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RESUME 

PROPOS  
L’effet favorable suggéré des ARV sur l’évolution des arthrites survenant au cours du VIH/SIDA est-il réel? 
PATIENTS ET METHODE 
Etude cas- témoins menée durant 6 mois, parmi 1681 patients suivis au centre de traitement ambulatoire (CTA) de Brazzaville 
entre janvier 2006 et Décembre 2010.  Les cas étaient constitués 106 patients souffrant d’arthrite, identifiés de manière 
exhaustive sur la base des critères cliniques et/ou biologique usuels en rhumatologie. Le groupe témoins, de 106 patients, était 
constitué par échantillonnage aléatoire stratifié par âge puis apparié au sexe, parmi ceux n’ayant pas de manifestations 
rhumatologiques, soit un ratio de 1/1. Les variables suivantes ont été étudiées : fréquence, classification CDC, protocole, 
observance, taux de CD4 et charge virale. Les logiciels CES PRO5 et Excel ont permis l’analyse uni-variée puis multi-variée 
des variables avec détermination des odds ratios ajustés et de leur intervalle de confiance.  
RESULTATS 
La fréquence des arthrites au cours du VIH est de 6% au CTA.  Le genou était l’articulation la plus touchée. Avant la mise 
sous ARV, 62, 26% patients présentaient une arthrite. Celle-ci survenait au cours du traitement dans 41,5% et après 
interruption dans 1,89%. Le protocole AZT-3TC-NVP était le plus prescrit respectivement 62,% pour les cas et 63% pour les 
témoins. Le risque de survenu d’une arthrite sous ARV est faible (OR: 0,04; IC: 0,02-0,11). Le rôle protecteur des ARV est 
amélioré par l’observance (OR: 0,49;IC: 0,17-0.54). Ce rôle protecteur est maintenu après ajustement à la classe CDC, la 
charge virale et au taux de CD4 (OR: 0,01; IC: 0,02-0,05). 
CONCLUSION 
Le traitement ARV, quel qu’en soit le protocole, est un facteur protecteur contre la survenue des arthrites. 
  

 
Mots-clés: Arthrites, VIH, ARV 
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 ABSTRACT 
Objective: the favorable effect of ARVs on the evolution of arthritis occurring in HIV / AIDS is real? 
Patient and Methods: 
Case-control study, conducted at the ambulatory treatment center  in Brazzaville, from February to July 2014. It interested 
patients diagnosed and followed between January 2006 and December 2010, or 1681 files. The cases were selected by 
exhaustive sampling of patients with arthritis confirmed by the usual clinical and / or biological criteria in rheumatology, or 
106 patients. The control group of 106 patients was random stratified by age and sex-matched, among those without 
rheumatologic manifestations, a ratio of 1/1. Clinical and biological variables correlated with treatment were studied. The 
CES PRO5 and Excel software allowed the univariate and then multivariate analysis of the variables with determination of the 
adjusted odds ratios and their confidence interval.  
RESULTS: 
The frequency of arthritis during HIV is 6% at ATC. The knee was the most affected joint. 62, 26% of arthritis occurred before 
ARV, 41.50% during treatment and 1.89% after discontinuation. The AZT-3TC-NVP protocol was the most prescribed, 62% 
for cases and 63% for controls, respectively. The risk of ARV arthritis is low (OR 0.04, CI 0.02-0.11). The protective role of 
ARVs is improved by compliance (OR: 0.49, CI: 0.17-0.54). This protective role is maintained after adjustment to the CDC 
class, viral load, and CD4 count (OR: 0.01, CI: 0.02-0.05).  
CONCLUSION: 
ARV treatment, whatever the protocol, is a protective factor. 
  

 
Keywords: Arthritis, HIV, Antiretroviral therapy 
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INTRODUCTION 
 

L’infection à VIH/SIDA est l’affection majeure 
de ce 21ème siècle. Avec plus de 35,3 millions de 
personnes vivants avec le virus de 
l’immunodéficience humaine (PVVIH) à 
travers le monde, elle constitue encore jusqu’à 
ce jour un problème santé publique mondial [1]. 
L’Afrique Sub-saharienne est la zone où 
résident les 2/3 de PVVIH. Maladie initialement 
mortelle, le VIH est devenue, après trois 
décennies, de progrès diagnostique et 
thérapeutique, une maladie chronique grâce à la 
généralisation de la thérapie antirétrovirale 
intensive. Cette thérapie antirétrovirale s’est 
montrée efficace sur la survenue des affections 
opportunistes contribuant à améliorer la durée 
et la qualité de vie des patients. L’efficacité des 
médicaments antirétroviraux sur les 
manifestions articulaires rencontrées au cours 
du VIH a été longtemps suggérée  [2, 3]. Les 
manifestions rhumatologiques rencontrées au 
cours du VIH sont largement documentées. 
Elles sont dominées par les arthrites associées 
au VIH, les spondylarthropathies et les arthrites 
septiques. Au contraire, rares sont les études 
consacrées à l’efficacité du traitement anti 
rétroviral dans la survenue et l’évolution des 
arthrites au cours du  VIH . Aussi avons-nous 
choisi d’étudier l’association entre arthrite et 
traitement ARV afin de déterminer l’effet du 
traitement ARV sur la survenue et l’évolution 
des arthrites au cours de l’infection à VIH. 
 

PATIENTS ET METHODE 
 
Cette étude cas-témoins a été menée au centre 
de traitement ambulatoire (CTA) de 
Brazzaville, de février à juillet 2014. Elle 
intéressait 1681 dossiers de patients 
diagnostiqués et suivis entre janvier 2006 et 
Décembre 2010.  Parmi eux, 106 patients 
avaient souffert d’une arthrite confirmée par les 
critères cliniques et/ou biologiques usuels en 
rhumatologie. Ils constituent les cas. 
Le groupe témoins, de 106 patients, était 
constitué à l’aide du programme visual basic 
macro excel version 11.1, par échantillonnage 
aléatoire stratifié par âge puis apparié au sexe, 
parmi ceux n’ayant pas de manifestations 
rhumatologiques, soit un ratio de 1/1.  
Les variables cliniques, biologiques suivant 
étaient étudiées: fréquence, classification CDC, 
protocole, observance, taux de CD4 et charge 
virale. La force d’association a été mesurée par 
le calcul des odds ratio. Dans un premier temps, 
une analyse uni-variée a été effectuée pour 

chacune des variables d’étude. Les odds ratios 
bruts ont été déterminés pour chaque variable 
explicative avec leur intervalle de confiance. 
Dans un deuxième temps, une analyse multi 
variée a été réalisée. Elle consistait en un 
ajustement entre chacune des variables 
explicatives avec régression logistique. Les 
odds ratios ajustés ont été déterminés avec leur 
intervalle de confiance. Le test de significativité 
des études appariées était appliqué pour la 
comparaison des deux groupes avec un seuil de 
significativité de 5%.  Les logiciels CES PRO5 
et Excel ont permis l’analyse uni-variée puis 
multi-variée des variables avec détermination 
des odds ratios ajustés et de leur intervalle de 
confiance. L’étude s’est déroulée dans le strict 
respect des considérations morales et éthiques.  
 

RESULTATS 
 
Sur 1681 patients suivis au CTA durant la 
période d’étude, 106 cas d’arthrites ont été 
colligés, correspondant à une fréquence des 
arthrites au cours du VIH de 6% (figure 1). 
Dans ce lot, 96 cas étaient des arthrites liées au 
VIH et 10, des arthrites septiques. L’âge 
moyen dans le groupe des cas était de 45+/- 
11,35 ans  avec des extrêmes de 17 et 72 ans et 
dans le groupe témoin de 39,25±10,97 ans  
avec des extrêmes de 16  et 59 ans. Dans les 
deux groupes, les femmes étaient deux fois 
plus touchées que les hommes avec un sex ratio 
de 0,5.  Selon le stade CDC/OMS 1993, 57% 
des cas étaient classés  B3,  48,11% des 
témoins étaient classés B2 (tableau I). La 
charge virale moyenne du groupe cas était de 
3055,25±564,89 copies/mm3 avec des 
extrêmes de 300 et 26500 copies/mm3. Pour le 
groupe témoin, elle était de 373,58 copies/mm3 
(extrêmes 100 à 10000 copies/mm3). La 
différence est statistiquement significative 
(P=0.001). Le taux de CD4 moyen, pour le 
groupe cas, au moment de la survenue des 
arthrites était de 141,15 ± 62,24 cellules/mm 3 
avec des extrêmes 5 et 500 cellules/mm3. Pour 
le groupe témoin, le taux de CD4 moyen était 
de 371, 25±139,50 cellules /mm3 avec des 
extrêmes 120 et 800 cellules/ mm3. La 
différence est statistiquement significative 
(P=0,001). 
Le traitement ARV était administré à 101 sur 
les 106 patients du groupe des cas et chez 100 
patients dans le groupe témoins. L’observance 
du traitement était bonne chez 46 patients dans 
le groupe des cas et chez 66 patients dans le 
groupe témoin. La différence est 
statistiquement significative (P=0,036). Le 
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protocole AZT-3TC-NVP était le plus prescrit 
respectivement pour 62,3% des cas et 63% des 
témoins (tableau II).  Les arthrites survenaient 
avant la mise sous ARV pour 66 cas (62, 26%), 
au cours du traitement pour 44 cas (41,5%) et 
après interruption pour 2 cas (1,89%). Le 
risque de survenu d’une arthrite sous ARV était 
faible [OR: 0,04; IC: 0,02-0,11]. Ce rôle 
protecteur était maintenu après ajustement à la 
classe CDC, la charge virale et le taux de CD4 
[OR: 0,01; IC: 0,02-0,05], ainsi qu’après 
ajustement à l’observance quelque soit le stade 
évolutif [OR: 0,69; IC: 0,32-1,46] (tableau 
III).  
 

DISCUSSION 
 

Les arthrites sont un mode d’expression bien 
connu de l’infection à VIH [3]. Elles sont, dans 
un tiers des cas, révélatrices de l’infection [4]. 
En Afrique Sub saharienne, elles sont réparties 
en trois classes: les arthrites associées au VIH 
(expression la plus fréquente), les 
spondylarthopathies et les arthrites septiques 
[3]. Au Congo, la prévalence du VIH/SIDA est 
passée de 8% dans les années 1990 à 3,2% en 
2009 [5, 6].  L’introduction de la thérapie 
antirétrovirale hautement active (HAART) à 
travers le monde a permis de faire du 
VIH/SIDA, une maladie chronique et d’en 
réduire la mortalité et la morbidité [7]. De 
nombreuses affections opportunistes graves 
ont ainsi vu leur pronostic s’amélioré. C’est le 
cas du sarcome de kaposi et de la leuco 
encéphalite multifocale progressive [8, 9].  
L’efficacité du traitement antirétroviral en 
rhumatologie est peu documentée. Les études 
épidémiologiques menées ont longtemps 
suggéré une efficacité du traitement 
antirétroviral [2, 10]. Les manifestations 
articulaires longtemps dominées par les 
arthrites semblent maintenant dominés par la 
déminéralisation osseuse diffuse, 
l’ostéonécrose aseptique de la tête fémorale et 
la capsulite rétractile du moins en Europe. Ces 
manifestations semblent être plutôt en rapport 
avec les molécules antirétrovirales qu’avec 
l’infection à VIH/SIDA elle-même [11, 12]. 
Ouedraogo et al, au Burkina Faso, ne retrouvait 
dans sa série aucun cas d’arthrite sous 
traitement antirétroviral [3]. Dans notre étude, 
la survenue des arthrites était faible sous ARV 
confirmant ainsi ce que nous observions en 
pratique clinique à savoir l’effet protecteur des 
ARV sur les manifestations rhumatologiques 
habituelles [10, 13]. Cet effet bénéfique est 
maintenu indépendamment du stade clinique 

CDC OMS, du taux de CD4 et de la charge 
virale.  
La mise sous ARV constitue ainsi le traitement 
de choix des arthrites notamment de celles 
associées au VIH au vue de la réponse peu 
importante des anti inflammatoires aussi bien 
stéroïdiens que non stéroïdiens dans cette 
indication. Tout comme pour les affections 
opportunistes viscérales, l’observance est un 
élément clé de l’efficacité des ARV sur les 
arthrites au cours du VIH/SIDA. Les facteurs 
de non-observance thérapeutique au cours du 
VIH ont largement été étudiés et méritent 
d’être identifiés et surveillés [14].   
La nouvelle stratégie de prise en charge de 
l’infection à VIH consiste entre autres mesures, 
à instituer d’emblée le traitement ARV [15]. 
Nos résultats suggèrent qu’il sera possible 
d’éliminer la survenue d’arthrite au cours de 
l’infection à VIH. 
 

CONCLUSION 
 
Au cours du VH/SIDA, les manifestations 
rhumatologiques sont dominées par les 
arthrites.  Longtemps suggéré, l’effet bénéfique 
induit par le traitement antirétroviral pour les 
affections opportunistes l’est également pour 
les arthrites survenant au cours de l’infection à 
VIH/SIDA. L’effet protecteur des ARV 
s’exerce quelque soit le stade évolutif de 
l’infection auquel apparait l’arthrite et 
l’observance thérapeutique en est la clé 
principale. 
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TABLEAU I : répartition selon la classification CDC (P<0.05) 
    CLASSE  CDC                       CAS                                           TEMOINS  

A1                                                     0                                                        5 
A2                                                     1                                                        8  
A3                                                     1                                                        3 
B1                                                     0                                                        12  
B2                                                     14                                                      51 
B3                                                     60                                                      15 
C1                                                     0                                                         3                                                                                 
C2                                                     12                                                       7 
C3                                                     18                                                       2  

TOTAL                                            106                                                      106  

 
 
TABLEAU II : répartition des cas et des témoins selon le protocole (P<0.05) 

PROTOCOLE ARV                     CAS                            TEMOINS  

ABC-DDI-LPV/r                           3                                   5 
AZT- 3TC-EFV                             13                                 15 
AZT 3TC NVP                             66                                 63 
D4T-3TC-EFV                               8                                   1  
D4T-3TC-NVP                              4                                   3 
TDF FTC EFV                                3                                   7 
TDF FTC NVP                               4                                  3  

TOTAL                                       101                                     100  

 
 
 
 
 

 
Figure 1: répartition de cas d’arthrite par  année de 2006 à 2010 
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Tableau III :  Odd ratio  ajustés du traitement, de la classe CDC, charge virale  et le taux de CD4.  
 

 

 
(*) : odds ratio du traitement ajusté  par la classe  CDC, le taux de CD4, la charge virale et l’observance du traitement. 
(**) : odds ratio de la classe CDC ajusté par  la charge virale. 
(***) : odds ratio de la charge virale ajusté par le taux de CD4. 
(****) : odds ratio du taux de CD4  ajusté par  la classe CDC, la charge virale.  
(*****) : odds ratio du traitement ajusté par l’observance 
 

Variables OR ajusté     IC 95% 

Traitement 0.01 * 0.02 - 0.05 

Classe CDC 15.95** 6.38 - 39.86 

Charge virale 6.41*** 2.89 - 14.24 

CD4 1.99**** 1.17 - 3.40 

Observance 0,69*****  0.32 -  1.46 




