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R DUBOS
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MOCOULIBALY NMamadou dit Bakoroba
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Au Professeur Ali GUINDO
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ctudrants.
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I'alphabet de la Médecine, on ne peut pas faire de la Médecine quand on ne connait pas la
Sémerologre™.

tnoacceptant de presider ce modestre travail. malgre les lourdes charges qui sont fes
votres. vous nous faites un honneur dont nous ne saurons jamats mesuret e prix

Veullez trouver ict 'expression de notre protonde gratitude.
Au Professeur Marouf KEITA
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Nous vous remercions de vos encouragements qui nous ont beaucoup aide

Au Docteur Antoine MAHE

Nous sommes ¢épaté de votre dispontbilite, votre courage, votre excellente compréhension
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multiples vous avez toujours suivi cette these.

Nous sommes plus que jamais heurcux aujourd’hiui de vous vorr siéger parmi nos juges
Permettez nous de vous exprimer toute notre gratitude et notre profond respect

o



Au Dr Somita KEI'TA

Nous nous rejoutssons de o contiance que vous aves places on o nous aeeeplant comme
cleve

VOus m'aviez confie ce travail et avez dinge avee bienvetllance toute sa realisation

Vous ctes toujours reste disponible. ot ¢'est Te moment de vous tendie un hommage
merite

Durant mon stage elfectuc aupres de vous, Jar pu apprecier et admire le NMattic que vous
Cles et nous ne cesserons Jamais d'evoquer votre competence. vos qualites screntifiques et
humaines. J'ar bénéticié de votre enscignement clair et conets

Veutllez recevotr tet le (¢moignage de toute ma reconnarssance



ToUT CE QUE JE RACONTE, JE L'Al VU; ET SI J'AlI PU ME
TROMPER EN LE VOYANT, BIEN CERTAINEMENT JE NE VOUS
TROMPE POINT EN VOUS LE DISANT.
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[.e SIDAL syndrome d'immunodeéficience acquis. est une maladie mfecticuse. contagicuse
grave. causce par le virus de 'immunodeficience humaine (VI La cible de ce virus est
par predilection le lvimphocevte T4 die "auxiliame” oo helper”™ quil detruit Cette
destruction des cellules de défense entranant une mumunodehicience se traduit par un
ensemble de manifestations climques assesz polvmorphes

L.es [estons cutances occupent une place preponderante parmnu ces mantfestations, tant du
fart de lTeur frequence ue de leur mteret diagnostique. On peat considerer que la plupart
des sujets mfectes par le VIH auront des manifestations dermatologiques a un moment ou
un autre de l'évolution de la maladie (14)

Les symptomes cutanes ont diverses ctiologres

- certams sont hies a des wmtections opportunistes (infections microbiennes. parasitanres.
virales on fongiques)

d'autres sont hes a des reactions immunoallergiques (prurigo. toxiderime). ou a des
ncoplasies (sarcome de Kapost, lymphomes)

La plupart de ces symptomes cutanes ont en commun une cvolution chronique ou
recidivante. et un caractere volontiers rebelle aux trattements classiques (10, 14, 28)

L'expression du SIDA sur le revétement cutane ou muqueux (organe ui se prete bien a la
vue et aux explorations moins agressives) doit ¢tre mise a profit pour son depistage
précoce et le suvi des malades.

L'infection sévit dans le monde entier touchant pres de 15 millions de sujets mfectes
adultes et enfants. Elle devient un probleme de sant¢ publique  préoccupant
particulierement en Afrique, ou le nombre de sujets infectés a triple en 5 ans, passant de
2.5 millions a plus de 7.5 nulhions (21) ¢t ou peu d'¢tudes cliniques dermatologiques ont
¢te réahsces

Les signes cutanés du SIDA sont frequents. On a surtoul msisté sur certames
manitestations (sarcome de Kaposi, zona) dont la valeur diagnostique et pronostique est
donc connue.

Ln fait, 'examen systématique dermatologique de sujets atteints de SIDA n'a que peu éte
pratique -

- BEurope, USA
- Afrique (Zambie, Cote d'lvoire, Benin)

Il nous a semble mtéressant de pratiquer cet examen chez nos malades non seulement
dans le service dermatologie de I'lnstitut marchoux, mais aussi dans d'autres services
hospitaliers.



U rappel des aspects generaun et chmiques  du SIDA va preceder ['etude
mamfestations cutanco-mugueuses.

Nos objectifs sont:

I Decrire Tes dermatoses sumnvenues ches les sideens sunvis a {lnstituat
MARCHOU X ef dans Tes hopitaus nationaus de Bamako

{2

Etudier ces dermatoses en fonction des parametres sunvants — age.
sexe, frequence. tvpe de VIH

‘)

fdentifier des particalarités clintques eventuelles de ces aftec-
tions en fatsant réterence anx Ctudes deja realisees sar e sujet

4 Evaluer la reponse aux traitements de ces dermatoses

des






A. HISTORIQUE DE L'INFECTION A VIH

Uhistore chimique du SIDA a commence reellement en 1980-1981 aux Ltats-0 nis
d'Ameérique. C'esten 1981 pour la premicre fois aux Etats-Unis que Talerte d'un svndrome
nouveau fut donné (16, 41).

Plusteurs cas d'infections pulmonatres a pncamocystis carmn furent signales ches de
jeunes homosexuels sans antecedents de maladies immunodeéprimantes

['apparition de  cette attection chez des adultes non sounus  a des  traitement
immunosuppresseurs ¢t navant  pas  dimmunodépression  congenrtale.  mais auss
Faugmentation de frequence des sarcomes de Kapost et des infections opportunistes sur e
terrain ont amence les chercheurs a poser plusieurs hypotheses sur ce qui etait alors appele
par la grande presse - Ule cancer gay” (100 41),

On va amnsi incrimine les substances existantes a base de mitrite d'amyle. fes "poppers”.
tres utilisées a I'époque dans certains milicux homosexuels (41) D'autres hypotheses
purement immunologiques tentaient de rattacher ce déficit immunitatre a un ¢putsement
des dofenses trop seltieitees par des infections frequentes. véneériennes en particulier (41)

Avee laugmentation du volume des donnees epidénmiologiques. 1l est apparu évident que
le SIDA était une maladie transmussible par contact vénérien, comme le montratent fes
chaines de contamination entre homosexuels et la corrélation de la maladie au nombre de
pzlnenaires sexuels (16.41)

e terme SIDA fut detinn par le centre de controle des maladies des Etats-Unis (Centre tor
Diseases Control d'Adanta ou C.D.C) en 1982 ct remplaca le terme de Gay Related
immunodeticiency”. C'est-a-dire immunodéficience des homosexuels (16). Ainsi. [e SIDA
se définit comme une maladie évoquant une attemte de l'immunité a médiation cellulaire
survenant chez une personne sans causes connues de  dimmution  des  defenses
immunitaires a certaines maladies. De telles maladies comprennent le sarcome de Kapost.
[a pneumonie a pneumocvstis carinit ou d'autres ifections opportunistes graves (16, 12)

Au mois de Mar 1983 I'equipe de MONTAGNIER a I'Institut Pasteur de Paris 1sola a
partir d'un ganglion lvmphatique d'un sujet atteint d'un "syndrome de lymphadenopathie
chronique™ un virus qui fut appelé fymphadenopathy assoctated virus (virus associé a la
[ymphadénopathie ou LAV (16)

Au mois de Mai 1984, fe virus HTLVHI (Virus Humaim T lymphotrope type 3) est 1sol¢
par GALLO aux Etats-Unis. On se rendra compte par la sutte que LAV et HTLVIHI ne
sont que fes appelations d'un méme virus (12, 10)

Les tests sérologiques de dépistage apparaissent dans le commerce en 1985, en particulier
le test immunoenzymatique ELISA (enzyme linked immuno sorbent assay) (16).



Un deuxteme retrovirus proche de LAV le LAV2 est decouvert en Mars 1980, par
léquipe de MONTAGNIER. en collaboration avee des medecins et chercheurs des
hopitaun Claude Bernard (Paris) et Egas-Moniz (Lishonne) a partir d'un tfover de SIDA
identific en Afrique de T'Ouest (120 106)

Le Comute International de Taxonomie des virus recommande  depurs Mar 1986
['appellaton unique de virus de 'mimunodéticience humaine (VIH)Y avee ses 2 varants
VI et VT2,

Depuis. cette appellation est adoptee dans le monde entier.

En Octobre de la méme annce, devant l'extension du SIDA. depassant largement les
groupes a risque initialement identifiés  (hérotnomanes,  hemophiles.  haitiens e
homosexuels) et les limites géographiques des Caratbes, des Etats-Unis, de 'Europe et de
FAfrigue Nowe. I'Assemblée Mondiale de Ta Santé a détini une stratégre globale de lutte

B. RAPPEL SU R L.ES VIRUS

B.1 CARACTERES GENERAUX ET CLASSIFICATION DES
RETROVIRUS

Le virus de 'nmmunodéticience humame (VIH) est lagent viral responsable du syndrome
d'immunodétience acquise (SIDA) (31).

Le VIH est le deuxieme reétrovirus humaim découvert apres HTLVE (Human T cell.
Leukemia Virus), virus pouvant ¢tre responsable de leucémies (45).

Les rétrovirus ont en commun certains caracterisiques -

- Leur matériel génétique est constitue d'acide ribonucléique ou ARN et ils possedent une
enzyme . la transcriptase reverse ou inverse, qui est une ADN polvmerase ARN
dépendante, permettant de synthétiser un acide désoxyribonucléique (ADN) double brin.
complementaire de I'ARN viral dans la cellule ifectce par le rétrovirus (17).

- lIs partagent les trois genes classiques suivants (07, 16, 45, 49)
*le gene gag (gene de Fantigene de groupe)
*le gene pol (polymerasc)
* le gene env (enveloppe)

A l'intérieur de la grande famille des retroviridae, on distingue trois sous-tamilles
---> Les LENTIVIRUS - qui n'ont pas de pouvorr immortalisant ou transformant mats qui

sont lytiques, responsables de la destruction cellulaire et de 1a mort de la cellule infectée.
Les VIHT et VIH2 et leur proche parent le virus simien VIS, appartiennent a ce groupe.



- Les ONCOVIRUS  qui, par P'mtermediaire d'un oncogene. ont un pouvoll
transformant. 1ls sont responsables de leucémies. lvimphomes. sarcomes ou  tumeurs
HTLVI et HTLV2 apparticnnent a ce groupe

== Les SPUMATIRES wes répandus. mats dont on ne connatt pas le pouvon pathogéne

1 est important de faire un rappel swr la fanulle des retrovirus of sur fos sous-tanulles.
putsque l'appartenance des VIH a la sous-fanulle des oncovirus a imtialement cte discuteéc.
avant qu'tls ne sorent rattaches a la sous-famille des lentivirus (07)

B.2 STRUCTURE - ORGANISATION GENETHIQUE

Observées en microscopre electronique. Tes particules virales avant subit leur maturation,
sont grossicrement spheriques. de 80-120 nm de diametre, avece une enveloppe faite d'une
couche lipidique a la surface de laquelle sortent des boutons au nombie théonqgue de 72
(07) La pag“[ie centrale ou “core” viral est petite et contient un nucleoide excentree (45)

Le genome viral est une molccule d'ARN d'environ 9 200 nucleotides 11 est constitue des
genes classiques © gag (groupe antigene). pol (polvimerase) et enmv (enveloppe) | les genes

codent pour les proteimes structurales du vims (43)

- Gag - contient 'information necessaure a la synthese des protemes de capside (P40, P25
et P18).

- Pol - code pour les protemes de réplication (polvmerase ou transcriplase mverse Po§.
endonucléase P34 ¢t protease (P10).

- Env : code pour les proteines d'enveloppe qui seront glycolysees . la glycoproteine gp
120 est externe, c'est elle qui reconnait la molecule C'D4 a {a surface des lymphocytes
CD4.

La glycoprotémne gp 41 est transmenbranaire. elle va permettre l'ancrage du virus a la
cellule cible. Elles sont toutes les deux formeées a partir du méme précurseur (gp 160) qui
sera clive par une protéase d'origine cellulaire (45, 49)

En plus des genes rétroviraux classiques. des genes supplémentarres ont €t¢ mis en
¢vidence

- La protéine tat : (proteine transactivatrice) qut augmente le niveau de synthese des
protéines virales. (Uest un amphificateur de la réplication virale puisque les cellules qui la
possedent produisent 100 fois plus de genes viraux que les cellules infectées dépourvues
de genes tat. Ce gene amplifie la synthese de toutes les protéines virales (16).

- La protéine Rev : (régulatrice de l'expression des virtons) : elle augmente de fagon
préférentielle le niveau des ARN messagers correspondant aux seules protéines gag. pol.
env (16).



- La proteme Vif (facteur d'mfectivite du virus) produit du gene vif, serait responsable du
pouvoir infecticux des particules virales. Les virus sans vif sont momns infectants (16).
- La prot¢ime Nel (facteur de régulation neganive)y. produit du gene net Elle serant

responsable de Ta regulation negative de Texpression du virus. done responsable de la
latence La destruction de nef entraine une augmentation de Ta pathogénicite du virus (10)

Les protemes vpr. vpx (pour VIH2 et SIV mac di singe) ont des roles meonnus
Le VT2, bien que possedant Ta meme structure que fe VIH L en differe par la nature des
proteines de structures (p26 ¢t pl6) et des glyveoprotemes d'enveloppe (gp [0S et gp 36)

B.3 PRORPIETES BIOL.OGIQUES DES VIH
B.3.1 Tropisme

Le VIH mfecte principalement les lvmphoevies 14 et Tes monocevtes macrophages (10,
49)

- Le tropisme pour les lymphoeytes T4, semble ¢tre du a une mteraction entre l'enveloppe
du virus ct unc proteine de la membrane des T4, permettant amsi fa pénétration du virus
dans fa cellule (16. 49).

- Le tropisme pour les macrophages exphique le neurotropisme du SIDA - Outre teur role
de réservorr de virus. les macrophages permettraient la transmisston directe inter-cellulaire
du virus aux lymphocytes (49)

Le virus a ¢galement un tropisme pour :
- les lymphocytes de 1a lignée B (producteurs d'anticorps)
- les lymphocvtes T8
- les cellules de 1a moelle osscuse a partir desquelles les
globules blancs sont fabriqués (16)

B.3.2 Pouvoir cytopathogéne

Plusieurs mécaniques mettant ¢n jeu la glycoprotéine externe de Penveloppe du virus et de
la molécule CD4 de la cellule sont susceptibles d'expliquer le pouvorr cytopathogene du
VIH -

- fusion entre les protéines du virus et la surface des cellules T4 non infectées

clycoprotéme et les

fe

- fusion entre des cellules infectées par le VIH cexprimant la
lymphocytes T4 no infectées



- fuston entre des protémes de membrane d"m lvimphoeyte T4 mfecté qui exprune a la fois
les glyvcoprotémes d'enveloppe et Ta molecule CDA (10)

B.4 REPLICATION DES VIH
e se Tarten 3 phases

* La phase d’adsorption: au cours de cette phase se produit fa eencontre du vicus avee la
cellule. Le virus, apres reconnarssance de son recepteur qui est la molécule CDA se
trouvant a la surface de Ta cellule. va se coller a celle-ci et pénctrer dans son cytoplasme
Dans ce ceyvtoplasime. le virus sera déshabillé. hberant amst son materiel génétique et ses
proteines (10)

* La phase d'intégration: au cours de cette phase. 1 se forme un ADN viral a parur de
FARN wviral grace a la transcriptase reverse. Cet ADN possede a chaque extrénnte une
méme séquence répetitive de taille vartable appelée "fong termmal repeat (L'TR) Tu
permettant de s'mtégrer dans F'ADN de la cellule hote devenant amnst un provirus se
a cellule infectee Deux eventualites se presentent

comportant comme un gene de

- le provirus reste a I'état silencicux et va ctre sculement transnus aux cellules filles a
chaque division cellulame

- le provirus s'exprime, c'est-a-dire quil est transcrit en ARN-messagers cux ausst traduits
en protéines virales qui vont s‘associer a un ARN donnant ainst de nouvelles particules
virales fecticuses  sortant de ta cellule par bourgeonnement cest la phasc
d'ASSEMBLAGE et de BOURGEONNEMENT (10)
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C. EPIDEMIOLOGIE DU SIDA

C.1 SITUATION DANS LLE MONDE

L'epidenmie du SIDA attemt actuellement d'une part les pavs developpes. d'autre part les
pays en voie de developpement ou e nombre de cas ne peut ¢tre precise mais ou les
quelques enquetes effectuces permettent de penser que T'merdence de Pinfection est
proche. vorre superieure a celle des grandes metropoles nord-americaines (10)

Entre 1981 et le premier tiimestre de 1988 plus de 85,000 cas de SHDA ont cte rapportes
a 'OMS par 173 pays (01) L'Afrique. les Etats-Unis et 'Europe de FOuest représentent
les foyers mondiaux les plus importants

Au 31 Mars 1988, 37 5375 cas de SIDA avarent ete declates aux Ltats-Unis depurs le debut
de I'épidémie (01).

Iin Burope. les chiftres sont 3 fors moms eleves Au 31 Mars (988 12 221 cas avaient ete
rapportés au centre collaborateur de 'OMS par 28 payvs de Ta region curopeenne. dont plus
de 5 000 au cours de I'annce 1987 (01)

Au ler Mars 1991, 46.392 cas declares a FONIS par 17 pays curopecns
En Décembre 1992, TOMS estimait 300.000 a 1 300.000 cas de SIDA dans le monde. 9-
[T millions de séropositifs dont 5 millions en Afrique et 800.000 cas pediatriques (02).

Le 31 Decembre 1993, un total mondial cumule de 851,628 cas de SIDA chez 'adulte et
'enfant a ¢té déclare par 'OMS (53).

On estime a 14 millions de séropositifs adultes et 1 million de séropositits enfants depuis
le début de la pandémie.

Ces chiffres se répartissent comme st .

- Amertque : 435.973 cas
- Burope 105402 cas
- Afrique : 301.801 cas
- Aste  © 5.539 cas

- Océanie © 4.828 cas

La projection mondiale de 'an 2.000 par 'OMS (02)
- Intection a VIH (séropositifs) : adultes : 30-40 millions

enfants = 10 millions
- (Cas de SIDA : 12-18 mullions



- AVeC comme consequences majeurs
* barsse de Tespérance de vie
* barsse de Ta productivite ¢conomique
*10-15 milhons d'orphehins

La distribution veographique des cas de SIDA aux Btats-t s et en Furope monue une
concentration particuliere dans les grandes villes  Les @roupes de transnmssion ey
homosexuels masculins ou brsexuels. fes toxicomances. hemophiles. transfuses et fes
heterosexuels (01

C.2 SITUATION EN AIFRIQUE

Apres la publication de ces patients attemts de SIDA aun ttats-Uis ches des
homosexuels et des toxtcomanes. le SIDA ¢tait dragnostique en Belgique et en Irance
chez des patients d'ongme africame fin 1983 (01).

L'Afnique est. ces dermieres annces. probablement Te continent le plus touche par la
pandemic duc aux virus de 'mimunodeficience humame  (VIHE et VIH2)  avee

vraisemblablement 3 mithions de personnes ifectées (s¢ropositives) et environ 300 000

cas de SIDA

Fn ne tenant compte que de seuls cas officiellement rapportes a 'OMS. le taux par million
d'habitants ¢st de 101 pour ['Afrique (66.978/600 millions d'habitants) car 66 978 cas de
SIDA africams ont ¢te officiellement déclarés a 'OMS a la fin Aout 1990, soit /4 des
273.425 cas mondiaux (106).

En Afrique les VIH se sont répandus surtout par les rapports heterosexuels et le taux de
prévalence de seroposttivité attemt, vorre dépasse. 10% de la population dans beaucoup de
villes africaines Cependant. les zones rurales sont encore relativement épargnees (16, 51),
l.es facteurs qui favorisent la dissemmation du virus sont © la multiplication des
déplacements. les bouleversements sociaux, le déclin des structures  traditionnelles
associées a l'augmentation de la prostitution féminine lices a la pauvrete (13, 16).

C.3 DONNEES CONCERNANT L'INFECTION PAR LE VIH AU
MALI

- En 1983 aucun cas de SIDA mi de scéropositivité pour le virus de 'immunodeficience
humaine (VIH) n'avait ét¢ observe au MALIL, mais une sensibilisation du corps medical
sur l'avancée de I'épidémie en Afrique avait debutée (16).

- Deés 1984, 1l a éte observe plusieurs cas de séropositivite pour VIH I chez des Luropéens
vivants a Bamako et ayant s¢journé en Afrique centrale (10).



- De 1984 a 1985, 11 a ¢te observe T cas dangrosarcome de Kapost {ASK) a Phopital du
Pornt "G7 et a U'institut MARCHOUN de Bamako dont 9 de ces cas se presentaient
comme des ASK endeniques africains classiques peu evolutifs, parmu lesquels une forme
purcment castrique Par contre. les 3 autres cas ctarent "agressifs” dont 2 mortels en
quelques semaines  Cette proportion d'ASK agressifs ctait mhabituelle au MALL et
correspondart certamement a 'é¢mergence du SIDA dans ce pavs Une ctude a postiort du
serum dun de ces patients decedes de ASK s'est montee posttl pour N2 (10)

- Te premier cas de SIDA a ete wdenutie au MALT en 1985 Depuis. Ie nombre de cas
s‘aceront considérablement d'année en anndée. Ainst on note en 1985 S cas o en 1987 23
cas . en Y8R 99 cas cen 1989 - T06 cas - 242 caven 1990 01T 11 casen 1992 et en 1993

1874 cas

- L'enquéte de prévalence de 1987 mence sur les femmes en grossesse. les prisonniers ct
les prostitucs a montré que Te taux de prévalence est de 7% chez Tes prisonniers. 0% chez
les prostituces contre 1% c¢hez les femmes en grossesse Les 2 virus ont ¢galement été
wentities dans le pays (VIHT. VIH2) avee une predommance du VIH2 en cette penode
pour F'echantilfon ¢tudié. Au cours de Ta méme ctude. 1l a ¢t¢ constate que le groupe d'age

le plus touch¢ se situe entre 20 ¢t 40 ans (24)

- Depurs 1987 le depistage par ELISA est pratique dans les principaus centres medicaux
de Bamako et Te Western Blot a ['Institut National de Recherche en Sante Publhique
(INRSPY(TO).

- Une autre enquéte sérologique nationale a ¢té mence cn 1992 sur pres de 5.500 sérums
recuetllts selon un ¢chantillonnage tres représentatif de la population générale. des deux
sexes (age compris entre 13 et 55 ans) dont 250 s¢rums de prostituées. Les résultats de
cette enquete, non encore publics, montrent que la séroprévalence dans toutes les regions,
chez les prostituées. est supcricure a 60% en 1992 contre 40% en 1987 Ln outre, 1l a ét¢
observe que la prevalence de T'infection a VIH dans la population géncrale est vartable
selon les regions géographiques  Ainst. la régron de Sikasso. traversée par la route
Abidjan-Bamako. a une prévalence de 5.75% Elle est sutvie de la régron de Mopti (4.5%)
qui presente un exode rural des jeunes nnportant en direction des pays cotiers dont la
COTE d'IVOIRE.

Les regions de Touest mtérieures (Bamako, Segou. Koulikoro. ont toutes une prevalence
comprise entre 3 et 3,5%). Quant aux régions du nord. Tombouctou et Gao qui sont semi-
désertiques. nomades et a population tres dispersee. la séroprévalence se situe a 2% pour
chacune. Contrairement a la prenucre enquéte de 1987, Venquéte de 1992 a montré que le
VIHT est maintenant prédomimant parmi les séropositifs au MALL D'autre part. que les
femmes posttives sont plus nombreuses que les hommes infectés Par contre. la tranche
d'age la plus touchée reste celle comprise entre 20 et 40 ans (24)



D. MODLES DE TRANSMISSION

Leos vores des plus probables de transmisston du virus ont cte ddenuties avam que la
pathogeénie de 'mfection ait ¢t¢ completement comprise  Trois principales vores furent
notees -

- la transnussion sexuelle
- la transmission par voie sanguine
- la transnusston de la mere a l'enfant

D.I LA TRANSMISSION SEXUELLE

La plus miportante vore de transmission da VIH est fa voie sexuelle e SIDA tut dabord
constat¢ aux Etats-Unis chey des homosexuels masculins et. peu apres. cgalement cher
des femmes qui etanent partenaires sexuelles des malades attemnts de SIDA

L.¢ virus responsable pouvait done se transmettre par une activite aussi bien homosexuelle
qu'hétérosexuelle (11

Les contacts hetérosexuels representent le mode domimant de transmission en Afrique. aux
(Caraibes et dans de nombreux pays de voie de développement (11),

LL.a contamination au cours des rapports sexuels, amsi que les contacts bucco-sexuels, s¢
ferait par des excorrations microscopiques qui ont lreu pendant lacte sexucel, permettant le
contact du virus présent dans le sperme ou dans les séerétions vaginales avee le courant
sanguin ou des Iymphocytes de T'éventuel receveur (16},

Des rapports multiples augmentent ce nisque ifectant mais un seul contact peu suffire | ¢t
tl est possible que les rapports anaux sotent plus dangercux que les rapports vaginaux (11
16).

D.2 LA TRANSMISSION PAR VOIE SANGUINE

Elle se fait par des materiels sowllés @ cas des toxicomanes. ou soit par des produits
sanguins : cas des hémophiles et polytranstusés (11)

Les transfusions sanguines constituent le deuxieme mode de transmission du VIH en
Afrique ; elles sont responsables de 5 a 10% des cas adultes de SIDA et jusqu'a 25% des
cas pédiatriques (11).

Les piqlres ou blessures accidentelles par du matériel contaminé se voient surtout chez le
personnel de santé (11, 16).



D.3 LA TRANSMISSION DE LA MERE A L'ENFANT

[es mecarsmes de transmission verticale de fa mere a lenfant ne sont pas encote conns
avee precision a l'heure actucte (1), Elle reeroupe

- la ransmission transplacentane
- la transmission lors de Faccouchement
- Ta transmission par Fallatement

D.3.1 La transmission transplacentaire cst fa voie la plus reconnue comme mode de
transmisston verticale Le VIH a ¢té sole dans e iquide amniotique. le placenta e sang
du cordon ombilical et dans Tes tissus foctaus (16).

D.3.2 La contamination lors de 'accouchement: s¢ ferart par voie muqueuse
conjonctivade ou a loccaston de micro lestons, Cette voie parait peu vrarsemblable mais
ne peut etre completement exclue (16).

D.3.3 La transmission par 'allaitement maternel: o viras pourrait aussi clie
transmis apics Laccouchement, peut-ctic pai Fallattement sans quil sott possible de
réellement ¢valuer e risque dans ce cas. Pour des ratsons de santé publique evidente. cette
possibtlite ne doit pas condurre a contre-mdiquer 'allattement maternel en Afrigque (11)

Existe-t-il d'autres voies de transmission du SIDA ?
Dix ans apres la premiere description clinique de la maladie. la réponse a cette question
est claire ~ aucune autre voie de transmission que les trots citées ci-dessus (11, 16)

E. METHODES DE DIAGNOSTIC

'mfection a VI est nuse en evidence de maniere INDIRECTLE par la détecuon dans le
serum d'anticorps anti-VIH (test ELISA. immunofluorescence indirecte. Western Blot.
Ripa... ) ou de maniere DIRECTL par muse en evidence du virus ou d'un de ses antigenes.

E.1 DIAGNOSTIC INDIRECT

* ELISA ( Inzyvme Linked ImmunoSorbent Assav) est utilisée pour le déprstage des
anticorps . surtout en premiere ntention. Elle est rapide. simple a mettre en ocuvre et
permet Fanalvse de grandes séries d'echantillons (44)

Le test ELISA VIHT a ét¢ intialement autorisé par la Food and Drug Admimistration
(FDA) en 1985 Un test ELISA VIH2 a ¢t¢ autorise par la FDA en Avril 1990 Ln
Septembre 1991, Ta FDA autorisait un test mixte VITT/VIH2 (09).



Leur principe consiste a preger les anticorps specifiques du sérum pas les antigenes du
VT fixes an fond de cupules et a utiliser un systeme cnzvmatique revelatewr de cette
reaction Ag-Ac (163 La scrofogie VI par methode FLISA a ane tres bonne sensibilite
(V9.4 a4 V9.8%). enrevanche elle presente un detaut de spectticite de Tordre de 0.5% ¢t
done. tout résultat positid obtenu par ELISA doit ¢tre controle par une autre méthode (27
14

* e Western Blot ou Immunoblot

[ est considere aujourdhur comme fa technique de reterence pour fa confirmation d'une
scroposttivite VIH (08).

I permet Pidentification des differents anticorps produits contre les protemes virales Pouw
cela, on utilise des antigenes viraux purtfics. séparcs par clectrophorese On peut amsy
identifier la presence d'anticorps agissant specitiquement contre des antigenes connus du

\VIH (47)

Pour considérer un resultat de Western Blot VIH positifs 1l est mdispensable qu'il y art au
moms présence d'anticorps dirtgés contre enveloppe (gp 160 ou gp 110) associes a des
anticorps dirtges contre une protéine du core viral (p 24 ou autres) Les standards des
CDC ont précise les criteres d'interpretation des resultats de ce test. s indiquent qu'un
¢chantillon ne peut ¢tre aftirmé positif (VIH sc¢ropositif) que st 3 bandes auw moins sont
objectivées parmi les bandes p24. gp 41 et gp LTO/160 (08, (19)



* La Radio Immunoprccipitation (RIPA)

C'est un test gqui utilbise des radio-tsotopes et qui necessite du temps  Clest plutot un
istrument de recherche cotteus el peut arder a trancher des cas htigicux 11 semble en
tout cas plus scasible que 'mmunoblot pour Ta recherche d'anticorps diriges contie

‘emveloppe et e poids moleculare cleve o d'emplor deheate 1l est résernve a quelques
laboratotres agrees (08, 47)

* L'immunotluorescence indirecte : clle est une excellente technique de detection des
anticorps  diriges  contre les  glyveoprotemes  membranarres et transmembrananes
specifiques de nfection par fe VIH - mars cette techmigue tres senstble est diffictle a
standardiser, susceptible d'mterpretation erronce et se prete mal au deprstage de rounne
(0R)

* Les techniques de seconde génération dits ""tests rapides”

Elles utihisent comme Ag des proteines recombinantes obtenues par gente genetigque €'¢
sont des tests de depistage rapide mais nécessitant un test de confinnation (16)  bx
Hwchek. Te testpack. le clonatec ou test a peptides svnthetiques. assure la détection et le
type simultanes des anticorps VIHT et VIH2 dans Te serum. Te plasma et e sang total. On
peut attribuer a ce test une sensibilite egale a 100%0 (av cours de la primo-mfection) et une
speciticite proche de 90% au mieux (47)

E.2 DIAGNOSTIC DIRECT

* Isolement viral : 1l peut se taire ¢n mucroscopie electronique. a partn du sang ou des
vanglions. [l faut reconnaitre a cette technique le mertte historique d'avore identifie fe
virus causal du SIDA et de continuer a fournmr des données essentielles pour la
compréhension ¢t le traitement de la maladic. Cette technique n'est pas apphliquée
actuellement en routine en Afrique a cause de son cout eleve (08, 10)

* La détection des antigénes viraux : elle est realisee par une methode ELISA dans e
sé¢rum, le plasma, le iquide céphalo-rachidien et tout autre hiquide biologique.

La sensibilit¢ de la méthode ELISA de detection de lantigene est taible.  tout
particulierement si on l'envisage a titre diagnostique. Cependant. dans certains cas. cette
technique s'est révelee tres utile pour Ta nuse en ¢vidence précoce d'une mfection a VIH
(08)
* Autres techniques de recherche du virus

D'autres techniques sont actuellement en cours d'évaluation pour tenter de mettre en
¢vidence la présence du virus lmi-méme. 11 s'agit par exemple de tests de cytotoxicnte vis-
a-vis de cellules spécifiques. Des techniques d'hybnidation in situ peuvent mettre en
¢vidence I'ADN ou I'ARN produit par le VIH. grace a des sondes marquées radio
activement.

L'amphification enzymatique du génome viral (PCR = polymerase chain-réaction) est une
méthode encore trop peu spécifique pour étre utilisable (47).



I. DEFINITIONS E'T CLASSIFICATIONS CLINIQULES DE
(L'INFECTION A VI

Lo ST est d'une parts le STADLE UL TINE d'une maladie, c'est-a=dire Fexpression d'une
sviptomatologie clinique comportant des troubles graves quitl a fallu definn Clest dautee
part. une MALADIE au sens general du terme “processus morbide envisage deputs sa
cause Initrale jusqu'a ses consequences dernreres”™ dont il a fallu structurer 'evolution sous

la forme de classification (32)

La detimtion du SIDA et les classifications climiques de intection par les VIH sont

IR AN

multiples. changeantes. sujets de discussion entre les cliniciens et epidemiologrsies (22)
F.1 DEFINITIONS
La prenncre defintion du SIDA st publice e 24 Septembre 1982 par e Centre de

Controle des Maladies d"\tanta auy Frots-T e (Center for Discases Control DO 0253
i Jum 1985, fe CDC publie une vévision de la defimion de 1982 (22)



TABLEAU A : PREMIERE DEFINITTION DU SIDA

Aftections dont la survenue, a condition que les enteres d'exclusion
sotent respectes. sultisent a faire poscer le dragnostic du SIDA

INFLECTIONS OPPORTUNISTES

PARASITAIRES

Cryptosporidose avee diarrhee 1 mots
Pneumocystose pulmonatire

Anguillulose pulmonaire. cerébrale. dissemimece
Toxoplasmose pulmonatre. cerébrale

(Candidose oesophagienne
Cryptococcose pulmonaire. neuro-meningee. disséminee
Aspergitlose pubmonate. cerebrale. disscrnmed

BACTERIENNES
Mycobactériose dissemince (autre que mycobactertum leprace ou tuberculosis)

VIRALES
Cytomégalovirose pulmonaire. digestive. encephalique. herpes. Virose
cutanéo-muqueuse chronique. digestinve. disséminée

Leucoencéphalite multifocale progressive

NEOPILASIES
- Sarcome de Kaposi
. Lymphome malin cérebral 1solé

CRITERES D'EXCLUSION
~Age < 28 jours
Age > 60 ans
- Maladie immunodépressive autre ou therapeutique immunodépressive.




TABLEAU B : DEUXIEME DEFINTTION

La mise en ¢vidence du viras responsable en 1983 ¢t le developpement d'une serologie
fiable a partur de 1985 ont pernns d'¢largn la défimtion. done d'augmenter sa ~sensibilite,
tout en conservant sa spéciticite

ACTUALISATION DE JUIN 1985

Les atfections survantes s‘ajoutent au tableau precedent

Aftections dont la survenue permet de poser le dragnostic de SIDA a
condition qu'existe une preuve virologique (serologie VIH ou virémre
positive) et mmunologique (T4 bas ou THTE bas) d'mfection par fe VIH

PARASITAIRES

[sosporose avece drarrhee = 1 mors

TONGIQUES
Candidoses bronchique, pulmonaire
Histoplasmose disséminée

NEOPLASHES

- Lymphome malin non hodgkinien, de haut degré de malignité
(diffus indiftérencic).

Lymphome malin B ou de phenotype non détermimé
Sarcome de Kaposi chez un patient de plus de 60 ans.

Pneumopathie mterstitiefle lymphoide chronique chez un enfant de moins
de 13 ans




TABLEAU C : TROISIEME DEFINTTION DU SIDA

La mise en evidence avee certitude d'une des affections de fa liste |
sutfit a poscer le diagnostic de SIDA a condition que les erteres d'en-
cluston de Ta liste 1 sorent respectés et sans quil sort necessaire de
disposer dune serologre VT

La mise en ¢vidence avee certitude d'une des atfections de Ta hste |
suttit a poser le diaghosuc de SIDA a condition que la sérologie VI
sott posttive et sans que les eriteres d'exclusion de la histe 4 doi-

vent etre respectes

La mise en evidence avee certitude d'une des atfections de o histe 2
suttit a poser le dragnostic de SIDA a condition que fa serologie V1H
soil posttive ¢t sans que les criteres d'exclusion de la liste 4 doi-

vent étre respectés

La mise en evvidence avee certitude d'une des attections de la liste |

suttit a poser le diagnostic de SIDA meme st la sérologie VIH est nega-
tive a condition que les ertteres d'exclusion de la liste 4 sorent

respectés et que Te chiffre des lvmphoceytes CD4 sott mférreur a 400/mm3.




LISTE 1

Parasitoses

- Cryptosporidose avee drarthee 1 mois

- Pncumocystose pulmonaire

- Toxoplasmose cérebrale chez un patient age de plus d'un mors

Mycoses
- Candidose oesophagienne. tracheale. bronchique ou pulmonare
- Cryptococcose extra-pulmonatre

Bacteriose
- Mycobacteriose dissentimée a myeobacterium avium ou M kansasu

Viroses

- Cytomégalovirose extra hepatique, splenique ou ganghonnatre
chez un patient age de plus d'un mots

- Herpes-virose cutaneo-mugqueuse chronique

- Herpes-virose bronchique, pulmonaire ou oesophagrenne chez un
patient age de plus d'un mois

- Leucoencephalite multifocale progressive.




Parasitose
- Isosporose avee diarrhee - | mots

Nyeoses
- Histoplasmose dissenuncee
- Coccrdioidomycose géneralisée

Bacterioses

- Mycobacteriose diss¢mmee. en dehors de Motiberculosis

- Tuberculose extra-pulmonanre

- Septicemie a salmonelle nuneure récrdivante

- Infections a pyogene recidivantes (au moins deux mftections en 2 ans
en dehors des otites et des abeés superficiels cutands ou muqueux
chez un enfant de momns de 13 ans.

Nceoplasies

- Sarcome de Kaposi quel que soit I'age

- Lvmphome malin cérebral 1sole quel que soit lage

- Eymphome malin non hodgkinien a cellules B ou de phénotype mununologique
mconnu. et soit de type lymphome a petites cellules a noyau non encoche

(Burkitt ou non Burkitt). soit de type sarcome immunoblastique

Encephalopathie a VIH (dystonctionnement cognitif etzou moteur génant la
vie quondienne ou disparition du développement comportemental chez un
enfant, tableau évoluant sur plusieurs semainces sans ¢tiologie retrouvee

en dehors du VIH.

Syndrome cachectisant du au VIH (perte de poids supéricur a 10% du poids
corporel, avec drarrhée chronique ou asthénie ct fievre depurs plus de
30 jours tableau sans ctiologie retrouvee en dehors du VIH).




LISTE 3 : Elements du diagnostic présomplit

- Candidose oesophagienne (douleurs recentes retrosternales a la degluti-
tion et candidose orale).

- Retmte a OMN (aspect caractéristique ophtalmoscopique)
- \Mycobactenose (presence d'un BAAR non wdentfiable en culture)
- Sarcome de Kapost (aspect climique catactenstique

- Pncumopathie interstitielle Ivmphoide (pneumopathie mterstietie bila-
térale pendant au moins deux mors. sans ctiologie retrounee et sans
reponse a lantibiotherapie

- Pneumocystose (dvspnée d'etfort ou toux non productive au cours des
trots derniers mois avee pneumopathie mterstitielle diffuse bila-
terale a la radio ou a la scintigraphie au gallium. PO2 infercure a
70 mm de mercure. ou DLCO mferteure a 80%0 de a valeur prevue. on
augmentation du gradient artertoalyvéolaire de la PO2. et aucun argu-
ment pour unce pneumopathie bactérienne).

- Toxoplasmose ceérebrale (signes neurologiques focalises ou coma. avec
[¢sions caracteristiques en tomodensitometrie ou en IRM et scrologre
de toxoplasmose positive ou réponse au traitement specifique).

LISTE 4 : Criteres d'exclusion

- Hémopathie maligne lymphoréticulaire au cours des trots mots precedant
l'apparition d'une mfection opportuniste.

- Therapeutique immunodepressive au cours des trors mots precedant
l'apparttion d'une infection opportuniste.

- Maladic immunodeépressive autre que l'infection a VI




Svnthetiquement. on peut envisager ¢img sttuations

1. Premiére situation

[ ne affection opportuntste mmphiquant un deticit immunitaire majeur diagnostiquee avec
certitude  ne peut ctre exphiquée par une cause  physiologique. pathologique  ou
therapeutique d'immuno-deticience e dragnostic de STDA peut etre retenu sans qu'tl soit

necessatre de recourti a la sérologie ViH
Pour les pays du Sud. elle conduit a porter
opportuniste est mise en evidence et que Ta serofogie n'est pas disponthie

¢ dragnostie de SHDA Torsquune mtection

2. Deuxiéme situation
I s'agit de la premicre sttuation avee presence d'un critere d'exclusion (hemopathie
hmphoréticulamre ou therapeutique mmunodépressive datant de moms de trots mois.

maladic immunodepressive autre que P'mtection a NV
Dans ce cas. st la scrologie VI est posttive. et contirmee en Western Blot e diagnostic
de SIDA peut ¢tre retenu

3. Troisieme situation
(ne serologre positive survenant dans fe cadre dune aftection nmplaquant pas un deticn
profond de 'mmunite permet neanmoins le dragnostic de SIDA

4. Quatriéme situation

Elle repose sur le dragnostic de suspicron st existe. selon des criteres precis, de tortes
présomptions d'infection opportuniste. le diagnostic de SIDA sera porte st la sérologie
(contirmée en Western Blot) est postitive.

S. Cinguiéme situation

S'l existe une manifestation majeure d'immunodépression, méme si la serologie VIH est
négative. 1l est possible de porter le diagnostic de SIDA & condition que le chitfre de
[ymphocytes T4 soit abaisse

La défintion OMS/CDC du SIDA a éte adoptee par les centres collaborateurs et bureaux
régionanx de 'OMS en Janvier 1988, apres une revision par le CDC en Aout 1987 (56).
La détintton OMS/CDC n'est utilisable que dans les pays qur possedent les moyens
diagnostiques approprics (22, 28, 52) Pour les pays peu équipés pour le diagnostic, une
détinttion du cas "clinique” de SIDA a ét¢é ¢laboree lors d'un atelier de 'OMS sur le SIDA
qut s'est tenu a Bangur (RCA) du 22 au 24 Octobre 1985 (54)(tableaux | et I1). Le but de
cette définttion est avant tout ¢prdemiologique. Elle doit permettre de suivre I'evolution de
'épidémic de SIDA en recensant les cas répondant aux criteres.



Tableau D

DEFINTTION CLINIQUE DE CAS DE SIDA CHEZ UN ADULTE EN
AFRIQUY

CRITERES NATEURS

Amaigrissement - 10%0
Diarthée 1 mors
Frevie - 1 mors (continue ou mtermittente)

CRITERES MINEURS

Toux = I mois
Dermatite prungineuse géncralisce
Zona recidinvant
Candidose oropharyngee

~Herpes virose chronique
Lyvmphadenopathie généralisee

CRITERES D'EXCLUSION

Cancer
Malnutrition sévere
Autre étiologie

LA PRESENCE

Drau moms 2 criteres majeurs et
D'au moins | critere mineur permet de poser le diagnostic de SIDA |
de méme que la présence :

d'un sarcome de Kaposi agressif
d'une meéningite a cryptocoque prouvée




Tableau k

DEFINTTION CLINTOUE DECAS DESIDA CHEZ UN ENFANT EN
AFRIOQU T

CRITERES NMATEURS
Anmatgrissement = 10%
Diarrhee - 1 mois
Ficvre - | mois (continue ou mtermittente)

CRITERES MINEURS

Toux persistante

EICTIATC PiuiigiIctse oo caiin
(andidose oropharyngee
~Infections banales recrdivantes (otite. phanngite. )

Infection a VIH confirmee ches la mére
LLvmphadénopathie généralisce

CRITERES D'EXCLUSION
. Cancer

S Malnutrition sévére
Autre ¢tiologie

LA PRESENCE

- D'au moins 2 criteres majeurs ct
D'au moins 2 criteres mineurs permet de poser le diagnostic

de SIDA.




Ches ladulte, Ta défintion ONS/Bangur a une sensibihite relativement taible. de T'ordre de
6GO% ¢ sa spectficte est aceeptable. de Tordre de 909+ sa valeur predictive positive vis-a-
vis de Ta possibilit¢ d'mfection par fe VI est elevee. notamment en zone de forte endémie
a VIH28) Amse cette defimtion n'a qu'une valeur d'orientation pour fes chintciens et doit
ctre appuvee. chaque fors que cela est possibles par la scrologie VT (43)

[.2 CLASSIFICATIONS
[es classifications clintques sont au nombre de 4 principales chez Fadulte

- la classification intttale

- la classification Walter Reed Hospital
- la classification du CDC

- la classification OMS 1990

F.2.1 LA CLASSIFICATION INITIALE : ¢tablie des 1982 wes chmique. elle a
Favantage de la simplicite et fut la premiere a separer le SIDA suricto-sensu des autres
aspects de I'mfection a VITL 3 groupes sont individualises

- le syndrome d'adénopathies superticielies persistantes  génerabisces (PG oou AN
[ymphadenopathy syndrome)

- le syndrome apparenté au SIDA ou ARC (AIDS related complex) comprenant toutes les
manifestations non spécifiques précédant apparttion du SIDA proprenent dit

- et enhin le SIDA, detmn par les infections opportumstes. le sarcome de Kaposy ou Je
lymphome cerébral (20)

F.2.2 CLASSIFICATION DU WALTER REED HOSPITAL : proposce en 1985
clle divise TI'infection VIH en plusieurs stades hi¢rarchiques immunologiques et clhiniques
(tableau 1).

Elle présente 3 désavantages majeurs

-~ le sarcome de Kaposi peut ¢tre classe aux stades WR3I. WR4, WRS

--= Elle n'est pas utiisable pour I'étude de I'mfection par le
VIH chez les toxtcomanes.

--> On ne peut pas l'utiliser chez les nourrissons et les enfants,
qui ont un systeme unmunitaire immature mduisant des réponses
tres variables aux tests hypersensibilité retardee (52).



Tableau I : CLASSIFICATION DU MW ALTER REFD POUR LINFECTION A VIH

AC L PGCDY ISR Candidose 1O

Stade anu-HIN mm?>

W RO - - 100 nle

WRI - 400 nle

WR?2 100 nle

WRA =~ 100 nle -

WR4 - # < 100 anergie - -

anergie 1

WRS + # <400 et/ou -

S candaidose ) -
i anergie |

WRO + + <400 partielle t

ou complete

HRS : Hypersensibtlité retardee
[O : Infection opportuniste. Ac @ anticorps
[LPG . Syndrome d'adénopathies superficielles persistantes généralisées

[.2.3 CLASSIFICATION DU CENTER FOR DISEASEE CONTROL (CDC) :
¢tablic en 1986, elle tente de réumr toutes les mantfestations chiniques rapportées a
I'infection VIH qui sont réparties en 4 groupes mutuellement exclusifs. sans signification
de pronostic ou de gravité dans I'esprit des promoteurs (tableau 1) (26)



Tableau U : CLASSIFICATION CDC

GROUPE T Primo imfection
SCrOCON CISION Prouvee sy mplonatigue ou non

GROUPE I Infection asvmptomatique
- A sugets sans anomalies brologigues
B sujets avee anomalies biologiques (ancnie. leucopenice.
Ivimphopente. dimmuation des CDJ - thrombopenie. hypergamma
globulinemice ancrgie cutanée).

GROUPE T Lymphadenopathie persistante generalisee

1 sagit obligatotrement d'adénopathies d'un diametre d'an moims 1 om
dans au moins 2 régions anatomiques extra-mguinales non contigues per-
sistant pendant au momns 3 mots

M sugels sans anciadlies brologigues

- B sujets avee Tes memes anomahies biologiques que [T B




GROUPE IV - Symptomatique
Divise en S sous-groupes non exclusits

- Sous-groupe A ¢ - fievee 38 durant plus d'un mots (continue ou
mternuttente!
= Amargrissement de plus de 10 peemt
- Drarrhee contiue ou non durant phlus d'un mois

- Sous-groupe B mantfestations neurologiques
BT attemte centrale imemnyuite. encephalite. myelopathre?
32 neuropathie periphenique

- Sous-groupe O mfection opportunistes
C'1 - pneumocystose. ervptosporidiose. toxoplasmose cere-
brale. 1sosporose. candidose oesophagrenne. bronchique
ou pulmonaire. cryvptococcose. histoplasmose disséminée.
muldlmdmmLow dissémince. herpes cutanco-muqueux
chon e dimestin respniate e oudis e tubor-

u\lmg extrapulmonarre, evtomegalovirose disseminee

asie chevelue de la cavite buccale. zona.
attergnant plusieurs dermatomes. septicemie a satimo-
nelles récidivantes. taberculose pulmonarre. candidose
buccale. nocardiose.

(2

- Sous-groupe D affection malignes : sarcome de Kaposi. lymphomie non
hodgkinien a petites cellules non chivées. lymphome
malin cérébral 1solé.

- Sous-groupe L 1 autres manifestations.

F.2.4 CLASSIFICATION OMS 1990 : en 1990, soit 10 ans apres les descriptions
des premiers cas. 'OMS propose une nouvelle classification. Elle regroupe les sujets en 4
stades de gravité croissante selon les manifestations chiniques et le taux de CD4+ (tableau
) (26)



Tableau TH « CLASSIFICATION ONS 1996

Stade chnique |
- Patient asymptomatique
- Adcnopathies persistantes generahisees

- Ftfou degre dactivite T activité normale

Stade climique 2

- Perte de pords + 10 p.cent du pords corporel

- Zona (au cours des 5 anndes precedentes)

- Manifestations cutanco-muqueuses mineures (dermite seborrheique.
prurtgo. onyxis myeosique. uleerations buccales récrdivantes.
chelite angularre)

- Infections récidivantes des votes aériennes supérieures

- Et/ou degre dactivite 2 patient svmptomatique. activité normale.

Stade chmque 3

- Perte de poids = 10 pocent du poids corpore]

- Diarrhée mexphquée - 1 mots

- Fievre prolongée = 1 mois

- Candidose orale

- Leucoplasie chevelue orale

- Tuberculose pulmonarre dans Fannce precedente

- Infection bactérienne severe
Et/ou degré dactivite 3 : patient alit¢ moins de 50 p. cent du
temps au cours du mois précédent.

1




e e s

- Lymphome malin

L

- Syndrome cachectisant du au Vi
- Pneumocytose pulmonaire

- Toxoplasmose cércbrale

- Cryptosporidiose avee drarrhee - [ mors
- Cryptococcose extrapulmonaire
- Cytomegalovirose autre quhepatique. splemque ou ganghonnaire
- Herpes virose cutan¢o-muqueus - 1 mots ou visceral
- Leuco-encephalite multigocale progressive

- Mycose endémique généralisee (histoplasmose. coccidiotdomyeose)
- Candidose ocsophagienne, trachéale. bronchique ou pulmonaire

- Mycobacteriose atypique disseminee

- Septicemie a salmonelle mineure
- Tuberculose extrapulmonarre

- Sarcome de Kaposi

- Encephalopathie a VIH

- Etouw degre dactuvite 4 0 patient alite plus de SO pocent du
temps au cours du mots precedent

F.2.5 Actualisation récente des classifications de 'infection a VIH (1992)

Deputs Avril 1992 un taux de CD4 < 200/mm3 chez un patient asymptomatique le range
dans le groupe de SIDA. conditionnant par la méme une prescription plus précoce

d'AZT(R)

F.2.6 En 1993 : Révision du systeme de classification des infections a VIH (21)

On considere trois catégories brologiques en fonction du nombre de CD4 et trois

categories cliniques (A, B et O).

]

Catégorie de C'D4

A
asymptomatigue
mfection HIV ai-
giie primitive ou

B
symptomatique a
F'exclusion des
états A et C

C
maladies asso-
clées an SIDA

LAPG*
(1) > 500 ul Al B Cl
(2) 200-499/ul A2 B2 2
(3) < 2007l A3 B3 C3




Catésorie O

Cette categorie correspond a la definton du SIDA ches Tadule

Lorsqu'un sujet a présenté une des maladies de cette Tisteo 1l est classe definttivement dans
la catégorie O

candidose bronchique. trachéale ou pulmonarre

candidose de T'oesophage

- cancer mvasif du col*

coccrdioidomycose extra pulmonaire

cystosporidiose intestinale d'une durce superieure a un mois

infection a CMV (autre que foie, rate ou ganglions)

rétinite a CMV (avee perte de la vision)

encéphalopathie due au VIH

- infection herpétique, uleeres chroniques d'une durée superreure a un
mots. ou bronchique. pulmonaire ou oesophagrenne

- histoplasmose dissémincée ou extra-pulmonaire

1sosportdiose itestinale chronique (d'une durée superieur a un mois)

sarcome de Kaposi

hmphome de Burbon

lymphome immunoblastique

lymphome cérébral primaire

infection a mycobacterium avium ou kansaii. dissémine ou extra-pulmonatre

infection a mycobactertum tuberculosis. quel que soit le site (pulmonaire*

ou extra-pulmonaire)

infection a mycobactérie. identifice ou non. disséminée ou extra-pulmontre.

PNEumonic a pneumocystis carnii

pneumopthie bactérienne récurrentes*

leuco-encephalopathie multifocale progressive

- septicemie a salmonelle non tvphi récurrente

- toxoplasmose cérebrale

- syndrome cachectique du au VIH

i

¥

* nouvelles maladies ajoutées en 1993



*LAPG - Iymphoadénopathics persistantes generalisces

Catégorie A

Cnoou plustears criteres cites ci-dessus chez un adulte ou un adolescent fecte par le
VI s n'existe aucun des eriteres des categories BBet €

- imfection VIH assymptomatique
- lvmphoadenopathie persistante generalisce
- primo-infection assymptomatique

Catégorie B

Muanitestations cliniques observées chez un adulte ou un adolescent infecte par le VIH. ne
fatsant pas partie de la caté¢gorie C et qui repondent au moins a l'une des aftections
suivantes -

- elles sont hiées au VIH ou indicatrices d'un déticit immunitaire
- elles ont une évolution clinique ou une prise en charge compliquée pat
I'mfection VIH

[L.es maladies suivantes font partie de la catégorie B . cependant 1l faut souligner que la
liste n'est pas himitative

angiomatose bacillaire

candidose oropharyngée

candidose vaginale, persistante, fréquente ou qui répond mal au traitement
dysplasie du col (modérée ou grave) carcinome 1n situ

syndrome constitutionnel : fievre (38.5°C) ou diarrhée supéricurce a un mois
leucoplasie cheveulue de la langue

- zona récurrent ou envahissant plus d'un dermatome

purpura thrombocytopénique idopathique

- salpmgite en particulier lors de complication par abees tubo-ovarien
neuropathic périphérique

Cette classification est hiérarchique, c'est-a-dire qu'un sujet classe dans la catégorie B ne
peut passer dans la catégorie A lorsqueles signes cliniques ont disparu



G. LES MANIFESTATIONS DERMATOLOGIQUES AU COURS
DE L'INFECTION PAR VI

Deputs fa reconnaissance du SIDAL de son cuologie virale et de 'immunodepression qui
Caccompagne. un groupe de signes cutanes ont ¢té deéerts, survenant chess les mdividus
ifectes par le VIH

['aspect  des  différentes  dermatoses  est parfois  s1tatypique  que  de nombreux
dermatologues considerent qu'il faut "réapprendre” Ta dermatologie chez ces patients (10).
[.es atfections cutancées multiples et souvent associees chez un méme patient. peuvent étre
class¢es en 3 groupes, dont les enjeux diagnostiques et pronostiques sont différents (00)
Toutes ces affections sont appelées opportunistes parce que s'imstallant sur un terramn
immunodepressif.

- Les dermatoses infecticuses - virales. tongiques. bactériennes.
parasitaires, mixtes

- Les dermatoses tumorales

- Les dermatoses diverses

[l est a noter qu'tl n'y a pas de manifestations cutanees specifiques rattachees au VIHT ou
au V112 chez les patients

G.1 PRIMO-INFECTION VIH

L'intection par le VIH peut conduire a un certain nombre de scénartos cliniques ditférents
(32).

Les patients peuvent demeurer asymptomatiques pendant une longue pertode. avece peu ou
pas de signes biologiques d'immunosuppresston. [l peut n'y avoir aucun symptome de
primo-infection. Dans quelques cas cependant. elle est marquée par un syndrome
mononucléosique et qui associe fréquemment une éruption maculeuse (14, 18 32).

Les patients ont généralement une maladie aigué, fébrile qui dure 3-14 jours, qui est
souvent associée a de la fievre. des sueurs. une somnolence, un malarse. des mvalgies, des
arthralgies, une dysphagie, des céphalées. des crampes abdominales, de la diarrhée. et une
lymphadénopathie.

Les rashs cutanés sont décrits dans 63% des cas précoces, non prurigimeux. atteignant le
plus souvent le tronc, mais l'extenston au visage et aux membres semble {réquente. Ils
sont maculeux, a type de roseole, mais surtout maculopaluleux. ['¢volution est
spontanément favorable, avee parfors desquamation (00).




istologie du rash est non spécifique - mfiltrat inflammatorre. lvmphohistoeytaire.
périvasculane dans le derme superficiel (14) Le diagnostic de primo-infection a VI est
altfirme par la viremie ou la détection dans e serum de antigene p24 Tes anticorps anti-
HIV n'apparaissent que 19 4 56 jours apres le syndrome febrile (1)

Diagnostic dittérentiel infections streptococciques. ifections virales. Ta sy philis

G.2 LES LESEONS INFECTIEUSES
(2.1 L.ésions bactériennes

[es mfections par des pyogénes. severes el frequentes. sont vues chez les imdiadus
ifectés par le V1L Ce probleme est Te plus souvent rencontre parmi les sujets atternts de
SIDA dans la population pédiatrique (B)

les infections  bacténennes  graves sont  habitucllement  svstemiques et touchent
secondairement la peau  L'augmentation et ['incidence des infections  bacterienncs
systémiques chez ces patients est probablement due a fa conjonction de plusteurs facteurs
mcluant lutilisation accrue de cathéter vemeux central et la chimiotherapie pour e
sarcome de Kaposi et les Ilvmphomes

a) Lolliculite est tfrequente, volontiers récidivante. Elle peut ¢etre banale, localisce au
visage, au trone et aux membres et dans ce cas staphylococcus aurcus en est presque
toujours l'agent ¢tiologique.

[La folliculite peut étre particuliere par sa localisation axillaire ou intert-rigimeunx ( 10).

Le traitement des I¢sions de folliculite peu nombreuses et superfictelles repose sur les
antiseptiques locaux assocics éventuellement a des antibiotiques Tocaux.

Les lésions peu c¢tendues ou plus protondes nécessitent I'association d'une antibiothérapie
générale aux soins locaux (10).

b) Impétigo: surtout marqué chez les enfants. Comme la tolliculite récidivant et rebelle
aux traitements classiques anti-bactériens (B).

¢) Syphilis particulicre par la ditficulte de diagnostic a a phase primaire. la tréquence de
neurosyphilis apres un dé¢lar bref (quelques mois a | an) méme aprés un trartement
correct.

d) Autres

* Des localisations cutanées. lors d'attemntes disséminées a mycobactéries ont été décrites,
qu'l s'agisse de mycobacterium avium intracellulaire ou de M. tuberculosis, rarement a M.
kansasii, M. forturtum, M. haemophilum. M. marinum, sous forme d'ulcérations
chroniques, d'abees ou nodules érythémateux. mais restent rares (06, 10).



* Quelques cas de Botryomyceose. d'lcthvma gangrencux. dabees cervico-facral di aux
actinomyces. d'angiomatose bactlane et de staphvlococcies exfoliantes (SSSS) ent ¢t¢
stgnales (06 100 14)

(;.2.2 l.¢ésions mycosiques

Les mtections fongiques sont parmi les atfections cutances les plus trequentes des patients
mfectes par le VI o stoclles sont recherchees svstématiguement (33) Ces mfections
peuvent se presenter sous une grande variete daspects dus a lalteration de la reponse
immune tace a l'agent pathogene

Leur caractere réerdivant malere les traitements bien faits prolon
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généraux. est particulicrement ¢vocateur. facteur de mauvats pronostic (33)
a) La candidose
La candidose muqueuse a depuws fonglemps ¢te recenso conms satelhite d'une

immunosuppression 1atrogenique. Clest par atlleurs une infection rare chez les individus
en bonne sant¢ n'ayant pas requ  dantibtotiques. nr de  traitement  hormonal  ou

[

['étrotte assoctation entre SIDA et candidose a ete reconnue precocement dans 'evolution
de I'épidemie de SIDA (33).

[l semble que la candidose sott principalement un probleme muqueus chez ces patients
(10) . lorsqu'clle survient en dehors d'une muqueuse. elle est le plus fréquemment
responsable d'atteinte ungucale ct péri-unguéale. La candidose muqueuse des patients
attemts de SIDA a les mémes caracteres cliniques que celle des autres mdividus . mais
elle est généralement plus étendue, responsable d'une chéilite angulaire (perleche) ainsi
que des I¢sions intrabuccales marquées (33). Dans certains cas, la crotssance excessive du
candida peut progresser au point de confluer dans les zones telles que le palais

La candidose peut s'¢tendre jusqu'a l'oesophage : a cet endroit, elle est considérée comme
une mfection opportuniste suffisante pour satisfamre les criteres du CDC pour le diagnostic
du SIDA (00).

[La candidose peut toucher a surface cutanée.

La candidose des plis tels que les aines, la région sous-mammaire et les creux axillaires
est tres fréquente ; elte entraine des sensations de brilures et de picotements, associées a
une éruption ¢rythémateuse papulo-pustuleuse (33).

Dans la région péri-anale, le symptome principal est le prurit anal associé a une dermatose
¢rosive. Dans cette région, les infections complexes associant herpes simplex et candida
sont fréquentes (33).



Une candidose chromque vaginale opmiatre peut egalement survenir a la fors au stade
ARC et de SIDA (33)

Des mfections péri-ungucales surviennent et produtsent des panaris chvoniques
Endernier lieu. Ta candidose peut se disseminer chez les scropositifs entrainant une
septicemie a candida. des abees cérebraux et une menmgite (33)

b) Les dermatophyties cutances sont tres frequentes chez les seroposttits pour le VTH
(06, 10. 14, 33),

1les peuvent etre ctendues. et prendre des aspects mhabituels (33) Le point important a
retenit est que les dermatophytes peuvent ¢tre responsables de [estons climiquement
trompeuses dans differentes locahisations chez les mdividus mtectés par le VIH Ces
localisations sont © peau. ongles. espaces inter-ortetls. cuir chevelu. keratodermies palmo-
plantaires (33)

¢) La cryptococcose

La cryptococcose figure au deuxieme rang des mfections opportunistes du SNC observees

au cours du SIDA. Elle apparait particulicrement fréquente en zone tropicale (10 a 30%
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infectieuse de mortalite au cours du SIDA (41)

L'attemte cutanée est exceptionnellement 1solce  elle est polymorphe . aspect de pseudo-
molluscum contagiosum. ulcérations. abees. nodules, cellulites. vascularites (06, 10, 41)
L'attemnte du visage. du cou. du cuir chevelu serait préférentielle (06)

Le diagnostic est facile apres coloration a l'encre de Chine ou de Crocott-Gomort. sur les
prélevements cutanes (33).

La 5 fluorocytosme. le fluoconazole ou I'amphotéricine B sont actifs mais les rechutes
sont {réquentes (33)

Sur les Iéstons résiduclles, Ta cryotherapie peut ameliorer I'aspect esthetique (10)

d) Autres

Les autres mfections fongiques comine les histoplasmoses ct fa coccidioidomycose sont
tres sont tres significatives, conduisant au diagnostic de SIDA pour le CDC. mais elles
sont en réalit¢ exceptionnelies au cours de I'infection VIH (07).

Quelques cas de sporotrichose disséminée ont ¢t¢ décerits (06).

G.2.3 LES LESIONS VIRALES

La perte progressive du controle immun entraine unc susceptibilité augmentee aux
infections virales, locales et disséminées cutanées et systémiques (34)



a) Papilioma-virus

[intection est tres {requente qutl sagisse de verrues. ou surtout de condvlomes. variant
de 5 a 30% des cas de SIDA sunvant les cuudes. Siofes verrues ne présentent pas de
caractere chinique particulier. en revanche JTes condvlomes anogénitaux peuvent ¢étre tres
volumimeux s sont a Torigime de dvsplasie et de carcimomes i situ raprdement
progresstfs au niveau du col utérin chez Ta femme. du canal anal chez les homosexuels |
decouverte de vegetations véneriennes au niveau genttal ou pertanal dowt fare pratiquet
une colposcopte et/ou une rectoscopie (10)

Traitement - cryothérapie. laser. voire chirargie dans des cas séveres Le traitement pai
interféron alpha est tres décevant (10)

b) Molluscum contagiosum

Is sont tres fréquents. présents cher 3-20% des séropositits (10, 1) {ls siegent le plus
souvent au niveau de la face ou au périnée. mais peuvent toucher tout le corps s
realisent de petites I¢stons profuses. papuleuses. ombiliquées. mais peuvent confluer et
atteindre plusicurs centimetres. La signification pronostique des molluscum chies les
W e R Tarroment Stahlooo bt

[raitement . ablation a la curette ou cryotherapre  Les recidives sont tres frequentes en
raison de l'auto-moculation du pox-virus (10).

¢) Herpes virus

Le cytomégalovirus ct I'herpes simplex sont tres frequents chez les patients mtectes par le
VIH.

SOMMABAND et collaborateurs (34) ont suggéré que le evtomegalovirus et le virus
d'Esptein BARR étaient les agents responsables du syndrome de cachexie et d'autres
symptomes présents chez les patients attemts de SIDA.

MOSEA ¢t collaborateurs (34) ont démontre que la presence de virus herpes activait la
réplication du VIH et modifiait I'évolution de l'infection en entratnant une activité
cvtolytique productrice.

* Herpes simplex

Il a ¢té reconnu précocement que l'infection herpétique chronique ¢tait un signe
d'immunodépression chronique et un marqueur de la présence de I'nfection VI (34),
L'infection a herpes simplex est tellement fréquente chez nos patients, que nous postulons
que la plupart des lésions suintantes et crotteuses sont herpétiques jusqu'a preuve de
contratre (34).

L'apparence de la lésion peut varier en fonction de I'age de la lésion et de sa localisation,
Les lésions aigués peuvent étrc vésiculeuses ou bulleuses. Des I[ésions herpctiques
chroniques peuvent évoluer en ulcérations profondes (34).



[.¢s localisation sont possibles @ faciales. digitales. mugueuses et sont rattachées au IS\
(10)

[La chronieité (supéricure a 3 mois) delmit fe caractere opportuniste de 'mfection (10)

[.¢ traitement local - antiseptiques

Trattement par voie géncrale - acidovir (zovirax) - S comp/jour pendant S jours, per os ou
S mg/kg/Sh en IV pendant 10 jours dans

es cas severes (10)
* Herpes varicelleux ou zona

L¢ zona apparait lors d'une réactivation de lintection varicelle-zona et peut etre associc a
unce depression de Frmmunite cellulaire. apparttion de zona est un signe bien connu
comme annonciateur d'un lymphome. d'une leucemie. d'une autre ncoplasic ou d'unc
immunodcepression 1atrogénique sous-jacents (34)

[.¢s auteurs concluaient que Ta survenue d'un zona chez des patients a nsque pour le SIDA
ponvait ¢tre le signe marquant la présence de 'micection VI (38)

91% des patients africains avee un zona dragnostique a Kinshasa (ZAIRE) avarent une
seropositivité pour le VIH (23).
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infectes par le VIH. 1l s'agit d'unc eruption doulourcuse de bouquets de vesicules
ombiliquees qui prennent une  disposition metamerique  Les  localisations  extra-
thoraciques particulierement céphaliques sont plus frequentes que dans le zona classique
(23). Cependant 23% des patients scropositits pour le VIH avaient des récidives
zostériennes, tandis qu'aucune récrdive n'etait observeée chez les patients séronégatifs pour
le VIH (34).

Un zona dissémin¢ peut également survenir chez les patients mmmunodeprimes pal
I'mtection VIH (34).

LLa varicelle a ¢été rarement décrite chez les patients attemts du SIDA . Cependant. elle peut
survenir et étre associée a de nombreuses [ésions cutanées. ainsi qu'a une att

Plusteurs articles suggerent que la présence du virus d'Epstem BARR joue un role dans [e
développement du SIDA cinte putmonaire (34).

d) Le eytomégalovirus

I.'infection a cytomégalovirus est la cause de la mort dans la majornte des sidéens.

Les Tocalisations les plus fréquentes de I'infection ¢taient les glandes surrénales (75%). les
poumons (58%), le tractus gastro-intestinal {30%). le SNC (20%0) et les yeux (10%).

Les éstons cutanées sont rares. St elles existent, elles se présentent sous forme de Iésion
maculeuse purpurique €parses localisécs le plus frequemment sur les extrémités (34).
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¢) Virus d'lpstein BARR

Ces conclustons sappuient sur Texistence de pathologie hvmphoproliferatives @ virus
Epstemn BARR et sur les signes notables. virologiques ot serologigues d'mfection a virus
Epstein BARR chez les patients attemts de STDA

G.2.4 LES LESIONS PARASITATIRES

u) La scabiose

Plusteurs cas de gale severe a type de gale norvégienne, avee des fesion hyperkeratosiques
des membres. du thorax. du cou ont ¢t¢ rapportés. Les patients séroposttives avant tres
souvent un prurit, e diagnostic de gale est souvent ¢voqué En cas de doute surtout st fe
prurtt s'aggrave avee une predominance nocturne. 1l faut farre un trartement d'epreuve
(10)

Traitement : benzochloryl ¢+ aphiteria

b) Autres

Quelques cas d'atteintes cutanees lors d'infection diffuses ont ét¢ déerits  amibiase,
leishmaniose (10)
[Les pédiculoses du corps sont signalées surtout en Afrique.

G.3 DERMATOSES DIVERSES
G.3.1 DERMITE SEBORRHEIQUE

[l s'agit d'une aftection banale touchant 1-3% de la population tout venant(101). La
prévalence varie d'environ 10-20% chez les séropositives symptomatiques a des chiffres
atteignant 30-50%, voire plus de 60% au cours du SIDA (14, 57).

La dermite séborrhéique au cours du SIDA présente un certain nombre de particularités
(14):

- caractere plus inflammatorre des 1ésions
- frequence des 1ésions papuleuses
- diffusion de la dermatose a l'ensemble du corps

Au total une dermite séborrhéique particulicrement intense, profuse, de survenue récente,
chez les patients jusqu'alors indemnes, mais qui conserve les caracteres sémiologiques
principaux des dermites séborrhéiques banales



L'¢tiologic de la dermite seborrhéique idiopathique n'est pas defie. Mais on pense qu'elle
est multifactorielie. comprenant une prédisposition génetique. une infection a la fois par le
candida ¢t le pitvrosporum. une  production accrue de scbum et des tonctons
neurologrques et endocrimiennes perturbeées (30)

[association plus recente avee linfection VTH evoque e role de Tinfection et de la
dimmution de Ta surveillance immune dans Tetiologie de Ta dermite seborrheique.
Lraitement : les tropiques antifongiques et les corticoides suppriment fe processus. matis
les rartements dorvent ctre appliqués de fagon chronique.

G.3.2. LE PSORIASIS

Les auteurs suggerent que les infections opportunistes tréquentes au cours du STDAL telles
que fa candidose ou les nfections bacteriennes superticiclles. les medicaments et
'alt¢ration de la réponse numune peuvent contribuer au développement ou a la flambee du
psoriasis (36). Le probleme non résolu est de savoir st le psoriasts est plus fréquent etou

sévere chez les individus intectes par e Vit

Pour certains auteurs, le psoriasts peut atteindre 3% des sujets mfectes par Ie VIH. 1l peut
sagir de l'aggravation de psoriasis anciens ou de psortasis "de novo" [Le psoriasis sc
manifeste par des macarons et/ou des plaques érythématosquameuses avee souvent des
lestons pustuleuses.

La topographic classique du psoriasis est retrouvee. mais 1l existe souvent une attemte
palmo-plantaire, du cun chevelu, des plis axillaires et mgumaux  lLa survenue dune
¢rythrodermie est de mauvais pronostic pour U'évolution de l'infection (10),

[Le trartement reposce sur les dermocorticoides. {es trattements locaux reducteurs (goudron.
pommade de Brocq), les retinoides (Tigason) voire la puvathérapie ( 10)

L'AZT a entrainé une rémission spectaculaire dans certains cas (00).

G.3.3 LE PRURIT

(' prurit est fréquent. diffus. féroce, sans liaisons cutancées spectiiques . mais avec
[¢stons secondaires au grattage.

[l n'est pas li¢ a des troubles métaboliques. une parasitose externe. ou unc mfiltration
néoplasique

G.3.4 1LE PRURIGO

Prurigo (papules surmontees d'une vésicule le plus souvent excoriée) des membres,
pouvant se généraliser semble si fréquent en Afrique que, dans un contexte évocateur, il
oriente d'emblée vers le diagnostic de SIDA. Aucune explication particuliere. st ce n'est
une hypersensibilité aux piqures d'insectes, n'a ¢t¢ proposcée.
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[laéte deerit depuis 1982 chez les patients SIDA (23) avece une prevalence de 9% ¢t une
valeur prédictive supcérieure a 60%o (¢tude récente non publice) (23)
[I 'y a pas de traitement satstarsant de cette dermatose qui se profonge mdetmoment

G.3.5S DERMATITE ATOPIQUE

On s'attendart a ce que l'evolution climique de la dermatite atopique sort modifice ches les
individus infectés par le VIH Jusqu'a présent. 'eftet de I'infection VI sur I'évolution de
la dermatite atopique n'est pas clair. Certains auteurs pensent que la dermatite atopique est
aggravee chez les enfants infectés parfe VIH (30)

G.3.6 XEROSE - ICITTYOSE

Ces dermatoses qui se manifestent par une peau seche en "ecaille de porsson” peuvent etie
revélatrices de 1'mfection VI Le traitement repose sur des topiques ¢mollients. vorre sur
la prescription de TIGASON.

G:.3.7 AUTRES dont quelques cas ont été rapportés Associations fortutes?

- Lichen plan et éruptions lichenoides (10)
- Maladics bulleuses auto-mmimunes (30)

- Syndrome de Reiter (06, 10, 36)

- Photosenstbilité

- Porphyrie cutanée tardive. PCT (20)

- Syndrome de sjogrén (25)

- Vitiligo

- Eczéma

- Vascularite

G.4 LES AFFECTIONS TUMORALES LIEES AU VIH
G.4.1 LE SARCOME DE KAPOSI
Décrit en 1872 par Moriz KAPOSI. a connu un regain d'actualité avec l'avenement du
SIDA. I constitue d'une part la tumeur opportuniste par excellence observée au cours de
I'infection VIH, et d'autre part un des criteres majeurs de diagnostic du SIDA (57)

. Avant 1979, le sarcome de Kaposi était une maladie rare, essentiellement rencontrée
dans 3 groupes (15, 37, 406) -

--> les hommes agés italiens ou juifs ashkénazes. Europe du Nord et Améri-
que du Nord



-- = les nowrs d'Afrique equatorniale
- les sujets attemnts de lvmphome on ayant une immumodetience primitive
ou tatrogenique

Actuellement la forme la plus courante du sarcomie de Kapost est observee avec le SIDA
et surtout chez Tes hommes homosexuels (46)

a) Epidémiologic

[La preponderance mascuhine (sex ratio 104 15 hommes pour | femme) de Ta maladie de
Kapost est connue depurs sa description. Chez les sujets seropositifs. celle-¢i apparait
encore plus nettement (30 hommes pour 1 femme) (23)

Il ne semble pas exister de lien particulier. contrarrement aux premieres ¢tudes. entre le
groupe HLA et notamment FILA-DRS et Tapparition de Ta maladie de Kaposi chez les
sujets séropositifs. Un fait ¢pidémiologique particulier mérite d'étre noté en Europe et en
Amérique du Nord : la fréquence de la maladie de Kaposi est différente survant le "groupe
a risque” avec pres de 90% des cas chez les homosexuels et moms de 10% dans les autres
groupes (05). Cect n'est pas retrouve en Afrique.

b) Pathogénic

La pathogenie est complexe. Epidémiologie du sarcome de Kapost est en faveur d'une
maladie causée par un agent transnussible, cliniquement mapparent. largement répandu ;
celut-ct serait exprime chez des individus avec un certain degre d'immunodépression et
des facteurs prédisposants propres a I'hote. génétique et li¢ au sexe (30, 37). Le role du
cytomégalovirus est en étude (03).

¢) Clinique
Les lesions cutances et/ou muqueusces révelent fa maladie dans 90% des cas (05).

Semiologiquement, 1l s'agit le plus souvent de macules ou maculo-papules mfiltrées,
roses. érythémateuses, angiomateuses. ou violines, parfois brunatres, bien himitées, ne
s'effagant pas a la vitropression : ecchymotiques ou d'aspect nettement hémorragiques,
clles ne saignent pas facilement au contact. Elles sont le plus souvent indolores et de
découverte fortuite par le patient ou lors d'un examen systématique. mais un prurit ou une
sensation de tenston en cas de Iésions rapidement expansives dans un territoire a tissu peu
¢lastique. ou une douleur (pred) sont possibles (05).

Leur taille est variable, de l'ordre du centimétre, ainst que leur nombre If n'y a pas de
prédilection de si¢ge : a l'inverse du Kaposi classique, ou l'atteinte cutanée débute aux
extrémités inférieures (pied, cheville) plus rarement aux membres supcricurs. et reste
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generalement localisée dans ces territotres. au cours du SIDAL Tes Tocahisation du visage.
du cou et de la partie supérieure du trone se rencontrent volontiers (15)
U phenomence de Kobner est possible avee reproduction de [Esions kapostennes sur des
sones traumatisees (05, 15, 37).
[es Jocalisations extracutanees sont fréquentes dans la maladic de Kapost associee au
STDA

- les muqueuses - conjonctivale, buccale. genitale

- les ganghons @ perphériques et/ou profondes

- les visceres :estomac. colon, poumon. foie, rate. coeur
A total. la plupart des patients présentent une maladie de Kapost disseminée Pour cela.
un bilan d'extension est indispensable : fibroscopie oesogastro-duodenale. radiographie
thoracique.
d) Histologie
LLe diagnostic histologique est simple dans les formes en plaques filtrees, déja évoluces.
avee une double proliferation vasculaire et fustforme siégeant dans e derme supertficiel et
moyen. ¢ onserite (03),

¢) Diagnostic différentiel

L¢ diagnostic différenticl se pose cliniquement et histologiquement et dans les cas
difficiles la confrontation anatomoclinique est indispensable (05)

- On discute le plus souvent devant une Iésion 1solee . un histiocytofibrome, une I¢sion
noevique (bénigne ou maligne surtout), un botryomycome. plus rarement un hémangiome
ou un lymphagiome ou toute autre tumeur vasculaire bénigne ou maligne, ou un
¢pithélioma Dbasocellulaire nodulaire, un kyste ¢pidermique ou une cicatrice avee
pigmentation post mflammatorre (03).

- Les lésions plantaires surtout, ou plus diffuses en plaques doivent faire ¢liminer une
syphilis secondaire, un pityriasis rosé de Gilbert. une trichophytie chronique. un psoriasis
imflammatoire, un lichen, une sarcoidose, une mastocytose, plus rarement une utticaire,
ance vascularite ou un prurigo ; le granulome annulaire, les nodules post-scabieux.
['angromatose bacillaire sont parfois €également discutés.

f) Pronostic

St Ta maladie de Kaposi est geénéralement considérée comme un "cancer opportuniste”.
elle apparait aussi chez des sujets qui ne sont pas profondément immunodéprimés avec un
taux de lymphocytes CD4 non effondré, parfois avant toute infection opportuniste et ne
représente pas alors un facteur de mauvais pronostic de l'infection VIH. La médiane de



suvie apres le diagnostic de la maladie de Kaposi est de 18 mors. et le deces est le plus
soavent di aux ifections opportunistes associces (05)

g) Le traitement

Dans tous les cas. et en absence de contre-indication. 'AZ 1 est mmdiquee bien que son
citet sur la proliferation kaposienne soit nul. car 1l sagit pour Te moment du seul
trattement qui ait fait la preuve d'une certame etficacite. meme 1 elle est transitone. dans
la correction du deficit immunitaire. Rappelons. par atfleurs. que 'evolution spontanée de
la maladie est constamment fatale en quelques mots

Pour le traitement de fa maladie de Kaposi proprement dire. lorsqu'tl n'y a pas de
localisation constituant une menace vitale. ce qui est le plus souvent le cas. l'abstention
peut Ctre justifice devant des I¢sions limitees. stavles ¢t en absence de prejudice
fonctionnel ou esthétique simon. les lestons peu nombreuses (- 3) peuvent ¢tre traitées par
radiothérapie locale. Si clles sont plus diffuses ou évolutives. linterféron « ou la
chimiothérapie peuvent etre utilisces (04).

(:.4.2 AUTRES PROLIFERATIONS TUMORALLES

a) Lymphome: 11 s'agit essenticllement de localisations cutances de lvmphome B ou
indifférencié (29). Exceptionnellement. 1l peut s'agir d'une maladie de Hodgkin. Quelques
cas de lymphome T ont été décrits (37).

b) Carcinome: essentiellement carcinome epidermoide de la muqueuse anale ou buccale
(les papillomes viraux interviendraient dans leur pathogénie). Ont ¢té ¢galement rapportés
des carcinomes spino-cellulawes, basocellulaires.
¢) DES Noewvt dysplasiques. ainst quune quinzame d'observations de mélanomes malins
il
J

Vs
ont éte décrits (37)

G.5 LES REACTIONS MEDICAMENTEUSES
Certains médicaments dont les micux connus sont :

- Trimethoprime. sulfaméthoxazole (Bactiim)

- Ampicilline

- Sulfadoxine, pyriméthamine (Fansidar)

- Sulfadiazine

- Pentamidine : abces stériles aux points d'infections
- Thiacetazone

- AZT : pigmentation ungucale



l.es mamifestations sont diverses @ prurit sévere. ervtheme pigmente fine. urticarre.
svndrome de Stevens JONHSON. svndrome de LYELD 1 arrét des medicaments n'est pas
toujours néeessatre

G.6 LESION MUQUEUSES

['examen des surfaces muqueuses est mmportant pour [a prise en charge dermatologique
d'un patient mfect¢ par le VI Plusieurs des signes caracteristiques de 'mfectuion VIH
peuvent ¢tre reconnus precocement au cours de I'evolution de la maladie sur les
muqueuses -

G.6.1 Pharyngites et stomatites aphteuses de la primo-infection VIH

(:.6.2 Candidose buccale (lmguale, jugale. palatme. gingivale. pharyngee) observées
chez 00-73% des patients séropositifs symptomatiques  Elles peuvent survenin tres 1ot
apres 'imtection et seraient de manvais présage. Au stade de SIDA, elfes saccompagnent
toujours d'une extension oesophagienne. Enfin. clles peuvent prendre plusicurs aspects
clinques

- erythemateuse - pseudomembrancuse
- hyperplasique - chéilite angulaire (perleche)

Le traitement -~ décevant.
(:.6.3 Leucoplasie chevelue de la langue

Est une Iésion qui représente une facette précoce de l'mfection VIH et sa présence est
fortement corrélée au développement du SIDA. La leucoplasie chevelue de la langue a été
décrite de fagon prédominante chez les hommes homosexuels atteints de SIDA. mais peut
se voir chez les hétérosexuels. Attribue dabord aux papitlomavirus, 1l semble que [‘agent
responsable soit plutot le virus d'Epstein BARR (37). Cliniquement, ce sont des Iésions
blanchatres ¢paisses, mrrégulieres, parfois filiformes. sur les bords latéraux de la langue.
Le diagnostic différentiel se pose devant la leucoplasie 1diopathique, le hichen plan, la
langue géographique.

Le traitement : aciclovir oral a une certame efficacite. mais les rechutes surviennent a
I'arrét du traitement.

G.6.4 L.e sarcome de Kaposi muqueux
Une des lésions muqueuses la plus fréquemment associée a l'infection a VIH. Dans cette

localisation, la lésion est habituellement asymptomatique. Le sarcome de Kaposi oral
était le signe révélateur du SIDA (a(). 16 sur 23 patients avaient des 1ésions orales isolées.



LLes lesions orales sont le plus souvent au niveau du palais. mais ont ¢te decrites au niveau
de toutes les surfaces mugqueusces.
Diagnostic différenticl - malformations vasculaires. lestons (raumatiques

(:.6.5 Autres

- les aphtoses

- les condylomes oraux

- les ectodermatoses pluri-orificielles medicamenteuses
- le syndrome sece decrtt par COUDERC (37).

G.7 ATTEINTE DES PHANERES
G.7.1 Le changement d'aspect de la chevelure
* Une alopecie a predommarnce temporale est frequente chez les patients SIDA.

* Chez les patients aux cheveux normalement crépus . la chevelure prend un aspect
soveux de I'amincissement et de Tassouplissement avec défrisage spontané des cheveux |l
survient assez tardivement dans 1'évolution, notée chez 70% des patients SIDA (28). Dans
une autre ¢tude en Afrique Centrale (48) 1l a une valeur prédictive positive de 96,77% vis-
a-vis d'une s¢ropositivite a VIH (en milieu hospitalier) -

* la calvitie précoce
* I'hypertrichose ciliaire

G.7.2 Les modifications unguéales: le syndrome d'ongles jaunes décit surtout chez
les patients infectés par le pneumocystis carinii (37).

G.8 LES MST AU COURS DU SIDA

L'existence d'une MST pourrait augmenter le risque a la fois de transmettre et d'acquértr
I'infection VIH, parce que ces infections concomitantes augmentent le nombre de
lymphocytes circulants et/ou parce que l'altération de I'épith¢hum génital protecteur
pourrait faciliter 'entrée directe du VIH dans le courant sanguin (58)

G.8.1. La Syphilis

Chez les pattents ayant un systéme immunitaire intact, I'évolution clinique et sérologique
de l'infection syphilitique est un phénomene bien connu. L'infection mitiale  est
responsable d'un chancre : I'évolution de la maladie non traitée produit de nombreux
signes et symptomes au cours dc la syphilis secondaire. L'infection non traitée évolue
fentement vers des stades avancés atteignant divers organes.
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[histotre natarelle de la syphilis est altérée cher les patients atteints de SIDA [l semble
que te suget séropositf et attemt de svphilis soit susceptible de développer plus
rapidemient des problemes neurologiques. caracteristiques d'une syphilis ¢volutive. tels
que les accrdents vasculaires cérebraux et les polvradiculopathies

Une recommandation importante precise que toutes les personnes sexucellement actives
attemites de syphilis dotvent subn une recherche dinfection VI 2 Tes resultats du test VI
sont importants pour le traitement de la syphilis de ces patients (40)

G.8.2 Ulceérations génitales sont fréquentes chez les patients ifectés par le VIH.
D'¢tiologie mconnue, car difterents agents pathogenes mterviennent sans que 1'un deux
predomine (40).

(:.8.3 Autres

- L.a gonococcre
- Le chancre mou (M. NF)
s o donovanose (granulome mguinal ).

H. PREVENTION DU SIDA (16)

] - e

1,

e e e ¢

[Le manque actuel de traitements ct de vaccins cfficaces résout essenticllement la lutte
contre le SIDA a I'mformation et a I'éducation des populations. Elles sont aujourd'hun les
seules armes disponibles et susceptibles de Timiter fa propagation du VIH surtout en zone
tropicale

L'information vise a faire connaitre aux populations la maladie, ses modes de transmission
et surtout les moyens pou I'éviter.

L'éducation doit mciter les populations a changer leur comportement a risque lLa
prévention contre fe SIDA doit porter sur les diftérents modes de contamination

- la contamimation par voie sexuelle

- la contamination par voie sanguine

- la contamination materno-foetale

- la contamination chez le personnel de sante

H.1 PREVENTION DE LA TRANSMISSION SEXUELLE

Elle repose sur certaines attitudes bien simples :

- abstinence sexuelle

- fidelite

- le port de préservatifs chaque fois qu'un rapport est suspect



[1.2 PREVENTION DE LA TRANSMISSION PAR LE SANG
[lle porte sur

== a prevenuon de la transmission transtustonnelle basce sartouat sur e depistage
svstematique des dons de sang destines a la transtusion

- la préevention chez les toxtcomanes qui parait tres ditficile a cause du caractere de
dependance erée chez ces sujets mars I'education dott les amener a arrcter la toxicomanie
par vote veineuse ou a eviter le partage des serimgues

---— la prevention de la transmission par des objets de soms corporels (brosse a dent. lame
de rasorr) dont le partage dort étre evite

--- l'utthisation pour Jes soms medicaux de materiel propre et stenile st possible a usage
untque

.3 PREVENTION DE LA TRANSMISSION MATERNO-FOFTALLE

A cause des risque que présente la grossesse pour 'enfant qui va naitre et la femme clle-
méme, toute grossesse doit étre déconseillée chez une femme séropositive. Donc
['utilisation de moyens contraceptifs est indispensable. Lorsqu'une femme séropositive est
enceinte, l'avortement est souvent consetlle au ler et au 2¢me trimestre de la grossesse.
Pour le 3eme trimestre, a partir de la 26eme semame d'amenorrhée. la poursuite de la
grossesse est meévitable avec ses risques de transmission

H.4 PREVENTION DE LA TRANSMISSION AU NIVEAU DU
PERSONNEL DE SANTE

Le personnel de sante doit éviter de se contaminer et de contaminer les patients et pour
cela 11 est indispensable de :

- porter des gants lors des actes nécessitant un contact fectant (sang. manipulation de
[éstons cutanées ouvertes)

stériliser le matérrel véutilisable notamment les endoscopes

ne jamaits recapuchonner les aiguilles apres un prélevement

utiliser de préférence du matériel d'mjection a usage unque

décontaminer toute surface souillée par du sang ou des sécrétions par I'cau de Javel ou
de l'alcool.

’

t



H.5 LA VACCINATION

[l n'exaste jusqua present aucun vaccin La mise au pomt parait ¢ heurter a de
nombreuses difficultés lices a Pexistence de deux tvpes de virus, a la pathogenie du virus
et a sa vanabilite qui Tur permettent d'echapper aux mécantsmes de défense

I TRATTEMENT CURNTIE (106, 23)

[l repose sur

- le trattement anti-rétroviral
- le traitement par les immuno-stimulants
- le traitement des infections opportunistes

LT LE TRAITEMENT ANTI-RETROVIRAL

La responsabilite du VIH dans la survenue du SIDA ou des ¢tats apparentes justitie
l'utilisation de thérapeutiques dirigées contre ce virus bien que leur efficactte sout encore
icomplete Des séries randomisées et internationales permettent d'évaluer les drogues les
plus actives.

[.L1.1 L'azidothymidine (AZT) ou Zidovidine (Retrovir)

Analogue des nucléosides, elle agit en tant qu'inhibiteur de la transcriptase mverse du
VIH. Elle est indiquée dans le SIDA avee infection opportuniste ou a un stade clinique 1V
du CDC. Son utilisation se traduit par dimmution de la fréquence d'apparition des
infections opportunistes ¢t par une augmentatton du chiffre des Iymphocytes CDA4.
maximal aux 2¢me mois mais reprenant leur valeur mnitiale au 6éme mois et une courbe
descendante  souvent ultéricurement  Les  effets  secondaires  sont  cssenticllement
hématologiques, marqués par une leuconeutropénie et/ou une ancmic macrocytaire
L'AZT est utilisé a la dose de 250 mg toutes les 6 heures

[.1.2 L'interféron alpha

[l est utilis¢ dans le trattement du sarcome de Kaposi associé au SIDA compte tenu de son
potentiel antiviral, immunodulateur et antiprolifératif. Son activité antiviral s'explique par
l'inhibition de transcription de I'ARN messager donc de la synthese des protéines virales.
Il intervient également dans l'assemblage des protéines virales.
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[.1.3 La dideoxyevtididine (DDC)

Analogue de la tannlle des dideoxynucleosides. Ta 237 dideoxynucleostdes (DDCT est
cealement un inhibrteur de la transcnptase mverse s'opposant a integration du genome
vital a celur de la cellule Elle peut ¢tre utilisee en alternance aved '\

[.1.4 Le phosphonoformate ou IFoscarnet

c'est un analogue des pyrophosphates dont lactivité s'exerce sur une serie de retrovirus
animaux et humains en tant quinhibiteur de la transeriptase myerse [ est utilisé dans fes
localisations oculatres a CMV

I.1.5 Les autres produits antiviraux sont :

- la cyclosporine A
- le peptide T
-I'AL 721

- je dextran

- [e CD4 soluble

Tous ces produits en expérimentation sont des modificateurs de membrane et des
inhibiteurs de la fixation du virus.

[.2 LE TRAITEMENT IMMUNO-STIMULANT

De nombreux produits a activité immunodulatrice font I'objet de recherche
[.2.1 Les cytokines
('e sont des peptides séerétes par des cellules lors de la réponse  imniunitaire

- I'imterleukine 2, in vitro, provoque une prolifération de lymphocytes (D4 ct restaure la
fonction des cellules tueusces

- I'interféron alpha. encore a I'é¢tude. a une toxicite considerable a torte dose [l entraine
une augmentation des CD4 et de leurs tonctions

- les GM-CSF (Granulocyte Macrophage colony stimulating factor) sont des lymphokines
qui stimulent la granulopoicse et dont l'utilisation conjomte avee I'AZT ou une
chimiothérapie permet de compenser certains eftets hématologiques de ceux-ci.

[.2.2 L'imuthiol (diethylthiocarbamate) possede une activite thimomimetique et agit en
. . . - . l . . 1 é:
particulier sur la lignée lymphocytaire mais sa production a ¢té récemment interrompue.
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{3 TRAITEMENT DES INFECTIONS OPPORTUNISTES

il sent e

nombreux. certams sont utihises depuis longtemps ¢t en dehors du SIDA

Fautres. plus réeents. on vu e jour a loccastion de o muluplication des germes

apportunisies au cours de o cette retrovirose
rapportées ans fes tableauy sunvants (tableau Ta Vorel 16, 25)

-~

Les principales drogues utilisees sont

MY COSES

CANDIDOSE

CRYPTOCOCCOSE

Tratemen: curaut

Alternative théra-

Amphotericine B
K¢toconazole
Fluconazole

Ambotericine B

U lucyviosine

HISTOPLASMO
SE

Fluconazole

Itraconazole

lraconazole

| peutique 7 Fluconazole
Fluconarzole
ANty idoa o | TLE AU G aiie

Amphotericime B8

Tableau I : Traitement des mycoses au cours du SIDA

Cotrimoxazole
Triméthrexate

Opportuniste Pneumocystose | Toxoplasmose | Crviptospor- [sosporose
- dose
Pyriméthamme
Traitement TMP-SMZ Sulfadiazine Aucun TMP-SM2
curati{ 20/100 mg/kg 50 my/ky 4 trattement
8 mg/ke L ]
Pentamidine Clindamycine Metrontdazole

Alternative Lomudine Fansidar

thérapeutique 2.3 mg/kg 2-3 comp/sem - Pyrimethamine

Roxitromycine

(aérosol)

Trattement en | Dapsone
cours d'éva- Difluoromethyl - - -
luation Ornithine
Trimétravate
TMP-SM2 TMP-SM2
Prophylaxie 3 comp/sem - - Pyrim¢éthamine
Pentamidine Sulfadoxine




Tableau H : Trantement des protozooses au cours du SIDA

Virus

Trattement
curatif

Herpes
_siples
Acidovn
[.5 my’ke8h

Vanceelle
MM/NQ\IU -
o Actdovir
10 mekel2h

]f MV

Smg/ke 12h

Cranctdovn

BBV

,,,1;',_ — R
o Gancrdovir

Acidovir

Phosphono-

tormate (pew d'ettica-
(W ~ STt

200 merky cite)

Tableau HI : Trantements des viroses au cours du SIDA

Bactéries Mycobactéries | AMycobactéries Salmonelles
tuberculeuses J(_ ‘‘‘‘ atypiques
Jsontazide ‘ Clotazinine
| RIS HTL NT DU R |
; Rifampicine Ethambutol
Traitement curatit 1O me/ky/y 20 mg/key Ampicilline
Ethambutol Ansacine
20 mg/kg/; 00 mg/ke/y
Pyrazynamude [soniazide
25 mg/kg S mglkyy
Alternative - - Trimethoprime
thérapeutique !

Tableau IV : Traitements des bactérioses au cours du SIDA
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J. LES ETUDES AFRICAINES SIMILAIRES: DESCRIPTION
DETAILLELE

J. 1 ETUDE ZAMBIENNE (19)
J. LT OBIECTIES

Etudier les differents types de dermatoses et leur fréquence ches les seroposiuts et sideens
zambiens

J. 1.2 ECHANTILLONNAGLE

[.es patients Ctaient choisis sur la base de suspictons cliniques du SIDA au departement
Dermato-venéréologie de LUSAKA (ZAMBILE)

Lo plus des antécedants médicaux, un examen physique complet etait pratique
sotgneusement chez tous les patients.

[Le dragnostic sérologique par la recherche des anticoprs anti VIH etait pose par FLISA

fonsoms inloa b riamgnocorhen ooy s sanfimn oo Wo ey Ry

JIIRESULTAT

Au total 1,124 patients ¢tudies 115 patients adultes sidéens et 1 009 seroposttives
symptomatiques (ARC = AlDS-related complex) dont 38 enfants ages de 3 mois a 7 ans
14 types daffections dermatologiques furent notées. Des 1.124 patients etudies. on
observait une ou plusteurs affections cutanées chez 113 (98.3%) des 113 patients sideens
5471 (53,6%) des 1.009 séropositifs symptomatiques.

Chez les sideens les manifestations les plus courantes étaient les suivantes selon feur
fréquence

- le sarcome de Kapost 48 cas (41.7%)
- la candidose buccale 248 cas (41.7%)
- le zona 35 cas (30,4%)

- la dermatite séborrhéique @ 18 cas (15.7%)
- I'herpes génital 17 cas (14.9%)

- [e prurigo malin » 14 cas (12.2%)

- les toxidermies - 4 cas (3.5%)




Chez les seropositfs symptomatiques (ARC) Tes dermatoses les plus frequentes sont

- le zona S 204 cas (26.1%0)

- [a dermatite seborrheique . 104 cas (10.3%0)
- la candidose buccale 79 cas (7.8%0)

- le prurigo 67 cas (0.6%0)

- les pyodernutes AN cas (4.5%0)

- les condylomes véneriens 20 cas (2%0)

- les toxadermes I8 cas (1.9%)

J. 14 DISCUSSION

[Le sarcome de Kapost, 'herpes nécrotique. le zona et le prurigo sont les maniestations les
plus frequentes du SIDA en ZAMBIE,

Le prurigo résulterait d'une angeite lymphoplasmocytatre dans le derme. probablement en
reponse du VIH dans le derme

[a dermite séborrhéique extensne, refractare aus topiques corticotdes. etart trequemment

avatent une tuberculose pulmonaire) : une assoctation similaire n'a pas ete observee ches
les  patients  séropositifs  symptomatiques (9 cas sur 104 patients  avee  dermite
seborrhéique)

La tuberculose pulmonaire joue un role dans la fréquence de la dermite seéborrhéique chez
les sidéens

[.a candidose buccale. I'herpes génital atgii. le molluscum contagiosum eatensit et les
dermatophyties ¢taient moins fréquents et réfractaires aux traitements



J.2 ETUDE IVOIRIENNE (21)
J2.1 ECHANTILLON

Cette serre acete realisee au Cenue Hosprahier Regronal (¢ Ry de BOU AKE dans To
service de dermatologre sur une pertode de 3 ans allant do Nar TOR9 @ Al (oa2

[es patients s¢ sont presentes spontanement. soit tls ont ete adresses par les dispensanes
cties services de medecine et de pneumologte du CHR

N'ont ete retenus que les adultes (plus de 18 ansy des deun sexes presentant des
manifestations cutances et un score de Bangur significan!. contirme ultericurement par
une scrologie VIH positive

J2.2. RESULTATS

140 patients ont ¢te retenus dont 26 femmes ot T hommes sort 45 homimes pour |
femme

P N T R I ul\ti“\il\'l\'b.\l\‘\\ L T S e N O O L T T I e S I O N e RN S RN Srv RN
que de nombreux patients presentarent plustenrs patholouies

Selon leur fréquence. on notait

- la candidose buccale 1 70 exas
- e prurit et- prurigo 38 cas
- le sarcome de Kapost - 34 cas
- le zona 24 cas

- I'vethyose. aeérodermie © 18 cas
- I'herpes génito-fessier © 18 cas

- la dermite seborrhéique 11 cas
- les cheveux lameux 8 cas

- la toxtdernne o2 cas

J.2.3 SYNTHESE

En repondant aux objectifs assignes

- Ils ont pu disunguer les atfections cutances tropreales dont le tableau chnique st
modific  par  'immunodépression C'est essentiellement  Uinfection  cutance 4

Mycobacterium ulceraus ui connait dans ce contexte une ¢volutton particulicrement
grave.



- s ont s oenoavant o presentation chimique particuhiere en Afnque de certames
attections ubteurtarres

SOt paree quielles surviennent sar peau norre comme la dermute seborrherque e sarcome

de Kaposic Te prutigo les cheveny Tameus ou Fethvose

soft parce quelles ont ete fongtemps negheees ef prennent une forme extensive tels

Fherpes et Tes condy Tomes profus

- Enfin au terme de leurs ctudes, s ont proposce une classification des mantfestations
dermatologiques seton feur caractere plus ou moms evocateur du SIDA chez Tadulte en
\rque (ef tableau ci-dessous) Llorigmalite de cette classttication repose sur 'ntegration
parmit les manifestations tres ¢vocatrices des ervthrodernies. des imfections disséninces a
Nveobacteriom uleerans et du Noma de Fadulte
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MANIFESTATIONS EVOCATRICES DU SIDA DE L'ADULTE EN CAFRIQUEE DE

L'OUEST

I MANIFESTATIONS TRES EVOCATRICES
- Sarcome de Kaposi
- Herpes chronique
- Candidose oro-pharyngee
- Cheveux lameux
- Prurigo
- Noma

- brythrodermie
| - Ulceere de Buruli 7 -
2 MANIFESTATIONS EVOCATRICES
- Leucoplasie orale chevelue
- lethyose
- Demodecidose
- Molluscum contagiosum

T N RS (O 0

- Adenite a Mycobacterium tuberculosts
3 MANIFESTATIONS PEU EVOCATRICES

- Toxidermie

- Psortastis

- Gale

- Ouchocercose

- Histoplasmose africaine

- Dermatophytoses

- Infections a pyogenes

- Choriocarcinoine

- Dermite séborrhéique







Notre ctude prospective est faite dans les hopttaus nationaus de Bamako (hopital Gabriel
FOURIEL hopital du Point Gy et Pinstitut MARCHOTUN pendant une pénode de 10 mois
{Janvier 1993 a Octobre 1993)

C¢s stractures hospitalicres ont une vocation de dragnostic ¢f traitement des malades de
recherche et de tormation du personnel et des etudiants

A, ECHANTILLONNAGE

A.1 Inclusion

Tout malade quel que sort Tage, le sexe. fa profession qui satisfait aus criteres de la
defimtion chimque du SIDA de BANGUTONIS et avant une serologie VU positive @ un
test rapide avec ou sans confirmation au WESTERN BLOT

A.2 Exclusion

- Tout malade ne satistaisant pas aux criteres d'melusion (entrent dans ce cadre les
malades mclus dans I'¢tude des valeurs predictives des dermatoses pour la scropositivite
VIH. These en cours).

- Tout malade perdu de vue avant les 3 semaines de sunvt du protocole

B. METHODE DE COLLECTE DES DONNEES

Nous avons au prealable informe tous les chefs de service des difterents hopitaux. sur es
modalites de déroulement de notre ¢tude

Nous avons ensuite ¢labor¢ une fiche d'observation imdividuelle (vorr annexc) qui est
remplie par I'enquéteur pour chaque malade.Cette fiche comporte les donnces d'un
examen chnique dermatologique systématique de chaque patient inclu. et le diagnostic est
essentiellement clinique. Un examen histologique est pratiqué dans les cas douteux Un
traitement spécifique ou svmptomatique selon les cas est mstituc.



C. CRITERES DIAGNOSTIQUES DES DERMATOSES ET
MODALITES THERAPEUTIQUES.

C.1 CANDIDOSE BUCCALE

De diagnostic factle. purement climque. base sut la presence de plagques ou de pomts d'un
blanc crémeux sur diverses parties de la muqueuse buccale sur un fond envthemateus | ou
des lestons erythemateuses  fissuratres aw niveau des levies et Ou des commissures
labiales avee ou sans dépots blanchatres

Trartement:

- Desinfection de Ta cavite buccale 3 fors par jour apies les repas of pendant * scmaines
avee des supensions antimycosiques (Fungizone suspenston. Daktanim gel buccaly

C.2 EPIDERMOMYCOSES

On reunit sous le terme generique de eprdermomycoses ou dermatophyties toutes les
formes cutanées de l'mfection mycosique

On peut citer trois types de localisations . dermatophytie de la peau glabre. dermatophytie
inguino-crurale et mterdigrto-plantatre

C.2.1 Dermatophytie de la peau glabre ("herpes circiné')

Diagnostiquée sur la base des Iéstons cliniques se presentant sous forme d'une tache
erythémato-squameuse, souvent peu satllante. tres nettement delimite réalisant un cercle
ou un ovale completement ferme. d'évolution centrifuge ou concentrique, prurigineuse.

(.2.2 Dermatophytie inguino-crurale ("eczéma marginé” de Hebra): qui siége a
la face interne de la racime des cuisses de fagon symétrique mats peut rester unilatérale.
Les lesions débutent sur la face nterne des cuisses par une ou plusteurs taches
crythémato-squameuses, veésiculeuses en bordure, qui confluent pour donner un placard
polycyclique, s'é¢tendant a partir du plis inguimnal sur la cuisse ¢t débordant parfors sur les
organes génitaux ¢t le pli iterfessier

C.2.3 Epidermophytie interdigito-plantaire ("pied d'athléte). Sicge sur les
espaces mterdigitaux et sous digitaux des derniers ortetls. On note soit une desquamation
soit un épiderme blanc nacré souvent ¢paissi. avec apparition de fissure douloureuse : les
[¢sions peuvent s'aggraver soit par surinfection bactérienne soit par survenue de bulle lors
des poussées ou par extension qui réalise une épidermophytic plantaire
- Le traitement des lesions de la peau glabre étendues comporte.

Gruseofulvine per os 20 mg/kg/jour pendant 3 semaines associe au trattement
antifongique local pendant 3 semaines.




- Quant aux lesions peu etendues de la peau glabre.

Un wattement  antifongique local ctarr mstitue (Feonazole. Ketoconazole

Isoconazole)
- Dermatophytie des plis mgumaux:
Nettovage des lestons avee hexamedme solution purs apphication de toprques

antimy cosiques
- Intertngo.

Nettovage des espaces mnter-ortetls avee phyvtex®solution ¢t pulversation avee des
poudres antimyeosiques

C.3. LASCABIOSE
Le dragnostic positifest habituellement facile et repose sur

- la notion d'un PRURIT a recrudescence nocturne. epargnant fe visage et I'existence d'une
atteinte famibiale ou conjugale

- la TOPOGRAPHIE CARACTERISTIQUE de Péruption - les [Estons touchent ene ettet
fes espaces mterdigitaux  des mams, la face antéricure des poignets. les coudes,
Femmanchure antérieare, la région ombilicale. le sommet de la courbure des fesses. la
face mterne des cuisses. le visage et le cou sont en regle epargnés

- LES LESIONS VESICULEUSES OU PAPULLEUSES
- le SILLON SCABIEUX ¢ celui-ci est une petite [eston smueuse filifornme de quelques

millimetres de long 11 correspond au trajet de Vacarien {emelle dans Ta couche cornee de
I'¢piderme

- le CHANCRE SCABIEUX @il sagit des [¢stons papuleuses. parfols excorices. tres
prurigineuscs dans la région génitale (verge, scrotum) chez fa {femme. le prurit bilateral du

mamelon et de Tauréole mammaire avec lésions excoriées ou crouteuses est un signe
¢vocateur.

TRAITEMENT

- Benzochloryt sotution en bandigeon de tout fe corps sauf le visage le matin, lasser Ie
produit en contact pendant 24 heures chez l'adulte et 12 heures chez les enfants

- Aphiteria* poudre sauproudrer finges et litérie pendant 8 jours.

- En cas d'impétiginisation des 1ésions le traitement de celles-ct précedera le traitement de
la scabiose.



C.4. HERPES CHRONIQUE

[nfection cutanee ou muqueuse duce a Herpes stmpley viras de tope Ton [ persistante ou
rectdivante pendant plus d'un mors

Ce sont des uleerations. e plus souvent gemitales et anales pernanales avec possibilite
dattemte rectale et colique. ou moins souvent buccdles of per-huccales. avee partorns
extenston oesophagrenne

Au debut superficielles et mternittentes. fes lestons deviennent cnsutte pernianentes.
s'ctalent sur plusieurs centimetres. devenant creusantes et doulourcuses lorsqu'etles se
surinfectent

Sur peau notre ces lestons ont un aspect polvehrome. les exuleerations rosees ou jaunatres
jouxtent les zones creatricielles achromiques nacrees. et aspect caracteristique nous
permet de famre e dragnostic deés 'examen chinique e ceviodragnostie permet dattuemer
Forigie virale

TRAITEMENT

* DANS LES FORMES VESICUTLEUSES: Nettoyage simple avee solutions antiseptiques
(Héxamedime solution) matin et soir.

* DANS LES FORMES ULCERO-NECROTIQUES: Nettovage avee polyvidone rodec ou
Hexamedine solution. puts apphication de 'acide tustdique matin et ~on

(.5 7ZONA

Diagnostic purement clhinique.

e zona se caractérise classiquement par une ¢ruption vésiculeuse et des nevralgies dans
les territoires cutances mnervés par les nerfs sensitifs perrphériques provenant des
ganglions des racies attemtes. Dans la littérature. 1] apparait que dans la majorit¢ des cas.
la forme clinque développee est identique a celle de la population s¢ronégative (21).

Des formes necrotiques ont éte déerttes de meéme que les Iesions creatricrelles post-zona
(achromiques ou chéloidiennes).

- TRAITEMENT

- Nettoyage des 1¢ésions avee la polyvidone 1odee.

- Pommade DALIBOUR en usage matin et soir.
- EN CAS DE DOULEURS INTENSES:

- Anafranil* 25mg: 1 comprime a avaler le soir a J1. A partn de J2 jusqu'a J& |
comprimé a avaler matin et sotr.
-SILA DOULEUR EST MODEREL:

- DIFANTALVIC*: 2 gelules a avaler mati et sonr pendant une semaine.
- Un traitement a base de complexes vitaminiques B oen per os ¢tait instaure apres
[‘¢prsode eruptif’




C.6 MOLLUSCUM CONTAGIOSUNM

Le dragnostie est essentiellement chintque. en partcubier ches Fentant immunocompetent
(21)

(¢ sont des papules rosces ou crreuses. de 2 a 10 mm de diametre. proesentant une
ombilication centrale remplic d'an materiel blane senu-sohde. frequemment vues dans 1o
population pediatnque

Chez les patients attemnts de SIDAL Tes lestons de molluscum contagiosum peusent ¢tie
disseminces, pendre une taille considerable et avon des localisations inhabuuclles (21)

Chez I'mmunodeprimé (surtout adulte). des Tesions papuleuses ombiliquees a tvpe de
molluscum contagiosum dovent en outre cvoquer  des
d'histoplasmose et une biopsie est mdiquee pour une confirmation histologique

estons  de ey ptococcose el

Histo (21 caractéristique. I'epiderme. cpaissi. s'imvagine en formant unc masse asser
volumineuse constituce de lobules prirtformes dont les axes convergent vers une sorte
malpighieunes  qui constituent les  lobules  subissent une  kératinsation  anormale
(dyskératose de DARIER) au fur et a mesure qu'elles progressent de la basale vers la
couche cornce. clles perdent leur noyau et deviennent ovoides. denses. dabord tres
cosimophtles. purs fortement basophiles en se rapprochant de la surface Cette victation de
la maturation cornée les scpare les unes des autres et creuse une cavite centrale dans
laquelle fes cellules se groupent comme "des fruits dans une coupe”. Elle est due a Faction
virus sur les cellules malpighiennes.

i

TRAITEMENT:

- Raclage des Iéstons avec la curette dermatologique ou application hebdomadaire d'azote
liquide

- Préevention de la surinfection avee polyvidone 1odée

C.7 LEUCOPLASIE ORALE CHEVELUE

Elle résulte d'une infection muxte. virale (Epstein BARR wvirus. papilloma virus) et
fongique (candida albicans) (21).

La leucoplasie chevelue réalise des Iesions blanchatres. irregulicres des bords de la
langue, s'¢tendant partois sur la totalité de la face dorsale de la langue.

A la surface des lésions, on peut observer de profonds replis ou de proeminentes
expansions. Les I¢sions peuvent étre discretes, parcourues de fines striations verticales.

La leucoplasie chevelue peut également se localiser au niveau de la muqueuse jugale, sur
le plancher buccal et sur le palais.



Le dragnostic est essentiellement chimique mars parfors ditficde. d'autres maladies sont a
¢voquer comme la candrdose hyperplasique chronique. Tes lestons mduites par le matériel
dentarre (Ieston galvaniquey et e hichen plan buccal  la leucoplasie idiopathique ou
tabagique (21)

Nous n'y avons applique aucun trattement specifique On e contentant de prevenn ane
surtmfection candidosique avee des apphications quotidiennes de Fungizone*® suspension

.8 CRYPTOCOCCOSE

Ses mantfestations principales sont des svmptomes de ménmgo-encephalite Dans 10 4
20% des cas environ. on découvre des atterntes cutances

[lles peuvent etre PRIMAIRES (au pomnt d'moculation) revetant la forme d'un uleere post-
traumatique (e chancre singulier ne presente pas de stgnes chimques atvprques. c'est un
ulcere banal, fegerement filtre a sa base. vegetant partors. pouvant s‘epitheliser

Ordmarrement les Iesions cutanées sont SEFCONDAIRES. ¢lfes s¢ caractenisent par la

B T LR R LN Rt B N SRR

- Les nodules abeedes sous-cutanés. les gommes mycosiques qui sont a la base de la
description classique

- sont typiques les fistules et la cicatisation en pont rappelant l'acue conglobala de la
regron péri-génitale et la lvmphogranulomatose veneértenne benigne de Nicolas FAVRIE

- Les papules multiples ombiliquées @ croutes nowratres formees par le dessechement de la
sécrétion séro-sanguinolente et recouvrant les petits ulceres sont trompeuses {pseudo-
molluscum)

La mise en evidence de levure eucapsulee sur 1a biopsie ou le frotus colore a l'encre de
Chine d'une lésion cutanée permet le diagnostic, confirme ultéricurement par les cultures
sur milicu de sabourand

= TRAITEMLENT:

- Décapage des lesions ulceronecrotiques avec polyvidone 1odee ou hexamedine
solution, matin et soir

- Itraconazole comprime 400 me/lour

C.9 PRURIT ET PRURIGO MALIN

C.9.1 Prurit (21) : le prunt est un signe mportant de dermatoses localisées ou
disséminges et parfors peut ¢tre T'unique symptome du SIDA



[Le prurtt a souvent ¢té déerit en assoctation avee le SIDAL sort comme une manifestation
isolee. sort comme un signe accompagnateur des nombreuses atfections dssociees a
Fimmunodcpression provoquee par e VIH T peut méme ¢tre e prenier siene de
Mmfection

Le prurtt peut etre localise (curt chevelu anus vulvey ou generalise

€.9.2 Prurigo : la leston mitale realise une peute papule ferme. bien dehimitee et cher
fes sujets a peau plus clamre envihemateuse Lorsquil n'voa pas de grattage. les Teston
régressent en 2 a & jours  cependant de nombreus patients excorient feurs festons a cause
de I'mtense prurit. une petite quantite de liquide clan apparait alors Les papules excorees
es papules apparaissent

deviennent ensuite des macules prementees  Classiquement
primitivement sur les 2 bras et/ou Jes 2 jambes
C'es éruptions persistent jusqu'aun deces du patient dans 80% des cas (21)

L.¢ trartement des [ésions excoriees ou uleerees comporte

- toilette corporelle (cau - savon) puis.

- nettovage des Iestons avee solutions antiseptiques.

- appheation de topiques faiblement corticotdes (eidermex® pommade dernique.

k4 !

- antithistamimque per os
C.10 ICTHYOSE - XEROSE (21)

Le terme dichtyose provient du gree [CTYS qui signitie poisson. car fa peau tres seche
prend un aspect ¢catlleux.

['tcthyose se mamteste par une secheresse de la pean, qui est rugueuse ot parcheminee par
une desquamation des squames scches. plus ou momns adhérentes, plus ou moins ¢paisses.
argentées ou brunes I'aspect ¢cailleux. brillant est particulierement visible sur peau noire.

l.es plis articulaires amnsi que les paumes des mams et les plantes des preds sont
habituellement respectes.

On constate une atrophie de la peau. des séerétions sudorales et sébaccees dimmuces
l.a XERODERMIE est une forme {rustre ou débutante d'ichtyose Elle engendre le
souvent un prurit et peut se comphiquer d'eczématisation

plus

TRAITEMENT:

* FORME LEGERE (Simple secheresse de la peau) Toilette corporelle « Vaseline
blanche.

* FORMIE SEVERE ("Peau de Poisson”). Soms d'hvgiene associés a l'application de
pommades Kératolytiques (Vaseline salicylée 2 a 3%. Vaseline a I'urée 5 a 10%, Vaseline
a l'icthyom 5 a 10%).



C.11 DERMITE SEBORRHEIQUE (21)

Classiquement. le debut est progressit et la dermatose piend onweneral Paspect d'une
desquamation diftuse. seche ou grasse du cunr chevelu associee a des demangearsons
d'imtensite varable.

Dans fes attemtes severes, des papules jaunc-rouges, squamceuses. apparaissent a la hisrere
des cheveux derriere les oreilles dans Tes conduits audiuts externes. sur les sourcils a ly
racie du nez. dans [es silons neso-labiauy et sun e sternum

Sur peau noire. les [estons provoguent une hypochromie

FRATTENENT

- LESIONS TRES ERY THEMATEUSES Totlette corporelle (cau savonneuse)
puts application de toprques fathlement corticordes pendant 2 semaines a dose degressive
Relaver  par ketoconazole creme en apphication  quotdienne pendant 3 sematnes
Antthistaminique per os si prurit associe.

- LESIONS PEU INFEANMMATOIRES  Sowrs d'hiverene corporelle assocres
Fapphication de Kketoconazole creme

C.12 DECREPAGE DES CHEVEUNX : "CHEVEUX LAINEUX"

Cette modification des cheveun constatée au cours du SIDA est caracterisee par la perte
progressive du crepu caracténstique de la chevelure © Tes cheveux deviennent plus Tegers
plus doux et plus soveux et occastonnellement decolores

C.13 TOXIDERMIE

Ce sont des ¢ruptions cutanc¢o-muqueuses provoquées pal l'adnunistration orale ou
parentérale d'un médicament

Les réactions cutanées dues aux médicaments sont multiples @ rash maculo-papuleux,
urticatre, ¢rythrodermie. vascularites, photodermatoses. prurit isole. I'érytheme pigmente
fixe. erytheme polvmorphe. syndrome de LY ELL. ete.

TRAITEMENT  DE - L'URTICAIRE:  Antlustamimique  per oy (Cetentzine
comprime/Jour)

C.14 LE SARCOME DE KAPOSI

[La maladie de KAPOSI est une atfection opportuniste et multifocale realisant des aspects
climques tres polymorphes reliés par une méme image histologique.

La lésion élémentaire peut étre a type de plagque. module, macule. tumcur ulcero-
végétante. Quelle que soit la lésion ¢lémentamre. elle est toujours angiomateuse
apparaissant hyperpigmentée par rapport a la pcau avoisimante.



[N

La topographie des [éstons maculeuses. papuleusces et vegeétantes est tres vartable selon les
formes epidémiologiques et les mdividus, touchant abdomen. le thorax. les membres
ifericurs. les membres supérieurs. [e visage. mats ausst les muquetses

La bropsie cutanée est un clement dragnostuque primordial Torsqutl exaste des fesions
aty prques ou précoces de la maladie

Histologiguement. Ta maladic de KAPOSE est representee par une double proliferation
celfulamre et vascularre etrottement itriguee. habrtuelfement disposce en nodules de taille
varable Ces dernrers. compacts et riches en cellules. sont souvent bien lunites. partors
multilobes. ils occupent le derme moven et protond et méme 'hvpoderme pouvant
soulever et amincir T'hypoderme dont ils sont gencralement séparés par le derme
superficrel (21)

Le trattement des lesions cutances de la maladie de Kapost comporte

FORME FROIDE NON DOUT.OUREUSE: Survetllance chintque

FORME  DOULOUREUSE  ET-OU ULCERELR: Tratement  local  avec  solution
permenganatee ¢t pansement avec compresse de polvvidone todée. assocte a0 une
antibiotherapie par voie géncrale (la Benzanthine pentertline 2.4 nullions par semame)

C.15 FOLLICULITE

Dragnostic chiique aisé, base sur la constatation de iestons pustuleuses centrées par un
follicule pileux Les Iéstons peuvent ctre 1solees ou groupees dans les zones pileuses

[.¢ aitement comporte en fonction de la gravite:

FOLLICULITE LIMITEE A QUELQUES ELEMENTS  Un rraitement local a base
d'antiseptique en badigeon matin ¢t son

FOLLICULITE PROFUSE AVEC FFIEVRE. Un traitement antibiotique par voie generale
(Erythromycine per os) assocté au trattement local.

C.16 KERATODERMIE PALMO-PLANTAIRE

Ce sont surtout des Iéstons keratosiques, fissuraires. stegeant au niveau de la paume des
mains ¢t la plante des pieds, et s'accompagnant le plus souvent d'hyperhidrose

l.c trattement des Keratodermies comporte:

SIMPLIE: SECHERESSE ET DESQUAMATION: Lavage sotgne a l'eau savonneuse suivi
de ringage. assechement et apphcation de vaseline blanche.

GRANDIEE KERATODERMIE FISSURLEL: Les mémes soins d'hygiene sont pratiques
assocics a lapplication de vascline salicylée a 5% avec occlusion (chaussette ou
plastique)



tne fors par semaime. Fenqueteur seorend dans Tes difterentes formations hospitalieres
powr cnregistrer des nouveauy cas et proceder au sunve des anciens Te sunv des malades
enternes vus a MARCHOUN se fait sur Rendesz-vous pendant les jours ordinarres de
consultation (Lundi. Mardi, Nercredr ot Jeudn Pendant le sunvt les dermatoses sont
classcos en 3 trors stades evolutifs: ameliorees aggravees ou stattonnaires

o0

D. CRITERES DE SUIVE THERAPEUTIQU L

- CRITERES D'AMELIORATION:

- Amandement des signes fonctionnels (prurit. douleur).

- Guctison chinique en bonne voie
- CRITERES D'AGGRAVATION:

- Fxacerbation des signes tonctionnels.

- Ixtension des lestons,
- IFezematisation et ou surintection.
- Ftarent considerces comme STATIONNATRES les dermatoses ne repondant pas aus

criteres ci-dessus






De Janvier 1993 a Octobre 1993, nous avons observe 83 patients sideens ¢t note 20 tvpes

d'aftections cutan¢o-muqueuses,

A, DESCRIPTION DE L'ECHANTILT.ON

AT Repartition des patients selon les centres hospitaliers
L es 83 malades observes ont ete suivis a Bamako dans les hosprtauy suivants

* Hopital du Point G :
- Pneumo-phtisiologie © 21
- Médecme Interne 13
- Neurologie _

* Hopital Gabriel TOURE :
- Gastro-enterologre 12

Doty AR

* Institut MARCHOUXN :
- Unite de Dermato-leprologre « 12

A.2 SEX RATIO

- Femmes . 27
- Hommes : 56, soit 2.07 hommes pour | femme

A.3 ETHNIL

- Bambara . 34 - Dogon 3
- Sonrhai ;. 4 - Senouto
- Peuths ¢ 16 -Bobo o3
- Malinke 9 - Maure 3
- Sarakoté 8 - Mimanka ;|
- Samoko |

A4 AGE

0-15ans 21
16 ans et + + 62 patients



A.5 PROFESSION

- Commergants (es) Y - Chaultewrs 9

- Fonctionnaires 8 - Cultivateurs

- Ménageres 0 ~Ouvriers (esy 4

- Eleves-Ltudiants (es) 3 - Arlisans R

- Bergers-bouchers 3 - NMibitanres 2

- Chomeurs -8 - Sans profession 21

A0 STATUT MATRIMONIAL

- Martes 29
Monogames = 21
Polyeames - 8

- C¢hibatamres D48

- Divoreés et veufs © 6

A7 NOTION DE VOYAGE A T'EXTEFRIFER DU MAT I
- Voyages en Afrique - 41

- Vovages en Furope |

- Vovages aux Amériques |

A.8 ANTECEDENTS

- Transtusions .~ 3

- Toxicomanie IV : 0
- Homosexualité : 0

- MST 022
Gonococcie 10
- Urétrite non gonococcique |
Chancre mou ol
- Leucorrhée -7
Herpes chronique 2
Syphilis o
- Gale © 0
- Toxidermie : a type de syndrome de LYELL :
- Zona 22

16 de nos patients ont eu une confirmation au Western Blot. 4 malades avaient 2 tests
rapides positifs. Cect s'explique par la rupture de stock de Western Blot dans les centres
de dépistage de Bamako au courant de l'année 1993



A.9 SIGNES OBSERVES EN RAPPORT AVEC LES CRITERES DE
DEFINITION DE BANGLUL

- 3 S11CS MAJCUrs associes © 62
(Diarthée » amarerissement - fievre)

- 2 s1gnes majeurs associes: 21

Amaigrissement, fievre 12
Drarthée + ficvre 03

Driarrhee © amaigrissement © 6

 B. ETUDE DES DERMATOSES OBSERVEES |

B.1 Répartition des patients en fonction du nombre de dermatoses

Nombre de dermatoses Patients
observees
0 8 (9.6 ()/())
] 29 (34.9 %)
2 33(39.7 %)
3 13(15.6%0)
Total 83 (100 %)

Plus de la moitie des patients avait plus d'une dermatose chacun

B.2 Distribution ¢tiologique des dermatoses chez les patients présentant
2 ou 3 signes cliniques majeurs de I'immunodépression

Dermatoses Signes cliniques [ Total
1S DS
Myco 19 (31% ) 2 (9%) 21
Bact I (01%) 1 (4%) 2
Para I (51% ) 0 |
Viro ( ] (40’ 0) |
Aut I (5 10/0) 2 ( L)Uf’o/\) 3
Associations 35 (56%) 12 (57%) 47
Sans 5 (8% 30 (14%) 8
Total 62 (75%) 21 (25% 83 100%
S - Trots signes majeurs

DS - Deux signes majeurs



Myco - Mycoses

BBact . Bactérioses
Para "~ Parasitoses
Viro - Viroses

Aut - Non spécifiques

Association © Dermatoses associces. Chez 6 patients presentant ane  assoctation de
dermatose. on observait un sarcome de Kapost

La frequence des dermatoses est correlée avee le degre de 'mmunodépression

B.3 Dermatoses observées selon leur fréquence décroissante

Nombre de cas
Dermatoses Total Yo
M F
Candidose buccale* 3 [8 61 73
Décrépage des cheveux 15 5 20 24
Prurigo et prurt* I' 0 7 20
Dermatophytoses 0 3 9 10,8
Herpes chronique* 0 2 8 9,6
Gale O 2 8 9.6
Dermite seborrhéique 4 1 8 9.6
Xérose - Ichtyose 5 2 7 8
Sarcome de Kapost* 1 2 6 7
Folliculite 2 3 5 6
Zona et ATCD* 5 0 5 6
Molluscum contagiosum 3 I 4 4.8
Ersipele 2 0 2 2
Cryptococcose* l 0 1 1
Syphilis 0 I | I
Leucoplasie orale chevelue I 0 l |
Toxidermie l 0 I |
Lichen plan | 0 l l
Kératodermie palmo plantaire | 0 I !

Dermatoses  considérées comme  criteres de  diagnostic du SIDA en AFRIQUE
(Bangui/OMS).

lLes dermatoses les plus fréquemment observées sont représentées par la candidose
buccale, le décrépage des cheveux et le prurigo-prurit.



B.4 Tableau comparatit des dermatoses selon leur fréquence en
fonction  des études

Etude zambienne Ftude vorrienne Notre ¢tude

Pathologies (10) o2 _
Nombre (o) Nombre  (Y0) Nbre  (%0)
113 140 33

("andidose buccale 48 (41.7%) 70 (50°0) 61 (73%)
Sarcome de Kaposi 48 (41.7%) 34 (24.2%) O (7%)
Z.ona 35 (30.4°%0) 23 (17.1%) S(6%0)
Dermite seborrhe 18 (15.7%) I {7.8%0) 8 {9.6"0)
Herpes 17 (14.9%) 18 (12.8%) 8§ (9.6%)
Molluscum contag 6 (5.2%) SO(3.3%) 4 (4.8%)
Toxidermie 3 (3.3%) 3(2.1%) [ (1%)
Prurigo-prurit 14 (12%) IS (25%) 17 (20%)
l.eucoplasie or. ch 3 (2.6%) 3 (2.1%) I {1%)
' Décrépage cheveux - 8 (5.7%) 20 (24%)

Nous notons une {requence elevee de la Candidose buccale dans les 5 series

B.5 Evolution des dermatoses de jOo a j21

DERMATOSES EVOLUTION TOTAL

| AME [ STA | AGG i
Mycoses 5 11 5 21
Parasitoses | 0 0 1
Viroses 2 0 0 2
Bactériennes I 1 0 2
[.éstons non specifiques 2 0 [ 3
Associations diverses 13 26 7 40
TOTAL 24 1 38 |13 75
AME : Amchiore STA : Stationnaire  AGG - Aggrave






Dans notre ctude, nous avons recense 20 types d'attections dermatologiques reparties en 3
groupes ¢tiologiques

- la maladie de Kaposi
- les IEstons infecticuses
- les manifestations non spectfiques (non tumorales ¢t non mfecticuses ).

~A. LA MALADIE DE KAPOSI |

6 cas de maladie de Kapost (7% des patients recenses). dont - hommes et 2 femimes.
Parmi eux 4 patients sont de grands vovageurs depuis plus de 10 ans en dehors du MALL
2 cas sont autochtones (n‘avant jamais quitte le MALL),

Climquement. on retrouve 4 Iésions ¢lementanres  les maculo-papules. les nodules,
l'oedeme et I'hvperkératose.

- Les MACULO-PAPULLES @ taches 1égerement suréleveées. muluples de taille variable (1-
2 cm de diametre). non prurtgineuses. violacces sur la peau et angliomateuses au niveau
des muqueuses.

- Les NODULES - bien enchissés dans la peau. le plus soavent groupes. parfois uleeres
au niveau du pied. saignant au contact au niveau des muqueuses.

- L'OEDEME ou mfiltration froide. ferme, ne prenant pas le godet, atteignant
préférentiellement les inembres inférieurs. Quand 1l est associé a P'hyperkératose donne au

membre un aspect pseudo-¢léphantiasique.

- LHYPERKERATOSL : réalise des plaques dures. verruqueuses situees essenticllement
au niveau des membres inférieurs.

Ces Iéstons ¢tarent dans la majorité des cas associces chez nos patients.

PATIENTS LESIONS ELEMENTAIRES
N° Maculo-papule | Nodule | Oedeme [ Hyperkératose
1 +
2 t , i
3 . .

[SARRV TN




Distribution topographique des

esions ¢lémentaires

PATIENTS TOPOGRAPHILE VIS-
N PloAl MUQULEUSES CERE
Tete  Cou M sup  Tronc Mt Pal Conj Gen Bt
] } - ' i } +
2
;J, 1 i
)
() i 1 4 t'
M sup - membres supeérieurs Gen . genttales
M. inf membres imféricurs Est . estomac

Pal  palais

Cony * conjonctives

- 3 cas dattente cutanée disséminée associée a des localisations muqueuses (3 palatines. |

conjonctivale. | genttale)

- 2 patients avaient une forme ocdémateuse des membres intérieurs avec nodules ef

plaques kératosiques confluantes des jambes et pieds.

- [ malade presentait une infiltration ferme non douloureuse de la jambe droite avee une
macule violacée au niveau de la cuisse. Cette macule a été biopsiée pour confirmer le

diagnostic.

- Nous n'avons pas mdividualis¢ de formes muqueuses isolées.

- Le phénomene de Kdéebner a ¢te noté chez une patiente

kaposiennes sur les cicatrices d'excoriation de grattage, au niveau du trone

- 1 cas datteinte gastrique décelé a la fibroscopie oesogastro-duodenale
angiomateux siégeant au niveau de la petite courbure de I'estomac

- Pas d'atteinte osseuse radiologiquement décclable.

reproduction de lesions

nodules

- Dans 2 cas, les radiographies pulmonaires ont montré des images réticulo-nodulaires
diffuses et des nodules pérthilaires.

- Une polyadénopathie ¢tait observée chez tous les malades intéressant les régions

cervicales,

douloureux, de 1-2 cm de diameétre.

axillaires, et inguinales. Ces ganglions étaient mobiles.

fermes, non
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- Tous avalent un ¢état gencral tres altere Au bout de 3 semaines de suivi. 3 de nos
patients sont decedes.

B. LES LESIONS INFECTIEUSES CUTANEO-|
MUQUEUSES |

B.I LES INFECTIONS FONGIQUES

71 cas de Iesions mycosiques soit 47%0 des patients | parmi 61 cas de candidose buccale. 9
cas dermatophytoses. et 1 cas de eryptococcose cutanée

B.1.1 [.a candidose buccale

- La candidose buccale etait associce a dautres dermatoses chez 44 patients. [attemte
ctait 1solée dans 17 cas.

- 58 cas de présentation chinique classique. lesions blanchatres. cremeuses. legerement
adhérentes. sur un fond d'erytheme. associces a une perleche bilatérale  Parmi eux. 3
paticnts se plaignatent  de  douleurs retrosternales. une  fibroscopie  oesophagienne
pratiquee a revelé Textension oesophagienne de la candidose.

- 3 cas de langue noire cernée d'un Iisére ervthemateux et parsemce de depot cremeux ont
été observes.

Rty ¥ daee 0 o
- 0 patients avatent une atteinte du ph inguinal extensive atteignant l'ombilic et la face

antéro-externe des cuisses. Parmi eux 2 patients avaient en plus un intertrigo inter-orteil
des pieds.

- 2 cas datteinte de la peau glabre  Iésions annulaires. centrifuges. bords suréleves.

diffuses aux niveaux des membres. tronc. pubis et fesses. Le visage etart epargne

- 2 cas d'intertrigo mter-orteil classique . lésions blanchatres macerces, touchant les
espaces inter-orteil, avec érisypele secondaire chez un patient.

B.1.3. La cryptococcose cutance

Fut diagnostiquée chez un patient de 36 ans. grand voyageur (plus de 5 ans a l'extérieur du
MALI), présentant des ¢l¢ments papulcux a centre ombilique. prurigimeux, groupés par
endroit, avec quelques [ésions impériginisées ou ulcéro-néerotiques,

Ces ¢léments de taille variable (0,5-1 cm de drametre) sont marqués au niveau du visage
et des membres.



f-n outre le patient se plaignait de cephalées (enaces iteruttentes. d'une  diarrhec
cholériforme de plus de 7 selles par jour o dune toux seche o de polvadénopathies
mguingales. axallaires et cervicales. mobiles. non doulourcuses et fermes

[La biopsie cutanée a montre un aspect gelatincux du derme et d'mnombrables spores PAS
(+) de 5-10 p de diametre

Sous trattement a base d'lItraconazole (400 mg/). le malade mourut au bout de 6 semaines
dans un tableau de cachexie fehrile

B.2 LESINFECTIONS VIRALES

16 malades sur 83 observées. soit 2% des patients présentent  des  affections
dermatologiques d'origme virale. associces ou solées. réparties comme suit

- 8 cas d'herpes : 6 hommes. 2 femmes

- 5 cas de zona, tous masculins

- 4 cas de molluscum contagrosum : 3 masculins ¢t 1 teminm
- 1 cas de leucoplasie chevelue linguale

B.2.1 Herpés recurrents

- 5 cas de localisation génitale de dragnostic facile © vesicules groupées ¢n bouquets ou
ulcérations  punctiformes, souvent larges, superficielles. suintantes a fond propre,
localisées au niveau de la verge et/ou du scrotum chez I'homme. des grandes levres chez la
femme

Une patiente avait en plus de l'attemte vulvaire, des léstons pertanales et intertessieres.
L'interrogatoire de certains patients a précise que, ces lésions survenaient depuis plus de
deux ans. aux mémes endroits avee des périodes de rémission.

- 2 cas de localisation labiale classique : bouquets de vésicules au niveau des commissures
labiales.

- | cas d'atteinte labiale et génitale associce.

Au bout de 2 semaines sous traitement antiseptique la cicatrisation ¢tait obtenue sous
traitement antiseptique pour les formes labiales. mais difficilement dans les formes
périnéo-génitales

B.2.2 Zona

- 2 cas de zona thoracique
1 cas de zona brachial

1 cas de zona crural

I cas de zona céphalique



Nous avons observe les formes severes:

[Les [ésions ¢taient vesiculeuses ou uleéro-necrotiques. tres doulourcuses. metameériques ¢t
asymcetriques

Lestons crcatricielles chelordiennes dans | cas.

atteinte ophtalmique sévere a entraine une ulecration corncenne avee perte de la vision
de Toetl de Ta partic concernée.

B.2.3 Le molluscum contagiosum

4 cas. tous des enfants. De présentation clmique classique [¢sions papuleuses de taille
vartable, a centre ombihiqué
Ces ¢léments prédominatent au niveau du visage ¢t au nrveau de lTa region medio-

thoracique
B.2.4 La leucoplasie chevelue linguale

Fut diagnostiquée chez un patient de 36 ans avant scjourn¢ 17 ans a I'exterreur du MALL
(Burundi 15 ans, USA 2 ans)

[.e malade présentait des festons blanchatres filiformes. tres adherentes. de disposition
verticale au niveau des bords latéraux de la langue

B.3 LA SCABIOSE

8 cas de gale observee - 6 hommes, 2 femmes

['attemte clinque ¢tait classique : micropapules prurigieuses plus sillon scableux aux
zones de prédilection : coudes, cspaces interdoigts. genoux. fesses. pubis et organes
génitaux externes. Ces [éstons épargnaient le visage.

Aucun cas de gale squamo-crouteuse diffuse dite "gale norvégienne” n'a cté identifice.

B.4 LES LESIONS BACTERIENNES

* 3 cas de PUSTULOSE FOLLICULAIRE : lésions papulo-nodulaires erythémateuses.
centrées par un poil, siégeant au niveaun des creux axillaires, du pubis et des fesses.

* 2 cas d'IMPETIGO chez des enfants. Ces I¢stons d'imipétigo ¢taient localisées au niveau
de la conque des oreilles, de [a nuque et des fesses.

* 2 patients souffraient 'ERYSIPELE.
Chez l'un, T'atteinte était localisée au niveau du membre mférieur droit avec tertrigo
inter-orteil ; chez l'autre la Iésion concernait I'avant-bras gauche

* La SYPHILIS SECONDAIRE chez une patiente de 21 ans, avec un antecédent de séjour
a l'extérieur du MALI ( 2 ans en Cote d'lvorre).
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Ces lésions ctaient maculo-papuleuses diffuses. non prurgmeuses, de taille varable.
ulcérées par endroit, localisées au niveau du visage. du tronc. pubis et membres Ces
[¢stons ¢latent cernées par une fine collerette de desquamation ¢pidermique.
LLe VDRL était posiuf

-y

Au bout de 3 semaines de traitement a base de la pentetllme retard (2.4 millions de
Benzathie peniciliime en ['M par semaine). quelques

CST10NS petsistalent

C. LES MANIFESTATIONS DERMATOLOGIQUES NON|
SPECIFIQUES |

Sont definies dans ce cadre : les affections dermatologiques non lices a un processus
tumoral ou infectieux.

Ces affections ont ¢té décrites chez 25% de nos patients.

(e sont par ordre de fréquence dans notre ¢chantllon. le decrepage des cheveux. prurit et
prurigo, la dermite seborréique, Iethyvose-xerose. la toxidermie, le lichen plan et la
kératodermie palmo-plantarre.

C.1 LE DECREPAGE ACQUIS DES CHEVEUNX

20 malades, 15 hommes et 5 femmes avaient un decrépage acquis des cheveux.
Leurs cheveux étatent défrisés. fins, soyeux. mais gardaient leur coloration.

C.2 PRURIGO-PRURIT

- Le PRURIGO fut dragnostique chez 10 patients. Les lésions ¢tatent nodulo-papulcuses
prurigineuses, ulcérées et suivies de macules hyperpigmentées  punctiformes apres
gucrison. Chez nos patients, elles étatent dissimilées sur tout le tégument avec
prédominance aux membres.

- Un PRURIT ditfus sans lésions de grattage. sans horaires fixes. et ne cédant pas aux
antihistaminiques. a ¢t¢ constate chez 7 de nos malades.

C.3 LA DERMITE SEBORRHEIQUE

8 cas : 4 hommes et 4 femmes.

Les Iésions étaient polymorphes :

- PITYRIASIFORMLES DANS 6 CAS: Iésions legerement squameuses mal limitées
localisées au niveau du visage et cuir chevelu. Iégérement prurigineuses, sur un fond
érythémateux luisant.

- ECZEMATIFORMES : crolteuses et sumtantes chez 2 patients. Les topographics
¢taient habituelles : cuir chevelu, sillon naso-génien, la conque de l'oreille et la région
sternale.

Chez 1 patient les Iésions ¢taient diffuses sur tout le tégument.
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(.4 XEROSE-1CTHYOSE

Ncrose - secheresse cutance a cte ndividualisée chez 5 patients o | cas d'ichivose - Iesions
seches briflantes. aspect "ecailles de poisson”. diffuses au mivean du trone et des membres

C.5S KERATODERMIE PALMO-PEANTAIRE

Des
Evolution de plus de 3 ans. signalee par le malade

estons fissurarres keratosiques. palmo-plantawres. furent observees ches un patient

.6 TOXIDERMIE

[ cas a type dURTICAIRE. apres prise de Bactrim (cotrimoxazole) pendant 10 jours

Les lestons ont régressé a l'arret du médicament,

Par atlleurs.-un autre patient avait un antécedent récent de tonrdernne. a type de syndrome
de LYELL. survenue en Sceptembre 19930 au cours du traitement antituberculeux
(Isontazide)

C.7 LICHEN PLAN

De larges lésions maculo-papuleuses violacces et brillantes. I¢gerement prurigimeuses.
prédominantes an niveau des membres supérieurs et du trone

Au niveau de la muqueuse jugale. on notart quelques arborescences blanchatres. tres
adhérentes.

Sous traitement a base de grisefulime (I g/y) et de vaseline 30 ¢+ diprosone 30 g, les
[éstons ont régresse laissant en place des taches hyperpigmentees

D. ASSOCIATIONS DES DERMATOSES

Dans notre ¢tude, 29 patients avaient une dermatose isolce Parmi 17 cas de candidose
buccale, 3 cas de molluscum contagrosum. 3 cas de prunt. 2 cas dimpétigo. | cas de
prurigo, 1 cas de zona ophtalmique. 1 cas de toxidermie et | cas de lichen plan

La majorite de nos malades avail plus d'une dermatose chacun
Les affections dermatologiques dites "opportunistes” : le sarcome de Kaposi, la candidose
buccale, I'herpes chronique. la cryptococcose, 1a leucoplasie chevelue linguale et le zona,
¢taient dans la plupart des cas associées entre elles. ou associ¢es a d'autres dermatoses
dites "banales" : la dermute scborrhéique, l'icthyose-xérose. le défrisage des cheveux. le
prurigo et prurit, le lichen plan ¢t le molluscum contagrosum.



-6 cas de maladie de Kapost associes a une candidose buccale et a un défisage des

cheveux Chez un patient on notait en plus des Iésions chéloidiennes thoraciques post-

FAAIRE

- 17 cas de prurigo  tous avaient
[2 patients présentaient une candidose buccale. parmir cux. 2 cas de

es cheveun détrises

dermatophitie mmguino-crurale et 3 cas de dermite seborrheique.
I cas de leucoplasie orale chevelue associe
I cas d'erysipele du pied associe
3 cas de scabrose associes,
- 9 cas de dermatophytose associes.
dans 2 cas a la dermite seborrheique.
a l'herpes chez 2 patients.
chez 4 patients. en plus du defrisage des cheveux on observair une
gale (2 cas). un zona (1 cas) et un erysipele (1 cas).
a la follicultte (1 cas)
- La xerose-icthyose ¢tait associé¢e au zona (dans un cas). a la dermite s¢borrheique (2 cas)
et a la candidose buccale (4 cas)
- La syphilis ¢tait associce a I'herpes labial
- L.¢ lichen plan associ¢ a la kératodermie palmoplantaire



[E. PATIENTS N'AYANT PAS  PRESENTE  DE/

DERMATOSE

Au pombre de 8 malades

- Parmi cus S enfants (de ¢ mots a 27 moss) tous avaaent un ctat general ues altere. une
drarrhée profuse hquidienne (plus de S selles par jouric une fievre au long cours. des
troubles respiratotres a tvpe de dvspnee ou de palvpnee. une paleur conjonctivale et une
hypotonie

La sérologie VI ctatt posttive chez toutes les meres. dans 2 cas chez les conjomnts de
mere seropositive

Au bout de 3 semames de sunve, 3 des S enfants sont decedes

- Les 3 patents adultes sont masculins. 2 d'entre cun soutfrarent de tuberculose
pulmonatre. et l'autre de gastro-enterite






SDINCLUSION |

A. LES CRITERE

Fous nos paticnts sont recrutes en mihew hosprtalier

[Is ont tous des signes chinques tres ¢vocateurs de STDA selon les eriteres de la detintion
chnegue ONS Bangur (54) plus adaptee a 'Afrigue que celle du CDC ONMS de 1987 (561
Fous avarent en plus une serologre VHT positive @ un test raprde. Ces tests dits de seconde
generation ont une spectficite et une sensibilite tres elevees

Le dragnosue de SIDA ne pose done pas de probleme avee ce mode de recrutement

B LE CONTENTE EPIDEMIOLOGIQUE |

Nos resultats ne sapphquent quanx seuls malades hospitalises de Bamako ¢t ne peuvent
etre apphiques a ensemble des sidéens du Mali

- Cependant. Pongine ethque des patients respecte la mosaique des populations que Fon
retrouve au MALL La predommance des Bambara s'exphque par le fatt que Bamako est
une ville habitee a majorite par cette ethnne

- La nevon de vovage a ¢te retenue car elle represente un tacteur de nisque de
transmisston de la maladie. La majonte des malades semble s'¢tre mfectee au cours des
voyages a I'mteriewnr du continent africam beaucoup plus qu'a Fexterieur

- Le sex ration de la population ctudice est de 2.07 Cette predonmmnance masculine est
ausst obscervee dans plusieurs travaux et theses presentes au NMALL(T6),

- Dauns notre ¢chantillon les commergants et les chautfeurs sont les plus nombreux Ceci
peut s'expliquer par fe fait que ces personnes voyagent assez fréquemment.

- Sefon Te statut matrimonial, les celibataires et les maries imonogamiques représentent une
proportion non négigeable des patents dans notre serie. Ce fant est contrane a ce qui se dit
couramment: la polygamie est un tucteur de risque mportant dans la transmisston du VIH.

- Le VIHT et VIH2 sont retrouves chiez nos patients n‘avant pas quitte le MALL comme
ceux ayant vovage. La proportion des virus VI et VIH2 au cours de nos cas de SIDA
avere est de 60 cas pour le VI 15 cas de VIH2 et VITEE = VIH2 8 cas.
Cette nette predomuinance du VIHT a ¢t¢ ausst rapportee dans I'¢tude de
de I'mfection & VIH dans les 7 regions ¢conomiques du MALL enquéte effectuée en 1992
(24).

a seroprevalence



| C. LES MANIFESTATIONS CUPANEES DUSIDA |

La peau constitue un des meillewrs marqueuts chinrques de Pinfecton par te VI e
reagit a tous les stades de cette mtection par des lestons cutanco-muqueuses dont les
valeurs diagnostiques ¢t pronostiques meritent d'eétre bien connues (371 On distingue les
manfestations  cutanco-muqueuses  qur sont specitiques d'un processus tumoral ou
imfectienx et celles qui ne relevent nrde T'un ny de Tautre

(.1 DERMATOSES/AGE

L 'age de nos patients est compris entie 0 mots ¢l 68 ans

La population pediatrique (age  0-15 ansy est largement mteressee - 21 ¢cas recenses.
dont 16 atteints de dermatoses. et S autres ne presentant aucune affection dermatologique
ement rencontrees chesz cux duns notre ctude sont Ta candidose

[ ¢s dermatoses essentiel
buccale (14/61 cas). fe molluscunm contagrosum (4 casy et impetigo (272 cas)

[ a candidose oropharvngée rebelle. un des criteres mineurs de la detinmon chmique du
SIDA de Tentant en Afrique (43) st le signe cutanee le plus frequent chez les enfants
(39) Cc¢ fart est confirme dans notre ctude. puisque sur les 16 enfants attents de
dermatoses. 14 avatent une candidose buccale. elle ¢tait solee ches 8 malades

[.¢c molluscum contagiosum est une mfection virale commune et bénigne chez les enfants
Dans notre ¢tude. sa fréquence est de $.8% et vient en scecond plan des manifestations

cutanco-muqueusesobservees ches les enfants apres la candidose bucecale

Llimpetigo a ¢teé rapporteé dans plusicurs ctudes chez fes enfants (39, 23). Staphylococcus
aureus serait le plus frequemment responsable

Dans les autres tranches d'age. (16 a 21 ans ¢t plus) les dermatoses observeées sont celles
qui sont habituellement décerites

(.2 DERMATOSE/SEXE

Dans notre ¢tude, les hommes ausst bien que les femmes sont concernes a des proportions
senstblement ¢gales © méme la maladie de Kapost qui aurait une prédilection masculine
(23) se retrouve avec un sex ratio de 2/1)

C.3 DERMATOSE/TYPE DE VIH

Nous n'avons pas noté de correlation entre dermatoses observees et le tvpe de VIH



C.4 DERMATOSES SELON FREQUENCE

Bren que e degreé de comparabihite ost fhle nous avons turt une controntation clinque o
numerique du résultat de notre serre avee deun etudes alrcames (1921

Dans les deux etudes atricames. Tes patients ont ¢te tous recrutes parmi les consultants en
dermatologie et cela pendant plus d'une annee

Les pathologies du score de Bangur Ta Candidose buccale Te Zona 'Herpes cutanco-
muqueux extensifo le Prurigo et Te Sarcome de Kaposts sont assez representees dans les
trots scries (Zambie, Cote-d'ivorre. notre ctudes

Dans notre serie

- La candidose bucca

coostfrequente (73%a conte HYo Zambie et 3070 Cote-d'Ivore)

- Le Sarcome de Kapost beaucoup plus rare (770 contre 4170 en Zambie et 24% en Cote-
d'Tvorre)
- Le defrisage acquis des cheveus est frequent (2470 contre 3.7% en Cote-d'ivorre)

- I 'herpes est un peu plus rare

- La dermite seborrheique est ausst remarquable par sa fréquence puisque dans Jes 3
series. clle est presque ausst representée que herpes

- Le molluscu contagiosum et e prurigo sont observes avec des hequences presque
dentiques

- La toxadermie  rare ponctuellement. mats frequente sisuivie a long terme

- La leucoplasic orale chevelue rare.



C.5 PARTICULARITES  CLINIQUES  DES  DERMATOSES
OBSERVEES

Certames pathologres ubrquitaires observees au cours de l'etude ont une presentation
chintque rdentique a celles de 'urope et de 'Amernigue du Nord. ¢e sont

Zona

NMolluscum contagiosum
Candidose buccale
Dermatophvtoses

Scabrose

Cryptococceose
[.cucoplasic orale chevelue
Toxidermie

Infections a pyogenes

Daautres pathologies par contie ont un aspect particulier en Atvique Nowe 21) Car elles
surviennent sur peau notre ou ont ¢té negligées. ce sont

C.5.1. Le décrépage des cheveun

qui se vout particulierement chez les sujets norrs. Les cheveux perdent leur aspect crepu.
deviennent fins. soyeux. mais gardent leur coloration

(.5.2 l.e Prurigo malin dont les Iésions sont pigmentogeénes

(.5.3 Ichtyose : P'aspect brillant des squames rend le diagnostic tres
tacile

(.5.4 L.a sarcome de Kaposi épidemique

qui posc un probleme de diagnostic avec la forme endénnque.

Anst le sarcome de Kapost dans sa torme épidemique semble privilégier les formes
¢tendues et disséminées (21). Mais 1l peut ausst se presenter comme une forme endémique
typique. et scule Ia sérologie HIV permet alors de faire le diagnostic (21).

C.5.5 La dermite séborrhéique

chez certains patients réalise une hypochromie marquee du visage.
Sous les tropiques, ce changement s'ajoute aux autres signes non spéctfiques comme
I'amaigrissement. le déerépage des cheveux. le prurigo pour donner au sujet un "aspect
SIDA™ tres particulier (23).



(.5.6 Herpes cutanc¢o-muqueux

presque ches nos patients. nous avons observe surtout des formes chroniques extensives
ulccrations genitales/perigenitales/perianales ou moms souvent pertbuccales  surmfectees
¢t doulourcuses

Cect peut s'expliquer par le fare que herpes dans sa forme arcue est jugec trop banal pour
constituer un mottf de consultation en Afrique On appelle "Boutons de fievee”

(.6 REPONSE DES DERMATOSES AUX TRATTEMENTS

Nous avons suitvi les patients pendant 3 semaines ¢t pratique un trartement conventionnel
en fonction des dermatosces observees

A part le sarcome de Kapost et la leucoplasie chievelue orale. qui n'ont pas regu de
therapeutique spectfique. toutes les autres dermatoses ont répondu favorablement aux

trattements ¢tiologiques mstaurées. ameliorant de beaucoup le contort des malades

Mars a Tarret de fa medication, fa recidive etart frequente en cas de mugaet ou d'herpes






Notre ctude est la quatrieme du gente en afrique a pratiquer Fexamen svstematique des
sidéens

- Flle est particuliere par son meode doorecrutement malades NON VES exclusivement en
dermatologre. mais suivis dans des services varres (Medeome mterne. Gastrologie.
Neurologie, Pncumophtisiologie: Pedratrice)

- Llle confirme Ta tres grande frequence. L diversite et e caractere rebelle au trartement
des manifestations cutanees du Sida

- Nous avons trouve des proporiions difterentes de dermatose par rapport aux deay etudes
afrrcames  Amse e Sarcome e Kapost ettt rare (probleme d'echantillonnagce™ ) Tes
stgnes les plus frequents ctarent Ta candidose buccale (73701 Te defrisage acquis des
cheveax (24%0) Te prarit-prurizo (20700 fes dermatophyvtios etendues (10.8%0) Ta dermnte
sehorrheique et Fherpes (V7o)
- Stola maladie de Kapost est universellement classee parmi les signes majeurs de
rmmunodepression au cours du sida ches nos malades au Nalio nous devons aussi
donne de Tmmportance a la candidose buccale. au déerepage acquis des cheveus: au
prurigo chronique. a I'herpes cutanco-muqueus extensit et a la dermite seborrheique au
ceurs de cette attection.

- ['ne ctude Tongrtudimale deocos cas hosprtahiers dort eore Lante pour mireux preciser e
devenn chinrque et Taoreponse tha peutique des dermateses observees st noss
pourront savorr st la prisc en charge des atfecuons opportumstes dermatologiques pew
influer favorablement sur T sunvie des sideens






I ANCELLE PARK RA
[prdémiologie du SIDA ¢t du VIH aux Etats-Unis et en Furope
SIDA et infection par VTH.

107

Flammarion ed 1989, p. 13-

2ANONYANI (OMS)
Situation eprdenuologique du VIH
Info SIDA. 1993, 002 P 7

3BACH LE
Cancers chez les immuno-supprimes. Ragon de letticacite risque evitable
Presse Med 199120 N 18, 828-830

1 BACHELEZ H., REVUZ
['tattement de Ta maladic de Kaposi
Presse Med. 1989 18 09 P 484-1487

BOURNERAIS T
\Maladie de Kapost.
Praticien face au sida
NMédecine Sciences/Flammarion ed 1992 P 80-83

‘N

—~

» BOURNERAIS [
Attemtes cutanées au cours de l'intection par VIH - SIDA et imfection par VIH.
J.C. Flammarion ed. Parts. 1989 P 251-263

7. DENIS F, M'BOUP S. SANGARE A LEONARD G, VERDIER M, RANGER S
Le virus de I''mmunodéficience humaine Structure. organisation genétique,
réplication
SIDA :infection a VIH aspects en zone tropicale
Ellipses/AUPELF 1989 P 12-34

- DEVILLE-CHABROLLE A, AGUT H.
Diagnostic biologique de I'mtection a VIH SIDA - mfection a V'IH aspects en zone
tropicale.
Ellipses/AUPLELE 1989, P 36-45

o’

9. Elaine Sloand MD, Elisabeth Pitt MA. Robert ] CHIAVELLO NA| George
J.NENIO Ph D.
Sérodiagnostic HIV. L'¢tat des connaissances.
JAMA 1992, 17, P. 149-156

10. PEGUEUX S, PICARS C, BELAICH S
Manifestations dermatologiques  Praticien face au SIDA.



Meédecme Sciences Flammation ed 1992 P 74-88

(1 GRIENSUBRN-VAN GIP. COUTINHO R A
Mode de transmusston du VT SIDA et infection par VH
I'lammarion ed Parts. 1989 P 37-16

I GRMEK
Histore du SID AL
Rev Prat. 1989 67 112-117
(3 Henron R Henmon Géant L C du Mazanbrun, | Pans Codo. T Nandelbrut, G
Breart
Etude ¢prdénuologique de 200 femmes enceintes tectees par le VIH
Presse Med 1991200 P, 1421-1424

[ JANIER M
Manifestations cutances de intection par te VTH
Rech Dermatol . 880 1.07-19

JAYLE D
Le sarcome de Kapost - SIDA et mfection par N TH
J C Flammarion cd. Parrs. 1989 303-313

4

6 KANOUTE [
Aspects clintques et paraclhniques du SIDA a Bamako
T'hese de medecine 1992

17 KATLAMA C
Manifestations neurologiques au cours de I'infection a VI
SIDA: infection a VIH. Aspects en zone tropicale
ELLIPSES/AUPELF 1989, P, 129-140

18 KERNBAUM
Primo-infection HIV
Meédecine-Sciences/Flammarion ed. 1992, P 34-3%

19 KLAIRA S, WADHAWAN D. KAMANGA J, KAYINDELE D MACUACUA
Cutaneous manifestations of human immunodeficience virus m Lusaka. Zambia
Journal of the Am. Aca. Dermatol 1988, 19, P, 451-457

20, LAFEUILLADE AL GAMBY T. DHIVER C. POIZOT 1. MARTIN R QUITICHINT,
GASTANT J A
Porphyrie cutanée tardive associcée a I'infection par le virus de
I'immunodéficience humaine.
Presse Med. 1990, 19, n“25



21

DA

[
Ly

NS
2

28.

LAJTAUNTE Catherme
Aspects dermatologiques du SIDA en Cote d'lvorre TFtude de 140 cas cher ladulte
These de medecine en 1993

LAPORTE A
SIDA etinfection par VT defimtons SIDA etmtecnon par VH
FFlammarion ed. Patrs, 1989 P (13-12

s LIAUTAUD B

Manifestations cutanees au cours de I'intection a VIt
SIDA: infection a VIH. Aspects ¢n zone tropicale
FLLIPSES/AUPELE 1989, P 110-120

MAITGA Y 1., SISSOKO 7. MAIGA M A
Etude de la séroprévalence de linfection a VIH dans les 7 regions economiques du
MALI
VI eme Conterence mternationale sur les MST et Sida en Afrique. Livee de
résume. 2-16 Décembre 1993 Marrakech P18

Mariette X.
Syndrome de Sjogren Relations avee les infections virales
Presse Med. 199322, n”12. P 509-571

MASLO C, CHARMOT (.
Classification de 'infection HIV Prise en charge des mdividus seropositifs
Praticien face au SIDA.
Mcédecine-Sciences/Flammarton ed, 1992 P S0-55

MOULAT P, CHEKOURI G. RAGNAUD J M, DUPON M. BROSSARD (.
LACOSTE D.
Importance de la contamination heétérosexuelle dans 'tection par le virus de
I'immunodéficience humaine (Bordeaux, 1985-1990)
Presse Med 199120 P 83

MBOPIKEOU I' X, BELEC L., GRESENGUET (5.
Intéréts et limites de fa définition chinique OMS/Bangur du SIDA africam chez
I'adutte.
Med. Af. Noire, 1991, 38 (12) P. 794-798

-MOLINA T, OKSENHENDLER E. GAULARD P. D'AGAY M I DIEBOLD J.

SAIMOT-A, THYSS-A. MICHIELS I.F. CLAUVEL | P GISSELBRECHT (.
PARCET J.P.
Lyphomes non hodgkiniens au cours de I'infection a VIH Etude retrospective
multicentrique de 21 cas
Presse Med. 1990, 19. P. 1673-1676



35

MURPHY M. MORGAN I
AIDS related Kapost's sarcoma (KS) i caucastan temale parter of bisexual man
with KS Further evidence of a transmissible agent
VIlle Conterence internationale sur les MST et le SID A ene Mrique  Livee des
résumes. Marrakech 1993 P 192

PENNLEY-NEALSS
SIDA - e virus. sa repartition et son ¢prdemioiogie
Manifestations cutanées du SIDA
Medecme-Sciences/Flammarion ed 1992, P 01-00

PENNEY-NEALS S
Signes cutanes precoces du VIH
Manifestations cutanées du SIDA
Médecine-Sciences/Flammarion ed 1992, P 07-09

PENNEY-NEALS S
[nfctions superticielles fongiques et a protozoaires
Manifestations cutances du SIDA
Médecine-Scrences/Flammarion ed 1992, P 10-19

PENNEY-NEALS S.
Maladies cutanées virales du SIDA
Manifestations cutanées du SIDA
Meédecine-Sciences/Flammarion ed 1992 P 70-95
PENNEY-NEALS S
Léstons muqueuses.
Manifestations cutanees du SIDA
Médecine-Sciences/Flammarton ed 1992, P 117-130

PENNEY-NEALS S.

Dermatoses diverses.
Manifestations cutanées du SIDA .
Médecine-Sciences/Flammarion ed 1992, 2 150-184



40.

41

44

45.

CPENNEY-NEALS S,

Manifestations cutances des proliferations malignes au cours du SIDA
Manifestations cutances du SIDA
Medecme-Sciences/Flammarton od 1992 P Y6-113

PENNEY-NEALS S,
Maladies sexuellement transmissibies (maladies veneriennes)
Manifestations cutanées du SHDA
Medecime-Sciences/Flammarion ed 1992, P 60-64

PENNIY-NEEALS S,
[.e SIDA pediatrique.
Manifestations cutanées du SID A
Medecme-Sciences/Flammarton ed 1992

PLAUGIER, DAGUET
NMaladies sexuellement transmises
Dermatologie et venéréologic 2e odl MASSON 1990 P 163- {80

POIZOT I. MARTIN, GROB S.T. FOURNERIE Z.RODHIVER €0 ANDRAC [

CASTOUT 1A BONERANDI I

Cryptococcose cutanée a forme de molluscum contagiosum au cours du SIDA

| cas
Ann Dermatol. Veénérol. 1991 118, 29-3

[

ROCHEY

Manifestation buccales assoctees a l'mfection HIV
Praticien face au SIDA.
Médecime-Sciences/Flammarion ed 1992, P. 89-93

ROSENIEIM M. KAPITA BM
Détinttions et classifications.
SIDA :infection a VIH. Aspects en zone tropicale
ELLIPSES/AUPELF P 68-79

ROUZIOUX C.
Les preges de la sérologie VIH.
Presse Med. 1990, 19, N°42, P 1923-1925
ROUZIOUX C, BURGARD M.
Virus HIV : diagnostic et suivi de I'mfection.
Praticien face au SIDA.
Médecime-Sciences/Flammarion 1992 P 03-07



Y

4

~

y ROZEMBAUN W
[.e SIDA
Obp Ned SIDA 1989 S (67) P 2938

47 ROZEMBAUM W,
Immunologie et imfection par le NV IH
Oby Med 1989 S (67)p 48-52

A8 SARAUX AL TAELMAN L BATUNGWANAYO L GUILLET G,

Haute valeur predictive des cheveux detrisés pour 'infection a VIH chez l'adulte en
Afrique centrale,

Ann Dermatol Veneréol 1993

P

19 SONIGO P et ALIZEN M.
Levirus VI

Oby Med SIDA. 1989, S (67) P 6-20

VIALRLAMA H KABAGABO L, SEBUHARARA VO KAGAMIE ALSOLINIAN O
VAN de Perre
Détrisement des cheveux chez 'adulte atricam - un signe climque hautement
pedictif dinfection a VIH.
n . Ville Conf¢rence mternationale sut fes MST et SIDA en \nque Livre de
résumés Dec. 93, Marrakech P16

R

=

51 WELO K ALMAVIVA M. MAGANGA W MUKENGESHAY K. CERAVOL O O
PICCIONI 1. FURBATTO A, LUPO A.

Séroprévalence du VIHT au Zaire : analyse chez 1.400 sujets

Presse Med. 1991, 20, n°35, P. 1717-1719

52 WINTREBERT F. CERTAIN A
[Evolution de la defimition du SIDA
Principales classifications de l'infection par le VIH
Presse Med. 1990, 19, n°41, P 1892-1898

WIHO
Epidémiologie du SIDA en 1993
[nfo-SIDA, 1993, 012. P. 7

j4)
(95

54 World Health Organization
Worshop on AIDS m Central Africa.
Bangui, 22-24 October 1985
WHO/CDC/SIDA/8S .



0Tay

55 World Health Organization
Acquired immunodeficrency syndrome (AIDS)
Previstonal WHO chimical case definition tor ATDS
Weekly Epidem Rey 1986610 72-73

SO World tealth Oreanization

Acquired immunodeticreney svndrome (ATDS)
1087 Reviston of CDC W HO case definition for ATDS
Weeklv Epidem Rev o 1988 63 [-8

37 YEDEMON H.G. DO ANGO-PADONOU A ADIBL 1T ZOHOUIN. ABIGO |
Manifestations cutanéo-muqueuses au cours de 'nfection par le virus de
'tmmuno-déficience humaine (VIH)

A propos de 25 cas observes dans le service de Dermato-Venercologie du CHU- de

{otonou
Med A Norre, 1991, 3% (12 P 807-814

38 YEDEMON H.G FDO-ANGO-PADONOUL A ADIIBL S TATOUNDIL |
ZOHOUN
[.c zona ¢lement prédicut de Nnfection a virus de P'immunodeéticience
humane (VIH). Etude eprdemio-clinique a Cotonou (BENIN)
Bull Soc Path. Lx 1995 80-87-89






Syenor

VR SN T o
Plen oo 1 fa Yot
Laniovl . P
Sirvucsion oo

e by - ety - .

PRS- 0 S AP SN “ :
P

S L Hh g R

Y
s
PR

“w 7o L e
T 1 Li i
TT ANUPY T LTIN T R o
pLoLo Ty [
Ve 4 Y g s
3 pATY Llane
= e e e
oo LESEONS TR F 41 S o1
P A
: : IR
:4‘(\5’ Da
[ad - B

o

..ee.-Ethnie.

E L] I eIt 7] - ')
FEYOUTETE &

T " oou M AL D E
T N oou \ A .

Yiosm
P L

] fa Y

. i vacans s PIOfRRSION. . k-
e s b et ek N s s e u ve e e s a e w s
e r s e s e E At e s es v e A sy e b
e
e r e ss e by s
e b e mu e avas e 4t e st NI en e

Py
e
EW'Y
[
..
*
. %

& 5 2%



V - EXAMEN GENERAL

Poids .ua--eg-o-n-|~!'¢--.-o-;~-nTA B 6 s s PG R L b E R A A4 e et AE T T AL e Y e

- T----uauan--oatw.-.-o---.-ae-.--ofx-‘?-.~na'-.r..aq.-.to-qo--con-n.---.z.o-o

CLINIOUE

PARACLINICUF

VI - CONCLUSTION

Classification CDC

Particularités cliniques de la ou des dermatoses :
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fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans "exercice de la médecime

le donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d honoraires

Admis a I'mtérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s¢ passe.
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon ¢tat ne servira pas a
corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s interposer entre mon devoir et mon
patient

Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrar pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I"humanité.

Respectucux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’mstruction que j’at regue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime st je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d opprobre et méprisé de mes confréres st |’y manque.



Nom: KON Prénom: Mahamane

Titre de fa Phese: Uinde de la pathologic catanco-muguense des sidéens suivis dans
les structures hospitalieres de Bamako (Hopital Gabriel Towe. Hopital du Point G Institut
\archoux)

Année: 199

Ville de soutenance: Bamako

Pavs d'origine: Mali

Lieu de dépot: Bibhotheque de 'Ecole Natuonale de viedecime et de Pharmacic

RESUME: 1 e but de notre etude est d'etudier la pathologie cutance ches les sidéens au
\Mali

Nos avons procede a une prospection des cas de Janvier 1995 a Octobre 1993 au sein des
trols centres hosprtaliers de Bamakoo Hopital Gabriet Poure. Hopital du Pomt G et
I'nstitut Marchoux.

Etatent concernes les malades repondant a la défimtion chinique sida de Bangur avec une
serologie posttive a un test raprde et ou confirmee au Western blot.

coUs avons obsoro Lo toial S0 attents toas sidecns © GO Con vt v s di
20 types de dermatoses: 46 patients (65.3%) presentaient chacun a la fors deux ou trots
dermatoses  detiologies  différentes. 8 patients ne souffraient  d'aucune  aftection
dermatologique

Les dermatoses les plus fréquentes dans notre ¢tude ¢tarent la candidose buccale (73%).
le defmsage acquis des cheveux (24%), Te prurit-prurigo (20%). les dermatophytoses
(10.8%). la dermite séborrheique et Pherpes (9.6%0)

St le sarcome de Kapost constdére comme critere majeur. la candidose buccale. fe zona ct
'herpes extensit cutanc¢o-muqueux  sont considéres comme  criteres  mineurs  de la
deéfinition chinique du sida en Afrique, nous devons au Mali donner de I'importance a
certains signes comme e défrisage acquis des cheveux. le prurigo et la dermite
seborrheéique.

Nous avons note que la candidose buccale. Therpes ¢t le prurit-prurigo repondent
difficillement ou pas au traitement institué.

Unc  prise en charge des dermatoses au cours d'une C¢tude longitudinale des sideens
ameliorera -t-clle le confort de vie de ces malades?

Mots clés: VIHL SIDEENS, DERMATOSES. MALI



