méthodologie et population étudiée

La cohorte ANRS a permis d’explorer la question du vieil-
lissement accéléré chez des patients du Sénégal. Parmi
l’ensemble des troubles liés à l’âge, deux indicateurs du
vieillissement ont été étudiés. D’une part, un indicateur glo-
bal et synthétique qui décrit un état de vulnérabilité résultant
à la fois de la condition physique, psychologique et sociale
du sujet : le syndrome de fragilité. D’autre part, un indicateur
spécifique de la détérioration du tissu osseux fondé sur une
mesure de la densité minérale osseuse.

Les patients de la cohorte ont été comparés à des partici-
pants volontaires sains afin de tester l’hypothèse d’un vieil-
lissement accéléré pour les deux indicateurs retenus. Les
sujets témoins ont été recrutés dans la population générale
à Dakar et appariés sur l’âge, le sexe et le quartier de rési-
dence des patients.

La définition du syndrome de fragilité repose sur l’éva-
luation de 5 critères [3] : la perte de poids non intentionnelle,
la faiblesse musculaire, la lenteur de marche, la fatigue sub-
jective ou sentiment d’épuisement et le faible niveau d’acti-
vité physique. La fragilité est définie par la présence d’au
moins 3 critères sur les 5.

La densité minérale osseuse a été mesurée par ultrasono-
graphie du calcanéum (PEGASUS Prestige, DMS).
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La consommation d’aliments riches en calcium, l’activité
physique et la présence de facteurs de risque d’ostéoporose
ont été évaluées à l’aide de questionnaires standards.

Résultats

Un total de 216 patients (sur 267 patients encore suivis au
moment de l’enquête) et 216 témoins ont été enquêtés.

Les patients ont un indice de masse corporelle (IMC)
moins élevé que les témoins, ils ont une consommation de
calcium supérieure, fument moins et consomment moins
d’alcool. Le nombre d’antécédents individuels de fracture
est faible et identique dans les deux groupes, mais les
patients rapportent un plus grand nombre d’antécédents
familiaux de fracture que les contrôles. Enfin le pourcentage
de femmes ménopausées est similaire dans les deux groupes
(Tableau 1).

Les patients sont moins nombreux que les témoins à être
classés dans la catégorie fragile (7 patients (3,5%) comparés à

14 contrôles (6,9 %), mais la différence n’est pas statistique-
ment significative. (Tableau 1). Sur ces 21 personnes, 17 sont
des femmes, 6 chez les patients et 11 chez les contrôles. Les
7 patients classés dans la catégorie fragile ont un âge médian
de 43 ans ; parmi eux 2 sont maigres et ont une charge virale
détectable et 4 avaient des CD4 inférieur à 200 cellules/μl à la
mise sous traitement. Les 6 patientes identifiées comme étant
fragiles ont des profils assez similaires avec trois critères sys-
tématiquement observés : le sentiment d’épuisement, la len-
teur de marche et la faible activité physique.

La densité minérale osseuse observée est significative-
ment plus faible chez les patients que chez les témoins
(différence : -0,36 écart-type ; intervalle de confiance à
95 % (IC): -0,59 ; -0,12 ; P=0,003). Cette différence se réduit
sensiblement après ajustement pour l’IMC, l’activité phy-
sique, le tabac et la consommation de calcium (différence
:-0,27 ; IC : -0,53 ;-0,002 ; P=0,05). L’analyse multivariée
indique que la différence de corpulence entre les patients et
les témoins explique environ un tiers de la différence brute
de densité minérale osseuse.

Tableau 1 Syndrome de fragilité, facteurs de risque d’ostéoporose et densité minérale osseuse chez les patients de la cohorte ANRS

et les témoins / Frailty, risk factors for osteoporosis and bone mineral density in patients and controls.

Patients (VIH+) Témoins (VIH-) p

n % / Moy (± e.t.) n % / Moy (± e.t.)

N = 202 N = 202

Syndrome de fragilité 7 3,5 14 6,9 0,10

Perte de poids non intentionnelle 16 8,4 22 11,8 0,23

Faible activité physique 24 11,9 25 12,4 0,9

Sentiment d’épuisement 37 18,3 22 10,9 0,024

Lenteur de marche 34 16,8 32 15,8 0,8

Faiblesse musculaire 22 10,9 42 20,8 0,005

Force dans le poignet (kg/m2) 29,2 (± 8,1) 28,3 (± 7,6) 0,16

N = 207 N = 207

Âge (années) 46,8 (± 8,4) 46,8 (± 8,6)

IMC (kg/m2) 22,9 (± 4,6) 26,4 (± 6,4) <0,0001

Maigreur 34 16,4 16 7,7

Normal 113 56,6 82 39,6 <0,0001

Surpoids 45 21,7 54 26,1

Obésité 15 7,3 55 26,6

Activité physique régulière 54 26,1 55 26,6 0,90

Apport en calcium (mg/jour) 457 (± 334) 344 (± 296) 0,0005

Fumeur 8 3,9 22 10,6 0,002

Consommation d’alcool (≥3 unités / jour) 3 1,5 11 5,3 0,02

Antécédents familiaux de fracture connus 12 5,8 3 1,5 0,02

Antécédent individuel de fracture 4 1,9 4 1,9 1

Ménopause 45 33,6 43 32,1 0,7

Densité osseuse

BUA (dB/Mhz) 64,0 (± 7,0) 66,0 (± 7,9) 0,003

T-score -0,70 (± 1,23) -0,34 (± 1,39) 0,003
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Chez les patients, un faible IMC et une charge virale
détectable sont indépendamment associés à une diminution
de la densité minérale osseuse.

Discussion

Ce travail est, à notre connaissance, la première étude explo-
rant la question du vieillissement osseux et de la fragilité, chez
des patients infectés en Afrique sub-saharienne. Les résultats
indiquent que les patients de la cohorte avaient une densité
minérale plus faible que celle mesurée chez des sujets de
même âge issus de la population générale et que cette diffé-
rence s’expliquait en partie par la différence de corpulence
entre les deux populations [2]. Ces résultats sont cohérents
avec la littérature qui rapporte une déminéralisation osseuse
plus marquée chez les PvVIH comparés à des sujets non
infectés, mais qui indique aussi que cette différence est en
partie expliquée par une corpulence différente, les patients
étant généralement plus maigres [1]. Dans cette étude, la den-
sité minérale osseuse a été mesurée par ultrasonographie du
calcanéum, une alternative à la méthode de référence par
absorptiométie biphotonique (DXA). Cette technique a
l’avantage d’être plus facilement disponible dans les pays à
ressources limitées, mais elle n’est pas validée pour le diag-
nostic de l’ostéoporose et ne permet donc pas d’estimer les
fréquences d’ostéoporose dans la population d’étude. Ainsi,
les conséquences de la différence de densité osseuse sur la
prévalence d’ostéoporose restent à évaluer, mais elles seront
probablement modestes. Parallèlement, l’étude d’un indica-
teur de vieillissement plus général, a montré que les patients
étaient peu nombreux à appartenir à la catégorie des sujets dit
« fragiles » (3,5 %) et qu’ils étaient même proportionnelle-
ment moins nombreux que dans la population générale.

Dans la littérature, la seule étude évaluant la fragilité chez
des patients sous traitement antirétroviral, montre une préva-
lence de 9 % [4]. Cette valeur peut être comparée aux esti-
mations obtenues en population générale aux USA, où les

prévalences chez les plus de 65 ans (non infectés) varient
de 3 à 9 %.

Conclusion

Ces résultats suggèrent que les patients auraient un état géné-
ral et une condition physique globalement assez similaires à
ce qui est observé chez des sujets non infectés, a priori en
bonne santé. Ainsi, l’hypothèse d’un vieillissement accéléré
n’est pas confirmée à partir de ces observations. Toutefois,
ces résultats ne sont pas généralisables à l’ensemble des
patients infectés en Afrique sub-saharienne. En effet, les
patients de la cohorte ont bénéficié depuis 8 à 10 ans d’une
prise en charge thérapeutique gratuite et d’une surveillance
médicale « rapprochée ». Ce lien avec le monde médical a
probablement conduit à une meilleure prise en charge glo-
bale de la santé qui pourrait expliquer pourquoi ils ont un
état de santé général assez similaire à celui des personnes
non infectées qui n’ont, pour la plupart, pas accès à cette
prise en charge.
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