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Introduction

Plus de 25 ans apres la découverte du virus VIH, le Prix Nobel de médecine
2008 récompense les Professeurs francais Francoise Barré-Sinoussi et Luc
Montagnier pour leurs travaux portant sur la découverte du rétrovirus
responsable du SIDA en 1983 a l'Institut Pasteur. [1]

Ce prix constitue un encouragement pour la communauté scientifique
engagée dans 1'étude et la mise au point d'un vaccin contre le VIH/sida.

En effet, le sida (syndrome d’immunodéficience acquise) par le biais de son
agent pathogéne VIH (virus de immunodéficience humaine) a déja provoqué,
depuis sa découverte, quelque 25 millions de décés dans le monde et
entrainé de changements démographiques dans les pays les plus touchés.
Selon le rapport 2008 de 'ONU SIDA, il ressort qu’en 2007, il y a eu 2,7
millions de nouvelles infections a VIH et 2 millions de décés liés au SIDA
dans le monde. [2]

L’Afrique comme a son accoutumé paie le plus lourd tribut a I'épidémie.
L’Afrique subsaharienne reste la région la plus fortement touchée par le VIH,
avec 67% de toutes les personnes vivant avec le VIH. 1,9 million de
personnes ont été nouvellement infectées par le VIH, ce qui porte a 22
millions le nombre de personnes vivant avec le VIH. [2]

Plusieurs études furent réalisées pour mieux cerner les contours de cette

affection :

Dans le monde :

Au plan clinique
Une étude francaise a montré qu'une exposition prolongée a une charge

virale VIH plasmatique élevée était associée a une augmentation de risque de
cancer sida (classant et non classant), indépendamment des CD4. [3]

Une autre étude francaise précise qu’a 'opposé des cancers classant sida,
I'incidence des cancers non classant sida est en augmentation, en particulier

le cancer du poumon et le cancer du canal anal. [4]
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Au plan thérapeutique

Un laboratoire américain vient de démontrer que linterleukine7, apreés
I'interleukine2, pourrait compléter ’arsenal thérapeutique anti-VIH.

En effet, une étude, réalisée sur une cohorte de patients se situant a
différents stades de linfection, a montré que l’effet I'Interleukine7 protége au
moins partiellement les cellules TCD4+ et TCD8+ d’une apoptose spontanée
au moins in vivo. [J]

Parallélement, l'entreprise biopharmaceutique spécialisée dans
l'immunomodulation, Cytheris vient d'annoncer des résultats prometteurs
issus de deux études cliniques de phase I de sa molécule phare,
I'Interleukine-7, chez des patients infectés par le VIH. Il s'avére que dans ces
deux études, le traitement par l'Interleukine-7 a été trés bien toléré. Celui-ci
a engendré une augmentation significative et prolongée des lymphocytes

CD4 des patients infectés. [0]

Au plan préventif

En décembre 2007, un laboratoire russe annoncait avoir découvert un
vaccin dont les anticorps induits par ce dernier ont neutralisé le virus VIH
chez les souris. Ces résultats ont donné l'espoir de voir l'apparition d'un
vaccin efficace pour l'étre humain. [7]

Plus récemment en septembre 2008, des scientifiques américains ont
identifié un géne, appelé Apobec3, qui pourrait potentiellement influencer la
production d'anticorps neutralisant le VIH. En effet, il est déja connu que le
VIH utilise un de ses génes pour spécifiquement désactiver les protéines
humaines Apobec3 et que les patients infectés par le virus produisent
rarement des anticorps neutralisants contre ce dernier. L'équipe des
scientifiques est en train de cibler des composants susceptibles de restaurer
les fonctions du géne Apobec3 au cours de l'infection par VIH. [8]

En Afrique :

Au plan clinique :

Dans I’'Ouest algérien, une étude réalisée sur un échantillon de cinquante et
un (51) enfants a eu pour objectif d’identifier les symptomes les plus

caractéristiques qui serviront au diagnostic précoce du VIH.
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Elle a démontré que le retard staturo-pondéral, la lymphadénopathie
généralisée, les signes respiratoires, ORL et digestifs chroniques étaient les
signes les plus fréquents. La parotidite hypertrophique chronique, la
pneumonie lymphoide interstitielle et le molluscum contagiosum diffus
étaient des signes qui caractérisaient ces enfants. [9]

Des travaux réalisés a Dakar ont permis de déterminer les principaux motifs
d’hospitalisation antérieure au diagnostic du VIH. La fiévre au long cours, la
diarrhée chronique, la pneumopathie, les affections neurologiques et les

suppurations profondes étaient les plus citées. [10]

Au plan diagnostic
Une évaluation de cinqg tests rapides du commerce et deux algorithmes pour

le diagnostic du VIH ont été réalisés au Togo en 2002 [11] et au Niger en
2004 [12], dans le but de définir une stratégie de dépistage du VIH pour ces
pays parmi les plus pauvres au monde et aux conditions climatiques parfois
rudes.

A lissue de cette étude, deux algorithmes associant deux tests rapides en
série ont été dégagés :

-un algorithme 1 discriminant les VIH 1 et VIH 2 (Determine et Génie II)
présentant une excellente sensibilité et spécificité, mais de nombreuses
contraintes pratiques ;

-un algorithme 2 non discriminant (Determine et Doublecheck) légérement
moins spécifique, mais réalisable sur du sang capillaire et parfaitement

compatible avec les conditions opérationnelles africaines.

Au plan para clinique
Une étude a montré que les dyslipidémies sont fréquentes, le plus souvent

une hypertriglycéridémie surtout observée lorsque le taux de lymphocytes T
CD4 est inférieur a 200/mm?3 et en cas d’infection symptomatique. Cette
hypertriglycéridémie liée & une augmentation des lipoprotéines de trés basse
densité (VLDL) est corrélée au taux d’interféron alpha. La diminution des TG

sous zidovudine (AZT) sert de marqueur pronostique. [13]
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En 2008, une étude faite au Mali a relevé qu’en cas de co-infection
VIH/Tuberculose, les anomalies radiographiques sont polymorphes et non

spécifiques. [14]

Au Mali :

Au plan épidémiologique

Le taux de prévalence VIH au Mali est de 1,3 % selon la 4eme édition de
EDSM. Bien que ces taux soient plus bas que ceux de nombreux pays de la
région, ils constituent une source de soucis. Les populations de Bamako et
de Mopti présentent les plus grands taux de prévalence avec respectivement
2 %, 1,6 % ; suivie par les régions de Ségou (1,5 %), Koulikoro (1,4 %), et
Gao (1,4 %). Par contre, les régions de Kidal (0,6 %), Tombouctou, Kayes et
Sikasso avec (0,7 %), possédent les prévalences les moins élevées.

D'autre part, on constate une stabilisation de 1’épidémie et une baisse de la
prévalence (EDSM III indiquait 1,7 % contrairement a FEDSM IV qui révéle
1,3 %) et du nombre de nouveaux cas au Mali. Sans qu’aucune relation de
cause a effet ne puisse étre prouvée a ce jour entre baisse de la prévalence et
nombre croissant de personnes traitées, cette évolution invite a poursuivre et
intensifier en paralléle la double politique de prévention et de traitement

choisie par la communauté internationale. [15]

Au plan thérapeutique
Au Mali, le premier essai des ARV a eu lieu au CESAC en 1997, mais le

traitement ARV n’est devenu accessible qu’en 2001 et gratuit pour tous les
patients infectés par le VIH depuis juin 2004.

L’arrivée des ARV (antirétroviraux) a requinqué l'espoir des milliers de
personnes vivant avec le VIH. Cependant la rupture de stock des ARV en
pharmacie (74,3%) les voyages ou exces de confiance face a 'augmentation
des CD4+ (11,7 %), le manque de ressources financieres (8,4%), les effets
secondaires cliniques des ARV (3,3%), et la toxicité biologique (2,5%) sont
autant de facteurs d’inobservance qui peuvent exposer les patients a un

échec thérapeutique. [16]
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Hypothéses du travail

Chaque année, 400 théses en moyenne sont soutenues au sein de la
FMPOS. Devant une masse d’information aussi importante, il s’est avéré
crucial de réaliser périodiquement une étude bibliographique, afin de faire la
synthése des connaissances.

Le VIH/SIDA est la pathologie la plus étudiée par les étudiants thésards
dans le cadre de la rédaction de leurs théses de fin de cycle.

Les théses sur ce théme sont naturellement enclines a aborder certains
aspects du VIH/sida a savoir, la clinique, [’épidémiologie, et la
thérapeutique. De ses divers aspects, nous comptons faire la synthése dans
un seul document non exhaustif, mais a I'image des théses soutenues sur le
VIH/SIDA, pendant l'année 2007 a la faculté de médecine, afin de faciliter

les recherches ultérieures.
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Objectifs

1 Objectif général

v Etudier les théses effectuées dans le cadre du VIH/SIDA a la Faculté de
Médecine, de Pharmacie et d’Odontostomatologie (FMPOS) de janvier
2007 a décembre 2007.

2 Objectifs spécifiques

v' Déterminer les proportions de théses sur le VIH/SIDA par rapport a
I’ensemble des théses a la FMPOS ;

v Décrire les différents domaines étudiés par ces théses ;

v' Déterminer les lieux d’étude de ces travaux.
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I Généralités

1 Définition d’une thése [17]:

La thése est un mémoire résumant un travail de recherche universitaire,
soutenu devant un jury par un étudiant afin d'obtenir un dipléome ou un
grade universitaire. La plus répandue est la thése de doctorat, qui ouvre
droit au titre de docteur, a tel point que le vocabulaire universitaire francais

courant désigne souvent le doctorat comme la thése.

2 Définition de la bibliothéque [18] :

Une bibliothéque - du grec bibliothéké, lieu de dépot de livres - est une
collection organisée de livres, généralement accessible au public. Les
bibliothéques proposent souvent d'autres documents (journaux, périodiques,
enregistrements sonores, enregistrements vidéo, cartes et plans, partitions...)
ainsi que des acceés a internet et sont parfois appelées médiathéques ou

informathéques.

3 Définition d’une étude [19] :

Les études sont des ceuvres littéraires décrivant les résultats de recherche

scientifique.

4 Historique du VIH/SIDA [20, 21, 22]

Les premiers cas d’infection a VIH diagnostiqués rétrospectivement
remontent au début des années 60 et I'’épidémie actuelle s’est probablement
développée a bas bruit durant les années 70. Le premier isolat du virus
responsable a été cultivé a partir d'un préléevement datant de 1976 et des
anticorps dirigés contre le VIH ont été retrouvés sur des sérums conserves
depuis 1959 au Zaire et au Royaume-Uni. Mais l’histoire du SIDA débute en
juin 1981 a Atlanta aux Etats Unis ou les premiers cas ont été identifiés par

le CDC (Center for Disease Control).
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1982 : Les risques de transmission par le sang ou ses dérivés sont identifiés
Mai 1983 : Luc Montagnier, Francoise Barré-Sinoussi et Jean-Claude
Chermann parviennent a isoler pour la premiére fois l'agent responsable du
Sida auquel il donne le nom de LAV (Lymphadenopathy Associated Virus).
1984 : L'activité antirétrovirale de I'AZT est mise en évidence.

1985 :- l'existence d'un autre rétrovirus trés apparenté et considéré comme
l'ancétre du VIH-1 a été démontré. Il s’agissait du VIH-2 retrouvé en Afrique
occidentale(g)

-Les  premieéres  sérologies ELISA furent développées et
commercialisées, mais leurs couts n’en permettent pas l'accés aux pays
africains ou l'affection commencait a prendre une allure inquiétante

-Conférence mondiale sur le SIDA a Atlanta (USA) : 3000 participants.
1986 : Conférence internationale, tenue en République Centrafricaine,
permit d’avoir une définition de la maladie, et les critéres diagnostiques dits
critéres de Bangui furent adoptés.

1987 : La publicité sur les préservatifs comme moyen de prévention des MST
est autorisée en France. Commercialisation de I'AZT en France.

1994 : Un essai thérapeutique franco-américain démontre que 1'AZT permet
chez les personnes séropositives, de réduire le risque de transmission du
virus de la mére au feetus.

1995 : The Lancet conclut a l'efficacité potentielle des antiprotéases.

Juillet 1996 : conférence de Vancouver, efficacité des trithérapies
confirmeée.

Juillet 2000 : XIIle conférence internationale sur le SIDA a Durban (Afrique
du Sud), les laboratoires pharmaceutiques ont annoncé des mesures
concrétes afin d’aider les pays pauvres.

Au Mali, le premier cas de SIDA a été observé en 1985. La prévalence du VIH
pour l'ensemble du Mali en 2001 était de 1,7% contre 1,3% en 2006 selon
les estimations de 'enquéte démographique de santé (ESD) en sa quatriéme

édition.
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5 Epidémiologie
5.1 Agents pathogénes [23, 24]

Le VIH1 et le VIH2 appartiennent tous a la famille des rétrovirus. Cette
famille est subdivisée en trois sous familles selon un classement qui prend
en compte des critéres de pathogénicité et des parameétres phytogénétiques
[85], les oncovirus, les spumavirus , les lentivirus.

Les VIH1 et VIH2 sont libérés par bourgeonnement a la surface des cellules
qui les produisent. Le virus posséde une membrane, une matrice et une
capside.

La membrane est d’origine cellulaire et en elle, sont ancrées les molécules de
glycoprotéine d’enveloppe externe (SU gpl20) et de glycoprotéines
transmembranaires (TM gp141).

L’intérieur de la particule virale est tapissée de molécules correspondant aux
protéines de la matrice (p17 MA).

La capside virale est constituée de protéines internes du virus (p24 CA), des
protéines de la nucléocapside (p7 MC), deux des trois enzymes virales
nécessaires a sa réplication et le matériel génétique du virus constitué de

molécules ARN identiques.

Bicouche lipidique

ap 12&%1

Nudéocapside
(P& T)

EBUIESSI0.

ap 41

ARM viral _ Matrice

protéque
(p17T)

Inverse

(pEEIpS1)

Figure 1 : Structure du VIH
http:/ /fr.wikipedia.org/wiki/Image:VIH_sans_libel.png 28/10/2008
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5.1.1 Génome viral [25]

Le génome du VIH est composé de neuf génes. Les trois principaux sont gag,
pol et env qui définissent la structure du virus et sont communs a tous les
rétrovirus. Les six autres génes sont tat, rev, nef, vif, vpr et vpu (ou vpx
pour le VIH-2) qui codent des protéines régulatrices, dont les fonctions ne

sont pas connues avec précisions.

Figure 2 : structure génomique du VIH
http:/ /www.snv.jussieu.fr/vie/dossiers/SIDA/2struct.htm 19/09/08

5.1.2 Variabilité génétique [26]

Le virus VIH se présente sous divers aspects génétiquement trés proches.
L’on décrit pour le VIH1, trois groupes distincts : M, N et O. Le groupe M
(majoritaire) regroupe 9 sous-types (A, B, C, D, F, G, H, J, K). Dans les pays
occidentaux, le sous type B prédomine, et dans le reste du monde c’est le
sous-type C qui domine.

D'autre part, le VIH est caractérisé par une grande variabilité génétique a
I'intérieur méme des sous-types. Le taux de ces mutations est d’environ 1
pour 10 000 virus produits. Des phénoménes de recombinaison génétique
chez les sujets Co-infectés par des sous-types distincts de VIH1 sont
également a l'origine de nouveaux virus recombinants.

Les VIH1 du groupe N et O(Outlier) identifiés en Afrique centrale (Cameroun

et au Gabon) sont plus rares.

5.1.3 Cycle réplicatif (22, 27, 28)
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Figure 3 : Cycle de réplication du virus de l'immunodéficience humaine
http://fr.wikipedia.org/wiki/Virus_de_l'immunod%C3%A9ficience_humaine consulté le
07/11/2007

La réplication se déroule en six étapes principales :

lere étape : Fixation du virus au lymphocyte T grace a la molécule CD4 et
pénétration du virus dans la cellule par fusion de son enveloppe avec celle de
la cellule.

2eme gtape : A partir des 2 copies d'ARN génomique, synthése d'un ADN viral
grace a la transcriptase inverse virale. C'est lors de cette synthése que se
produisent des erreurs de copie et des recombinaisons a l'origine de la
variabilité génétique du VIH.

3eme gtape : Intégration de cet ADN viral au génome de la cellule infectée. Ce
génome viral intégré s'appelle un provirus. C'est une étape obligatoire du
cycle viral.

4eme étape : Transcription de I'ADN proviral en ARN messager et en ARN
génomique par I'ARN polymérase de la cellule hote.

Seme étape : Synthése des différentes protéines virales.

6eme étape : Assemblage des protéines virales et encapsidation des ARN
génomiques viraux. Cette derniére étape conduit a la formation de nouvelles
particules virales qui sont libérées dans le milieu extra cellulaire par
bourgeonnement. L'assemblage final des protéines virales nécessite l'action

de la protéase virale.

5.1.4 Le réservoir du virus [29]

Les cellules servant d’hétes au virus du SIDA, sont principalement celles qui
expriment a leur surface le récepteur CD4 et un des co-récepteurs
nécessaire a la pénétration du virus dans la cellule. Il s’agit de la sous

population des lymphocytes TCD4+ helper (ou auxiliaire), mais aussi des
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monocytes, macrophages ou des cellules de la méme origine telles que les
cellules dendritiques et les cellules de Langerhans ainsi que les cellules
microgliales du cerveau.

Dans d’autres cellules, les virus sont simplement emprisonnés sans pouvoir
se répliquer. C’est le cas des cellules folliculaires dendritiques présentes
dans les centres germinatifs des ganglions.

5.2 Modes de transmissions [8, 30-37]

La transmission du VIH se fait selon trois principaux modes.

% La transmission sexuelle
Elle se fait par I'intermédiaire des muqueuses (buccale, vaginale ou rectale)
lorsqu’elles sont en contact avec les sécrétions sexuelles ou du sang
contenant le virus. Cette transmission est moins fréquente chez les enfants,
mais avec les viols et les pédophilies on observe quelques cas.
La vie homosexuelle est la plus fréquente en occident rare en Afrique compte
tenu de la diversité des pratiques sexuelles engagées par un méme individu.
Les séroconversions liées a des pratiques oro-anales, oro-génitales entre
hommes sont rares. Il est cependant hautement probable que quelques cas
ont eu lieu [36].
La voie homosexuelle est la plus rependue dans le monde. A l’échelle
mondiale, 75 a 85% des infections par le VIH ont été acquises a l'occasion
des rapports sexuels non protégés contre 5 a 10 % chez les homosexuels
[36].
En Afrique subsaharienne et au Mali, 90% des cas sont imputables a une

transmission hétérosexuelle [31].

< La transmission sanguine
Elle se fait par l'intermédiaire de sang contenant le virus (transfusion de

sang et dérivés), lamélioration de la sélection des donneurs et
laugmentation de la sensibilité des tests de dépistage ont permis de
diminuer considérablement le risque de contamination par cette voie [36].

La toxicomanie intraveineuse, les pratiques des partages de seringue ou de
produits entre les usagers de drogues par voie injectable (UDVI) permettant

I'inoculation d’'une petite quantité de sang par voie intraveineuse d'une
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personne infectée a une autre, ce qui conduit a la transmission de l'infection

a VIH [31,36] .

v' La réutilisation des aiguilles usagées non stérilisées.
La contamination professionnelle [30,35]; la transmission chez le personnel

soignant n’a été documentée que dans les cas d’exposition a du sang ou du
liquide contenant de facon visible du sang. Les accidents ayant entrainé une
contamination par le VIH s’é¢taient produits au cours des blessures et
pigqares avec du matériel médicochirurgical contaminé plus rarement ; il
s’agissait d’une projection sur une peau lésée ou sur une muqueuse, la
transmission soignant soigné est exceptionnelle [36].

Les particularités en Afrique et au Mali, il s’agit des pratiques traditionnelles

comme les tatouages, la scarification, ’excision et la circoncision [36].

% Transmission mére enfant (TME)
La TME du VIH peut survenir a différentes étapes de la grossesse (in utero,

intrapartum, au moment de l'accouchement) [34]. La contamination peut
survenir aussi lors de l'allaitement maternel [12].

Différents mécanismes interviennent dans la transmission qui parait
multifactorielle (facteurs liés au virus, des facteurs maternels, des facteurs
liés a la susceptibilité génétique de ’enfant), peuvent intervenir dans chacun
des modes de transmission.

La transmission in utero: la possibilité d’infection in utero dans les
semaines précédant ’'accouchement dans 1/3 des cas est connue de longue
date par la mise en évidence d’une virémie voire méme des signes cliniques
chez certains enfants [30].

Il semble aujourd’hui que cette transmission ait lieu essentiellement dans les
derniéres semaines de la grossesse [30]. Il est important de noter que la part
relative de la transmission in utero est augmentée lorsque la meére présente
une charge virale élevée ou un déficit immunitaire avance.

v' La transmission in utero précoce [31]
La transmission dés le premier trimestre ou le deuxiéme trimestre a été

évoquée dans les anciennes études sur le feetus issu d’interruption de

grossesse. [l a méme été décrit des anomalies du thymus feetal superposable
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a celle des enfants atteints du SIDA. Certaines études africaines ont signalé
un taux d’avortement supérieur a la norme chez les femmes séropositives au
VIH.

v' La transmission in utero tardive :
Les études post-natales chez les enfants qui se révéleront infectés sont en

faveur d’une transmission tardive dans le travail Rouzioux et collaborateurs,
la contamination a eu lieu in utero chez un 1/3 de ces enfants [31].

En analysant dans un modéle mathématique de Markov, la cinétique de la
virémie, de 'antigénemie et des anticorps, des auteurs ont estimé que toutes
les contaminations in utero remonteraient a moins de deux mois avant la

naissance [37].

v' La transmission intrapartum
La recherche du VIH par la PCR ou culture est négative a la naissance chez

environ 2/3 des enfants infectés. Il pourrait s’agir d’enfants infectés in utero,
mais dont la charge virale est trop faible pour étre détectée, qui s’éléverait
secondairement du fait de la stimulation antigénique de la vie extra utérine.
I1 semble maintenant acquis qu’il s’agit véritablement d’enfants contaminés
au cours de l'accouchement ; cela est confirmé par I’é¢tude de Rouzioux et
collaborateurs ou la date présumée de la contamination était le jour de la
naissance chez 2/3 des enfants [30]. Il est aussi proposé une contamination
descendante des infections in utero ou la PCR est positive dans les deux
premiers jours des infections intrapartum ou elle ne devient positive que
secondairement. Plusieurs travaux ont isolé le VIH dans les sécrétions
cervico-vaginales en dehors des régles. Parmi lesquels on peut citer celui de
VOGT qui isole le VIH par culture des sécrétions génitales chez 4 femmes sur
14 [32], celui de POMERNTH montra l'infestation de certaines cellules de la
sous muqueuse cervicale [33].

v' La transmission par le lait maternel
Le VIH peut étre excrété dans le colostrum et dans le lait sous forme de

particules de cellules infectées. Mais il existe de nombreux biais possibles du
fait que les femmes ayant allaité n’étaient pas comparables a celles qui ont

pu choisir l’allaitement artificiel. Le risque de transmission durant
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l'allaitement est en relation avec [’état maternel, immunologique et
virologique [31].

Par ailleurs, VAN Pierre et collaborateurs ont montré la présence constante
d’IgG antiVIH, et linconstance d’IgA antiVIH et relativement d’IgM anti VIH
dans le lait maternel des femmes infectées [37]. Une étude a montré une
augmentation du risque en cas de déficit maternel en vitamine A [30].

Enfin, le risque de transmission augmente particulierement en cas d’abces
mammaire, une étude faite & Durban (Afrique du sud) a insisté sur le risque
accru de transmission lors d’un allaitement mixte par rapport a un
allaitement exclusif au sein [35]. Les bébés qui étaient allaités et qui
recevaient aussi du lait industriel avaient un taux de contamination plus bas
(18%) que les enfants qui n’avaient pas du tout été allaités (19%) ou qui

avaient été partiellement allaités (26%).

5-3 Les facteurs favorisants I’infection [38]

Cette transmission peut étre favorisée :
Sur le plan sexuel par :
- Les rapports sexuels occasionnels non protégés
- Les partenaires connus séropositifs pour le VIH
- Les infections ou lésions génitales chez le partenaire
Sur le plan sanguin il s’agit de :
- La transfusion de sang ou de dérivés,
- La toxicomanie intraveineuse.
Sur le plan vertical :
- Le portage par la mére du VIH,
- L’exposition intense du feetus aux liquides organiques infectés de la

mere.

6 Historique de I’infection a VIH :

L’évolution clinique de l'infection a VIH s’effectue en trois phases.

6.1 La primo infection a VIH [39]
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Elle s’effectue en 10 a 15 jours chez 20%, le plus souvent silencieuse, elle
peut se traduire par une fiévre, un syndrome mononucléosidique, un rash
morbiforme, une méningite lymphocytaire ou méningoencéphalite aigue, une

neuropathie périphérique ou rarement des troubles digestifs.

Ces symptomes peuvent manquer, passer inapercus surtout en milieu
tropical, ou étre tout simplement confondus avec un syndrome grippal ou

syndrome mononucléosidique.

6.2 La phase asymptomatique : [40-42]

A une durée variable de 4 a 10 ans pour le VIH-1 et de 20 a4 25 ans pour le
VIH-2 [40]. 1l s’agit d’'une phase clinique latente, mais biologiquement active.
La symptomatologie peut se réduire a un syndrome lymphadénopathique
chronique qui ne constitue pas un facteur de mauvais pronostic [41, 42].
Puis suit une phase dite de progression ou la chute de CD4 s’accélére pour
passer en quelques mois en dessous de 200/mmS3. Ceci est un facteur

pronostic d’évaluation vers le SIDA ou la charge virale est maximale.

6.3 La phase de SIDA [43]

Au cours de cette phase surviennent les infections dites opportunistes dont
les principales sont : la tuberculose, la pneumocystose, la toxoplasmose, la
cryptococcose, et la candidose. Le traitement est indiqué.

L’introduction de prophylaxies primaires, en particulier contre la
pneumocystose et la toxoplasmose, 'augmentation de la survie liée aux
progres thérapeutiques effectués au cours des derniéres années ont modifié
le profil de la maladie VIH chez un traité efficacement, méme a un stade

avancé de I'immunodépression.
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B2 : Symptomes neurologiques périphériques : polynévrite
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Al B C 200a499/ulou 14 a 28%
14 a 28% 1 1
ou a 14%e A3e B3e C3e e

Critéres de la catégorie B

e Angiomatose bacillaire

e Candidose oro-pharyngée

e Candidose vaginale persistante ou qui répond mal au traitement

e Dysplasie du col, carcinome in situ

e syndrome constitutionnel : fievre > 38,5° ou diarrhée > 1 mois

¢ leucoplasie chevelue de la langue

e zona récurrent ou envahissant plus d'un dermatome

e purpura thrombocytopénique idiopathique

e salpingite, en particulier lors de complication par des abcés tubo-ovariens

e neuropathie périphérique

Critéres de la catégorie C

e candidose bronchique, trachéale ou pulmonaire

e candidose oesophagienne

e cancer invasif du col utérin

e coccidioidomycose extra pulmonaire

e cryptosporidiose intestinal supérieur a 1 mois

e infection a CMV autre que foie, rate ou ganglion

e rétinite a CMV avec perte de la vision

e encéphalopathie due au VIH

e infection herpétique, ulcéres chroniques supérieurs a 1 mois, ou
bronchique pulmonaire ou oesophagienne

e histoplasmose disséminée ou extra pulmonaire

e isosporose intestinale chronique supérieure a 1mois

e sarcome de Kaposi

e lymphome de Burkitt

e lymphome immunoblastique

e lymphome cérébral primaire

&
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e infection a Mycobacterium avium ou kansasii disséminée ou extra
pulmonaire

e infection a Mycobacterium tuberculosis quelque soit le site

e infection a mycobactérie, identifiece ou non, disséminée ou extra
pulmonaire

e pneumopathie a Pneumocystis jirovecii

e pneumopathie bactérienne récurrente

e leuco-encéphalite multifocale progressive

e septicémie a salmonelle non typhi récurrente

e toxoplasmose cérébrale

e syndrome cachectique dd au VIH
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7. Les infections opportunistes les plus fréquentes au cours du SIDA

Tableau III : Les infections opportunistes [21,45]

Localisations . Pneumocystis jirovecii
préférentielles Toxoplasma gondii
Cryptosporidium
Parasites Isospora belli
Microsporidies
Candida Bouche, cesophage °
Cryptococcus SNC, poumon ou disséminée
néoformans Disséminée
Histoplasmoses | Poumon ou disséminée Bactéries
(rare)
Aspergillose
(rare)
Cytomeégalovirus Rétine, tube digestif, SNC,
Virus Herpés virus poumon

Varicelle, zona

Papovavirus

Peau, muqueuses, poumon,
tube digestif

Peau, systéme nerveux
Encéphalite multifocale

progressive
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8 Diagnostic biologique de I’infection a VIH [46-49]
Le diagnostic peut étre direct ou indirect.

8.1 Diagnostic direct.

8.1.1 La détection des antigénes du virus. [48]

Principe :

La détection des antigénes du VIH est réalisée par une méthode ELISA dans
le sérum, le plasma, le liquide céphalo-rachidien ou tout autre liquide
biologique.

Le principe général de cette technique est le suivant: les anticorps dun
sérum polyclonal anti-VIH, fixés sur le fond des puits d’'une microplaque ou
sur des billes de polystyréne sont mis en présence du sérum humain a tester
et se lient a 'antigéne viral éventuellement présent.

Aprés des lavages répétés, la présence de l'antigéne est révélée par des
anticorps anti-VIH du lapin ou de la chévre (antigéne est donc associé en
sandwich avec deux types d’anticorps anti-chévre ou anti-lapin conjugués a
une enzyme). La présence de l'antigéne se traduit par l'apparition de la
coloration spécifique du produit de la réaction enzymatique, et 'intensité de

la coloration permet une quantification de cet antigéne.

8.1.2 L’isolement viral. [46]

Principe :

Des cellules mononuclées du sang périphérique prélevé sur anticoagulant
sont mises en culture pour les séparer des autres cellules sanguines par
centrifugation.

Apres lavage, elles sont mises en suspension dans un milieu de culture riche
contenant en particulier de linterleukine 2, un facteur de croissance
indispensable pour les lymphocytes, et des substances favorisant l'infection
virale tels que le polybiéne et le sérum anti-interféron.

La stimulation des cellules se fait avec la phytohémagglutinine (PHA). Les

cultures cellulaires sont maintenues pendant quatre a six semaines.
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La mise en évidence du virus repose sur l’é¢tude du surnageant de la culture

dans lequel on détecte ’antigéne viral et l’activité de la transcription inverse.

8.1.3 Détection des acides nucléiques viraux. [46]

Les deux techniques les plus couramment utilisées pour cette détection

sont :

e L’hybridation qui utilise ’ARN du VIH radio-marqué ou marqué par une
enzyme pour sonder les cellules mononuclées a la recherche de 'ADN

viral,

e La technique d’amplification des séquences appelées PCR (Polymerase
Chain Reaction) : elle se fait a partir de ’ADN. On recherche directement
la présence de I'’ADN pro-viral intégré dans I’ADN cellulaire ou la
présence des ARN génomique ou messagers, en faisant précéder
l'amplification d’'une étape de transcription inverse qui transforme ’ARN

en ADN (RT-PCR).
8.2 Diagnostic indirect.
8.2.1 Technique ELISA. [49]

La technique actuelle la plus utilisée pour la recherche des anticorps anti-
VIH est une technique immunoenzymatique : L’ELISA (Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay). C’est une méthode simple, destinée au dépistage de
grandes séries de sérums. Dans cette réaction, 'antigéne viral est fixé par
absorption physique a un support solide (microplaque ou bille de
polystyréne). On distingue trois grands groupes de technique : les techniques
de type sandwich, les techniques indirectes et les techniques par

compétition.
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8.2.2 Tests rapides :

Les progrés de la technologie ont permis de mettre au point des séries de
tests rapides dont le temps d’exécution varie selon les formes (5 a 30

minutes). Ces tests utilisent entre autres :

- Technique d’agglutination.

Principe :

Cette technique utilise des billes de polystyréne ou des hématies humaines
qui servent de support aux protéines virales du VIH ; ces derniéres mises en
présence d’anticorps anti-VIH, forment un réseau d’agglutination visible a
I'ceil nu. Elle peut s’effectuer sur lame (test au latex) ou sur plaque de micro
agglutination (hémagglutination passive avec lecture du culot de

sédimentation des hématies). [46]

- Technique d’Immuno filtration ou Dot Blot.

Principe :

Elle utilise une membrane en papier ou de la nitrocellulose comme support
solide. L’antigéne est fixé sur le support et prend la forme d’un petit cercle ;
il s’agit le plus souvent d’'un peptide synthétique ou recombinant. Une piéce
en plastique soutient en général le support solide et contient des tampons
hydrophiles sous le papier pour recueillir le sérum et les réactifs apres
addition. [46]

8.2.3 Tests de confirmation.

Etant donné l'existence de résultats parfois faussement positifs, il est en
principe obligatoire de pratiquer un test de confirmation avant de délivrer un

résultat positif.
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e Le Western blot (ou Immunotransfert).

Principe:

Dans un premier temps, les protéines virales sont séparées selon leur masse
moléculaire par une électrophorése sur gel de polyacrylamide et en milieu
dissociant, puis transférées sur membrane de nitrocellulose, cette derniére
est ensuite découpée en bande longues et étroites.

Dans un second temps, les sérums a traiter sont mis a incuber en présence
des bandelettes de nitrocellulose; les anticorps présents se fixent en fonction
de leur spécificité sur les protéines virales préalablement séparées : on révele
leur présence par addition d’'une antiglobuline humaine marquée par une

enzyme, puis d’'un substrat chromogene. [47]

e Technique radio-Immunoprécipitation : RIPA.

Principe:

Elle utilise un virus marqué par un isotope radioactif (en général la cystéine
35); le lysat viral contenant les antigénes est incubé avec les sérums a
tester. Les complexes immuns formés sont alors captés sur un support
d’affinité tels que des billes de protéines A-sepharose.

Les antigénes viraux retenus par les anticorps spécifiques sont ensuite
dilués et séparés en fonction de leurs poids moléculaires sur gel de
polyacrylamide. La révélation est effectuée par autoradiographie.

Cette technique met en évidence préférentiellement des anticorps dirigés

contre les protéines d’enveloppe. [47]

¢ Test d’Immunofluorescence (IFA).
C’est une technique d’exécution facile, qui demande moins de temps que

le Western blot.

Principe
Des cellules lymphocytaires infectées par le virus sont déposées sur des
lames de microscope, de cellules identiques non infectées servent de témoins

et permettent d’éliminer les fixations non spécifiques. [47]
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¢ L’Immunoanalyse en ligne.

Principe

Cette technique utilise des bandes de nylon fixées sur un support plastique
ainsi que des protéines recombinantes et des peptides de synthése déposés
selon cinq lignes discontinues. Pour le VIH1, on utilise quatre antigénes :
P17 et P24 du géne GAG, gp41l du géne ENV et P32 du géne POL. Pour le
VIH2, on se sert de gp36 du géne ENV. Le conjugué utilisé est une IgG de
chevre anti IgG humaine purifiée par affinité et marquée a la phosphatase
alcaline.

Le test en ligne Pepti-Lav : ce test utilise une membrane fixée sur un support
plastique et comporte une ligne avec un sérum témoin et deux bandes
sensibilisées avec des peptides de synthéses spécifiques qui représentent des
épitopes immunogénes gp41 du VIH1 et gp36 du VIH2. Le conjugué utilisé
est une immunoglobuline de chévre anti-IgG humaine purifiée, marquée a la

peroxydase de raifort. [47]

9. Traitement [21, 50-54]

L’arsenal thérapeutique contre le VIH s’étoffe de jour en jour. Une vingtaine
de médicaments antirétroviraux sont actuellement disponibles et agissent
d'une part sur les deux enzymes nécessaires a la réplication du virus, et
d'autre part sur les mécanismes d'entrée du virus dans la cellule. Ces
meédicaments sont tres actifs et permettent de contréler la réplication du
virus. Cependant ils ne permettent pas 1l'élimination du virus et donc la
guérison des sujets infectés. Ils sont de plus responsables de nombreux

effets indésirables parfois mal tolérés.

9.1 Les antirétroviraux

Les antirétroviraux actuellement utilisés sont :

» Les inhibiteurs de la transcriptase inverse (T])
Les inhibiteurs de la transcriptase inverse (TI) empéchent la synthése d'ADN

pro viral a partir de I'ARN viral. On trouve dans cette classe :
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> les inhibiteurs nucléosidiques (INTI)

[Is ont constitué la premiére classe d'antirétroviraux mise sur le marché en
1985. IIs comprennent la zidovudine (AZT), la didanosine (ddI), la zalcitabine
(ddC), la stavudine (d4T), la lamivudine (3TC), 1'abacavir, et l'emtricitabine
(FTC). Les mutations de la transcriptase inverse conférent une résistance

aux INTI qui peut étre croisée entre plusieurs INTI.

> les inhibiteurs non nucléosidiques (INNTI)
Ce sont des inhibiteurs puissants et trés sélectifs de la transcriptase inverse
du VIH. On trouve dans cette classe : la nevirapine et 1'Efavirenz. Ils ne sont

actifs que sur les VIH-1.

> les analogues nucléotidiques

I1 s'agit du ténofovir, mis sur le marché en 2002.

» Les inhibiteurs des protéases (IP)

La classe des inhibiteurs de protéases (IP) est une classe d'antirétroviraux
mise sur le marché en 1996. Elle a constitué un tournant majeur dans les
stratégies thérapeutiques contre le VIH. Ils agissent en inhibant l'action de la
protéase virale qui permet le clivage et 1'assemblage les protéines virales,
processus indispensable a l'obtention de virus infectieux. On obtient alors
des virions incapables d'infecter de nouvelles cellules. Les IP sont actifs sur
le VIH-1 et le VIH-2, et ne créent pas de résistance croisée avec les INTI ou
les INNTI

» Les inhibiteurs de fusion et d'entrée

Parmi les inhibiteurs de fusions, plusieurs produits sont a 1'étude. Seul
L'enfuvirtine est actuellement sur le marché. Il agit au premier stade de la
réplication du virus en empéchant la fusion entre le virus/cellule par

inhibition compétitive.
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Tableau IV : Les molécules antirétrovirales

Abréviation NFms SpécialitéNFms génériq*cmes P?sologies OFservations P . J
Abacavir
internationale galéniques |3  gélules Abacavir
ms Spécialités galéniques en une |Le soir au
galéniques rvations prise  par | coucher ABC
rvations ir jour
galéniques rvations ir Posologies Sirop 30|En fonction
r Formes vations mg/ml du poids
ryations Noms génériquegaléniques r Sans A| prendre a
ir Ritonavir 2 jelan et a
Opservations
Noms Spécialités galéniques rvations bhcavir gelules X 3 distance des
ir par jour rgpas
rati @ :
rvations Posologies Abat?avu
galéniques ir vations Abacavir
<
Formes r
rvations L1ans ABC
. galéniques Opservations
ir
bacavir
Noms génériques rvations
ir ® Abacavir
aléni Abacavir
galéniques Posologies
vations
rvations . ABC
ir
Opservations
Formes :
bacavir
galéniques
® Abacavir
rvations Abacavir
ir
ABC
Posologies
vations
r
Opservations
bacavir
® Abacavir
Abacavir
ABC
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Abréviation Naoms Noms Fdrmes Posologies OBbservati °
internationale Spécialités génériques galéniques ons
Lamivudine
Sirop En ® Stavudine/
10mg/ml fonction Lamivudine
du poids /Névirapine
30 ou 40 mg
Stavudine/La
mivudine
/Névirapine
30 ou 40 mg
LPV/r Kalétra Ritocomb Capsule 3 capsules A |prendre
133,3 mg matin et pendant
+383,3 mg solr leg repas
Poudre En
orale 50 | fonction
mg/lg du poids
Névirapine NVP Névimune Comprimé |1 Avec ou sans
Viramune Névipan 200mg comprime |repas
Névilast matin et
soir
Sirop En
S50mg/Sml | fonction
du poids
1 | capsule A |prendre
matin et au cours
soir d’un repas
sirop 1|En
mg/ml fonction
du poids
En une | A
prise prendre | Zidovudine
au cours
dun
repas
Flacon pour Utjliser ® Zidovudine/L
perfusion dans la amivudine
200mg PTME Zidovudine/La
mivudine
Zidovudine/Lami | AZT/3TC/ABC | Trizivir Comprimé |1 Avec ou sans
vudine /Abacavir 300/150/ |comprim |repas
300 mg e matin
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‘ ‘ ‘ | ‘ et soir ‘

NB :

Certains  antirétroviraux comme la  Zalcitabine(DDC), la

Delavirdine(DLV), le Saquinavir(SQV), ’Amprénavir (AMP) sont aussi utilisés

mais ne sont pas disponibles au Mali

9.2 Protocole de prise en charge thérapeutique du VIH

9.2.1 Objectif et principes du traitement antirétroviral

9.2.1.1 Objectif

L’objectif du traitement antirétroviral est de rendre et maintenir la charge

virale indétectable afin de restaurer l'immunité, permettant d’augmenter

l’espérance de vie et d’améliorer la qualité de vie des patients.

9.2.1.2 Principes

C’est un traitement a vie, qui nécessite une excellente observance de la
part des patients et un suivi intensif de la part des personnels

soignants.

Le traitement antirétroviral est une trithérapie associant généralement
deux inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI) a un
inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse (INNTI) ou un
inhibiteur de protéase (IP).

Les combinaisons thérapeutiques fixes doivent étre privilégiées pour
favoriser 'observance et diminuer le cotit de la prise en charge pour le
pays.

Les molécules utilisées doivent figurer sur la liste des médicaments
essentiels du Mali ou bénéficier d‘une autorisation spéciale et seront

nécessairement pré-qualifiées par 'OMS.

9.3 Protocoles thérapeutiques antirétroviraux chez I’adulte et

I’adolescent

9.3.1 Indications du traitement [52]
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L’indication du traitement sera fonction de l’état clinique, immunologique

et/ou virologique du patient.

9.3.1.1 Si la numération des lymphocytes TCD4 est disponible

On se basera sur la clinique et/ou le comptage des lymphocytes TCD4.

Stade III ou IV OMS, quelque soit le taux de lymphocytes TCD4
Stade I ou II OMS avec un taux de lymphocytes TCD4 < 350 /mm?3

Pour les patients asymptomatiques ou peu symptomatiques ayant un taux
de lymphocytes TCD4 entre 350 et 500/mm3, le traitement sera discuté en
fonction de :

= J’évolutivité clinique.

» la charge virale quand elle est disponible (charge virale supérieure a

100000 copies/ml) a deux controles.

* la motivation du patient.

» taux de TCD4 < 15% des lymphocytes totaux.
Pour les patients asymptomatiques avec des TCD4 entre 350 et 500/mm3 et
une charge virale <100.000copies/ml, le traitement n’est pas recommandé et

l'on surveillera les lymphocytes TCD4 tous les 3 a 6 mois.

9.3.1.2 Si la numération des lymphocytes TCD4 n’est pas disponible

On se basera sur la clinique et le taux des lymphocytes totaux.

Stade IV et III de ’OMS quelque soit le taux des lymphocytes totaux
Stade II OMS avec un taux des lymphocytes totaux < 1200/ mm3

Les patients asymptomatiques (stade I) ne doivent pas étre traités sur la

base des lymphocytes totaux.

9.3.2 Schémas thérapeutiques [53]
Est considéré comme schéma de premiére ligne, tout schéma de premiere

intention chez un sujet naif de tout traitement antirétroviral. Toute substitution

e
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en cas d’intolérance par exemple est aussi considérée comme un schéma de

premiere ligne.

Est considéré comme schéma de deuxiéme ligne tout schéma aprés échec

thérapeutique.

9.3.2.1 Schémas de premiére ligne pour le VIH 1

Il associe deux inhibiteurs nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI)

et un inhibiteur non nucléosidique de la transcriptase inverse (INNTI).

Les régimes préférentiels en premiére intention sont les suivants :

Zidovudine (ZDV, AZT) + Lamivudine (3TC) + Névirapine (NVP)
Zidovudine (ZDV, AZT) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)
Ténofovir (TDF) + Emtricitabine (FTC) + Efavirenz (EFV)

Les régimes alternatifs suivants sont possibles :

= Stavudine (D4T) + Lamivudine (3TC) + Névirapine (NVP)
= Stavudine (D4T) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)
» Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP)
* Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)
* Tenofovir (TDF) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)

[Is seront utilisés en cas de contre-indication ou de toxicité a une ou
plusieurs molécules du schéma préférentiel de premiére ligne. La molécule
incriminée sera ainsi remplacée selon les modalités suivantes, en tenant

compte de la sévérité de l’effet secondaire :

Tableau V : Toxicité des antirétroviraux de premiére ligne et

substitutions recommandées (OMS)
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ARV lére
TOXICITE LA PLUS FREQUENTE CHANGEMENT
ligne
ABC Réaction hypersensibilité AZT ou TDF ou d4T

Anémie séveére

ou neutropénie

TDF ou D4T ou ABC

< B00/mm?3
Acidose TDF ou ABC D4T
EFtique AZT ou TDF ou ABC
Lipoatrophie/s | TDF ou ABC
yndrome TDF
métabolique
Toxicité du systéme nerveux central
) o NVP ou TDF ou ABC
persistante et sévere
EFV Tératogénicité (femme au ler trimestre
de grossesse ou en age de procréer | NVP ou ABC
sans contraception adéquate)
NVP Hépatite

EFV ou TDF ou ABC

Réaction d’hypersensibilité

TDF ou ABC
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en dang
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toxicité
hépatique

ou

Q
.

dermatolog
que
imputable| a
la
Névirapine,
cette
molécule
est
remplacée
par
I’éfavirenz

— En cas de
neuropathlie
imputable| a
la
Stavudine
cette
molécule
est
remplacée
par de |la
zidovuding.

— En cas de
troubles
neuropsychi
atriques

graves

e

(hallucinat
on et

psychose)
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La stavudine

(D4T) et

zidovudine

(AZT) en
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leur effet

antagoniste.
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(TDF)
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Lamivuding

3TC +

94

Abacavir,

TDF+3TCH+
ddl,
TDF+ddI+IN
NTI en
raison de |la
fréquence
élevée  des
échecs

virologique

[2)

précoces et
de la toxicité

pancréatiqt

—

€.

= Abacavir

(ABC) +
Didanosine
(DDI) en

raison des
risques
d’accidents
cardiovascul
aires
(infarctus du

myocarde).

9.3.2.2 Cas
particuliers
9.3.2.2.1
Traitement

antitubercule
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Lamivudine

(3TC) +
Efavirenz
(EFV)
Ténofovir

(TDF) +

(FTC) +
Efavirenz
(EFV)

1€

L’initiation
traitement
antirétroviral
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débuter
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toléré (au
bout de 10/ a
15 jours),
commencer
les ARV

* taux de
TCD4
compris

entre 200 et
350/mms3:
terminer |la
phase
intensive du
traitement
antitubercul
eux avant de
débuter |le
traitement
par les ARV,
* taux de
TCD4 >
350/mms3:
traiter la
tuberculose
; commencer
les ARV a |la
fin du
traitement
antitubercul

€ux.

En cas de
découverte de

la tuberculose
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traitement

ARV, adapter

le traitement |

— Si deux INTI
+ EFV ne

pas changer

le schéma

€n cours.

- Si delix

INTI+ NVP

substituer

la NVP par

EFV ou
INTI ou

— continuer

deux INTI

NVP en

renforcant
le contrd
des
transamin|
ses : J
J15, M
M2 et M3.
En cas
tuberculose
chez 1
patient  VIE
ou une femn
enceinte :

— retarder
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début des
ARV a la fin
de
I'utilisation
de la
rifampicine,
si l’état du
patient |le
permet en
proscrivant
I'utilisation
de
I’éfavirenz
chez la
femme
enceinte.
— utiliser une
ligne
temporaire
composée
de 3 INTI:
AZT+3TCHA
BC, si I'état
du patient
exige
Iinitiation
rapide du
traitement
antirétrovir

al.

9.3.2.2.2

Prise en
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infection VIH
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infectés par
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thérapeutique
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inhibiteurs

non
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transcriptase
inverse

(éfavirenz,
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névirapine) qui

ne sont pas
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de la
transcriptase
inverse (INTI)| a
un inhibiteur
de protéase (IP)
ou 3 INTI.

Le traitement
de premiére
ligne
préférentiel est

le suivant:

Zidovudine
(AZT) +
Lamivudine
(3TC) +
Lopinavir /
Ritonavir

(LPV/1)

Les
alternatives
thérapeutiques
en cas de
toxicité,
d’intolérance
ou
d’interaction
médicamenteu

se sont les
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suivantes:
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=

=  Stavudine

(d4T)
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Indinavi
Ritonavi
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=  Abacavir

(ABC)
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Abacavir
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9.3.2.3.2

Patients déji

sous

traitement

avec d’autres

régimes ARV

{

Les patients
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par un schéma

thérapeutique
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Cependant,
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traitement
devra donc
également
tenir compte
de [Il’évolution
immunologiqu
e (TCD4) et,
virologique
(CV).

v Echec
immunol

ogique

» Sile taux
de TCD4
reste <
100 /
mm3 a
M12

Remarque :

— La névirapine (NVP) doit étre administrée a demi-dose (200 mg/jour)

pendant les 14 premiers jours de traitement puis en pleine dose (200 mg

X 2/jour) par la suite.

— En cas d’arrét de la névirapine pour une durée excédant 7 jours, sa

réintroduction doit toujours se faire a dose progressive.

— Siun traitement contenant un INNTI (longue demi-vie) doit étre arrété, les

deux INTI doivent étre poursuivis pendant 15 jours.

— Eviter 'utilisation de la stavudine (D4T) en premiére intention.

— Substituer la stavudine D4T 40 mg par la D4T 30 mg.

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

8




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

— En cas de toxicité hépatique ou dermatologique imputable a la
Névirapine, cette molécule est remplacée par I'éfavirenz.

— En cas de neuropathie imputable a la Stavudine, cette molécule est
remplacée par de la zidovudine.

— En cas de troubles neuropsychiatriques graves (hallucination et psychose)
imputables a I'éfavirenz cette molécule est remplacée par la Névirapine.

— En cas d’anémie imputable a la zidovudine, cette molécule est remplacée
par la Stavudine.

— En cas d’anémie et de neuropathies associées, utiliser un schéma a base
de d’abacavir et ténofovir ou d’abacavir et Lamivudine.

— Ne pas utiliser le ténofovir (TDF) en cas d’insuffisance rénale (IR).

I1 faut proscrire les associations suivantes :

» La stavudine (D4T) et la zidovudine (AZT) en raison de leur effet
antagoniste.

* La stavudine (D4T) et la didanosine (DDI) en raison de leur toxicité
neurologique et pancréatique.

» Ténofovir (TDF) + Lamivudine 3TC + Abacavir, TDF+3TC+ ddI,
TDF+ddI+INNTI en raison de la fréquence élevée des échecs virologiques
précoces et de la toxicité pancréatique.

» Abacavir (ABC) + Didanosine (DDI) en raison des risques d’accidents

cardiovasculaires (infarctus du myocarde).

9.3.2.2 Cas particuliers

9.3.2.2.1 Traitement antituberculeux et antirétroviraux

Il existe des interactions médicamenteuses entre les INNTI ou les IP et la
rifampicine. La névirapine (NVP) n’est pas recommandée en raison de son
hépatotoxicité additive a celle des antituberculeux.

Si le traitement antirétroviral doit étre débuté en méme temps que la

rifampicine, on donnera désormais I’éfavirenz a la dose de 600 mg.

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Efavirenz (EFV)

&
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Ténofovir (TDF) + Emtricitabine (FTC) + Efavirenz (EFV)

L’initiation du traitement antirétroviral se fera selon les modalités suivantes :

» taux de TCD4 < 200/mm?: débuter le traitement anti-tuberculeux ; dés
que ce traitement est bien toléré (au bout de 10 a 15 jours), commencer
les ARV

» taux de TCD4 compris entre 200 et 350/mm?3 : terminer la phase intensive
du traitement antituberculeux avant de débuter le traitement par les ARV,

* taux de TCD4 > 350/mms3 : traiter la tuberculose ; commencer les ARV a

la fin du traitement antituberculeux.

En cas de découverte de la tuberculose sous traitement ARV, adapter le

traitement :

— Sideux INTI + EFV ne pas changer le schéma en cours.

— Si deux INTI+ NVP substituer la NVP par EFV ou 3 INTI ou

— continuer deux INTI + NVP en renforcant le contréle des transaminases :
J5, J15, M1, M2 et M3.

En cas de tuberculose chez un patient VIH2 ou une femme enceinte :

— retarder le début des ARV a la fin de l'utilisation de la rifampicine, si I’état
du patient le permet en proscrivant l'utilisation de l’éfavirenz chez la
femme enceinte.

— utiliser une ligne temporaire composée de 3 INTI : AZT+3TC+ABC, si l’état

du patient exige l'initiation rapide du traitement antirétroviral.

9.3.2.2.2 Prise en charge des patients infectés par le VIH 2 ou co-
infection VIH 1 - VIH 2 (ou patients infectés par le VIH1 du groupe O)

Le choix thérapeutique doit exclure les inhibiteurs non nucléosidiques de la
transcriptase inverse (éfavirenz, névirapine) qui ne sont pas efficaces sur le

virus VIH 2 ou sur le VIH1 de groupe O.
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On utilisera les schémas thérapeutiques associant des inhibiteurs
nucléosidiques de la transcriptase inverse (INTI) & un inhibiteur de protéase

(IP) ou 3 INTI.

Le traitement de premiére ligne préférentiel est le suivant:

Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Lopinavir / Ritonavir (LPV/r)

Les alternatives thérapeutiques en cas de toxicité, d’intolérance ou
d’interaction médicamenteuse sont les suivantes:

» Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Indinavir / Ritonavir (IDV/r)

» Stavudine (d4T) + Lamivudine (3TC) + Indinavir/Ritonavir (IDV/r)

» Abacavir (ABC) + Lamivudine (3TC) + Indinavir/Ritonavir (IDV /1)

» Zidovudine (AZT) + Lamivudine (3TC) + Abacavir (ABC)

9.3.2.3 Cas des patients ayant déja recu un traitement antirétroviral
9.3.2.3.1 Patients ayant interrompu leur traitement antirétroviral
Certains patients qui ont déja recu un traitement ARV dans le passé mais
l'ont interrompu peuvent se présenter dans les structures de santé.

Un bilan approfondi (histoire thérapeutique, clinique, TCD4, charge virale et
si possible test de résistance) sera effectué afin de leur proposer le meilleur
traitement en fonction des molécules disponibles.

S’il n'y a pas de suspicion de résistance aux ARV, le traitement initialement
recu pourra étre reconduit.

S’ll y a suspicion de résistance, il faut le considérer comme un échec

thérapeutique et proposer un schéma de 2¢me ligne.

9.3.2.3.2 Patients déja sous traitement avec d’autres régimes ARV
Les patients observants et traités efficacement par un schéma thérapeutique
différent des schémas préférentiels actuels seront maintenus sous cette ligne

thérapeutique.
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Cependant, tous les patients qui étaient au préalable sous un schéma de
trithérapie contenant  de Iindinavir  seul, doivent  bénéficier
préférentiellement de 'indinavir associé au ritonavir.

De méme, pour tous les patients qui sont sous un schéma contenant la
stavudine depuis 24 mois et plus, il faut substituer la stavudine par une

autre molécule.

9.3.2.4 En cas d’hépatites virales

9.3.2.4.1 En cas d’hépatite virale B

En cas d’indication de traitement pour le VIH, il faut privilégier I’'association
de Ténofovir + Lamivudine ou Emtricitabine dans le schéma thérapeutique.
On privilégiera également l'éfavirenz a la névirapine pour le VIH 1 et

lopinavir / ritonavir pour le VIH 2.

9.3.2.4.2 En cas d’hépatite virale C
En cas d’indication du traitement pour le VIH, il faudra également éviter la

névirapine et référer a un centre spécialisé.

9.3.3 Traitement de 2eme ligne

I1 est indiqué chez un patient en échec thérapeutique documenté.

Chez un patient en échec thérapeutique du fait dune inobservance
caractérisée, il faudra reprendre l’¢ducation thérapeutique du patient et
renforcer l'observance avant d’envisager tout changement de ligne

thérapeutique.
9.3.3.1 Définition de I’échec thérapeutique

La documentation d'un échec thérapeutique est basée sur des critéres

cliniques, immunologiques et virologiques.

v' Echec clinique
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» Détérioration clinique avec apparition de nouvelles maladies
opportunistes ou récurrence de maladies opportunistes autres que la
tuberculose.

=  Survenue ou récurrence d'une affection du stade OMS III ou IV

Chez les patients sévérement immunodéprimés, l'apparition de nouveaux
signes au cours des 3 premiers mois de traitement ARV ne signifie pas
obligatoirement un échec clinique. Il peut en effet s’agir d'un syndrome de
restauration immunitaire (cf. annexes), qui doit étre traité pour lui-méme
sans modification des ARV. La décision de changer de traitement devra donc
également tenir compte de I’évolution immunologique (TCD4) et, virologique

(CV).

v’ Echec immunologique

» Sile taux de TCD4 reste < 100 / mm3 a M12

* Retour du nombre de TCD4 au niveau ou sous le niveau pré
thérapeutique, en l'absence de la survenue d'une infection

concomitante pouvant expliquer cette baisse

= Baisse de plus de 50% du nombre de TCD4 par rapport au pic atteint
sous traitement en l'absence de survenue d'une infection concomitante

pouvant expliquer cette baisse.

Remarque :
— Si le patient est asymptomatique et que ’échec n’est évoqué que sur des
critéres immunologiques, une confirmation par un deuxiéme dosage des

TCD4 est immeédiatement recommandée.

— Si le taux de TCD4 reste bas aprés deux dosages consécutifs, il faut

considérer qu’il s’agit d'un échec immunologique.

v’ Echec virologique
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* Impossibilité de réduire la charge virale a un niveau indétectable apres

6 mois de traitement bien conduit.

Un échec thérapeutique sera documenté par deux mesures de la charge
virale a un mois d’intervalle, mais la constatation dun échec clinique et
immunologique patent permettra d’affirmer I'’échec de la premiére ligne de

traitement.

9.3.3.2 Protocoles

Le schéma de 2¢ ligne doit inclure au moins 2 nouvelles molécules dont I'une
issue d’'une famille différente des familles utilisées en premiére ligne.

En cas d’échec thérapeutique confirmé VIH 1 et 2 de la 1¢r ligne, le schéma

préférentiel de deuxiéme ligne suivant est recommandé:

Lamivudine (3TC) + Didanosine* (DDI) + Lopinavir/Ritonavir (LPV/r)

*GR = gastrorésistant

Tableau VI : Les alternatives de seconde ligne possibles en fonction des

schémas utilisés en premiére ligne et en cas de contre-indication ou de

toxicité de I'une des molécules du schéma préférentiel.

Schéma 2ére ligne INTI

(AZT ou D4T)

* EFV ou NVP + DDI

(3TC ou FTC) +

(ABC ou TDF)

L’association DDI + Ténofovir n’est pas recommandée en raison d’une
toxicité cumulée (pancréatique, lymphopénie TCD4) et des échecs

virologiques précoces.
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9.3.4 Traitements associés aux antirétroviraux

9.3.4.1 Prophylaxie des infections opportunistes [54]
Le cotrimoxazole doit étre prescrit (faible 400/80 mg 2 comprimés par jour

ou fort 960/80 mg un comprimé /jour) chez :

Tout adulte symptomatique (stade II, III et IV)
Tout patient ayant un taux de TCD4 < 350 / mm3

En cas de réaction au cotrimoxazole, on procédera, sous étroite surveillance,
a un test de réintroduction progressive a raison de Y% de comprimé a
augmenter progressivement de Y de comprimé tous les deux jours jusqu'a la
dose normale. On y associera un traitement symptomatique

antihistaminique.

NB : Si le taux de TCD4 est supérieur a 350 / mm3 et reste stable pendant

au moins 6 mois, la prophylaxie peut étre interrompue.

9.3.4.2 Traitement curatif des Infections Opportunistes

Les infections opportunistes doivent étre diagnostiquées, traitées et
stabilisées avant de débuter un traitement antirétroviral.

En pratique, il est préférable de ne pas débuter au méme moment les
traitements des infections opportunistes (prophylaxie ou traitement
d’attaque) et les antirétroviraux. Par exemple, on évitera de débuter
conjointement le cotrimoxazole et la névirapine (risque majoré de rash
cutané). Toutefois, il n’est pas nécessaire d’attendre plus d'un mois pour

prescrire la névirapine apres le début d'un traitement par cotrimoxazole.

9.3.4.3 Traitement d’entretien des Infections Opportunistes
Les pathologies comme la cryptococcose neuroméningée, la pneumocystose
nécessitent un traitement d’entretien, jusqu’a obtenir une stabilité du taux

de TCD4 supérieur a 200 / mm3 pendant au moins 6 mois.
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9.4 Suivi des patients adultes et adolescents

9.4.1 Information et préparation du patient

Compte tenu de la chronicité du traitement ARV et de limportance de
l'observance pour Ulefficacité, chaque patient recevra une éducation
thérapeutique avant le début de son traitement. Au cours des consultations
qui suivront, une évaluation et un soutien a l'observance seront

régulierement effectués.

9.4.2 Bilan initial et de suivi du patient

= Bilan clinique pré-thérapeutique: examen clinique minutieux (incluant
poids, taille, pression artérielle) et recherche d'une grossesse chez les

femmes en age de procréer.

* Pré inclusion : sérologie VIH et TCD4.

* Le bilan minimum recommandé a l'initiation du traitement est le suivant :
— Numération Formule Sanguine (NFS) ;
— Transaminases (ALAT) ;
— Glycémie ;
— Protéinurie par les bandelettes réactives ;
— Créatininémaie ;
— Radiographie du Thorax ;
— Recherche de BAAR en cas de signes d’appel de tuberculose ;
— Antigéne Hbs ;
— Groupage Rhésus ;

— Test de grossesse.

» L’é¢ducation thérapeutique du patient est indispensable.
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= Jour 15 évaluation de 'observance et de la tolérance, transaminases chez
les patients sous névirapine.
» Mois 1 : examen clinique incluant le poids, évaluation de 1'observance et
le bilan biologique suivant :
— Numération Formule Sanguine (NFS) ;
— Transaminases (ALAT) ;
— Protéinurie par les bandelettes réactives ;
— Créatininémie ;
—  Glycémie ;

— Recherche de BAAR en cas de signes d’appel.

Apres le 1er mois de traitement, le suivi clinique sera maintenu a un rythme

mensuel jusqu’au 3éme mois.

* M2 : examen clinique incluant le poids, évaluation de 'observance,
= Mois 3 : examen clinique incluant le poids, évaluation de l'observance, et
le bilan biologique suivant :
— Numération Formule Sanguine (NFS) ;
— Transaminases (ALAT) ;
— Protéinurie par les bandelettes réactives ;
— Créatininémie ;
—  Glycémie ;
— Amylase ;
— Cholestérol et triglycérides ;
— Recherche de BAAR en cas de signes d’appel.
Mois 6, M12 et tous les 6 mois : examen clinique incluant le poids,
I’évaluation de l'observance, la tolérance, lefficacité clinique, le bilan
biologique standard (NFS, transaminases, créatininémie, glycémie,

lipidémie) et immuno-virologique (TCD4, charge virale).

Apreés le troisieme mois de traitement, le suivi clinique sera maintenu a un

rythme au maximum trimestriel.
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L’évaluation de la réponse immuno-virologique (numération des TCD4 et CV)

au traitement ARV sera effectuée tous les six mois et au besoin.
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II Méthodologie

1 Cadre d’étude

e Situation géographique

Le Mali, avec 12,3 millions d’habitants, est un pays d'Afrique de 1'Ouest
ayant des frontiéres communes avec la Mauritanie et 1'Algérie au nord, le
Niger a l'est, le Burkina Faso et la Cote d'Ivoire au sud, la Guinée au sud-
ouest et le Sénégal a l'ouest. Il s’étend sur plus de 1300 km du nord au sud
entre le 10éme et le 25¢me paralléle nord sur plus de 800 km entre le 4°5 et
12° 5 de longitude ouest. Ancienne colonie francaise, le Mali (alors
République soudanaise) devient indépendant en 1960. Sa capitale est

Bamako, forte d'une population de 1 430 000 d'habitants en 2006.

Figure 4 : Carte du Mali

http:/ /geocities.com/infomali/geographie/carte-tim.htm consulté le
1/02/09

Le systéme sanitaire au Mali est hiérarchisé en pyramide et se présente
comme suit :
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e Services de premier échelon :

I[Is sont constitués par des centres de santé communautaire (CSCOM).

Les centres d’arrondissements revitalisés (CSAR), les établissements de soins
privées et les établissements de médecine traditionnelle, ont pour

but de rendre disponible et accessible le paquet minimum d’activité.

e Services de santé de deuxiéme échelon :

I[Is sont constitués par des centres de santé de référence.

IIs ont pour fonction :

La planification, la budgétisation, le suivi et la coordination de la mise en
ceuvre du plan de développement sanitaire et social du cercle.

La référence clinique lui permettant de prendre en charge les cas dépassant
le plateau technique des structures de premier échelon.

I1 s’agit entre autre des cas qui nécessitent des actes chirurgicaux,

explorations radiologiques, biologiques, ou une hospitalisation.

e Services de santé de troisiéme échelon :

Niveau national (Hopital Gabriel Touré, Hopital du point G, Hopital de Kati)
Niveau régional : six Hopitaux régionaux, ils ont pour objectifs de:
- Prendre en charge les cas référés et les urgences ;

- Assurer la formation et la recherche biomédicale.
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Tableau VII : Sites de dépistage et de traitement, Centres de conseil

dépistage volontaire

Sites Structures
CESAC, Centre « éveil immeuble Nimagala »
Bamako Centre « éveil camp militaire », Projet Jeune de Sogoniko, Soutoura en site
intégré
Centre de Banamba COFESFA, Centre de Koulikoro AMPPF, USAC du
Koulikoro CSRef, Fana Djekafo, Ouelésebougou Baragnouma, kangaba GAD, Nara

AFAD

Centre éveil
de| Ségou,
AMPPF, Walé
Angouléme
Segou
ARROFEM,
San
ARROFEM,
Nipno
Jiguiya, Bla
Commune de
Djgli :
ASACO
(CBCom),
Markala
Yiriwa, Dioro

Yiriwa

°
Sikasso

Mopti

Centre éveil du camp militaire de Sévaré, Centre alliance mission de Mopti,
Centre de Mopti Danayaso, CESAC de Mopti, Djénne central ONG Yiriwa
/INDAcentral, Farkala aire de Sofara ONG Yiriwa /INDA, Bandiagara
GADES

Centre éveil
dy camp
militaire de

Tombouctou

[ ]
Gao

Kayes

Centre éveil de Kayes, Centre de Kita ONG ARAFDC, USAC de kita
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Tableau VIII : Sites de prise en charge du VIH/SIDA au Mali

%tructures

Bamako

USAC CSRef

de

Koulikoro,

Hopital de
Kati, CSRef

de

Banamba

Ségou

Hd
Ré
Ce

pital
gional,

ntre de

santé de

Ké

nédougou

CSRef de

diolo,
ntre de
utiala,

ugouni

Mopti

Td

ymbouctou

Hopital Régional, CSRef de Tombouctou

o

L AN e |
>
> ]

wn

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Régidnhl,
K&ys,du dS
Réfriec@rb(le
KitpeONG
RBAREel o)l
Kita ONG
ARAFB@il (e

I.(ayes ,

Cenkrgyds
REPHE
ﬁg&;@@ate
ARGAR: |a
® Kidale C$
¥R K an

aRabre
Eretrirévaitifle

e A

Centre de

Kited5NG |12
ARARDUMU

* Bidai
Ref HUBiAG)

du
DépaRd e

K ,
c%ﬁsg date

Centre de
AREAR ; 2
MiSDSAEN
gt LT
Kid4I SREf]
> HUSAC
etk
Kayes,

omimu
Centré de

Kitd A C
XRARDSAC
o dBREf]

E®RESa

e évaié de

Ay

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh

&



KayBaman;1
Senffg $KQ

Kita ONG
Lirdbdence
ARAFDC
du CSR&H

Centre éveil

421 es, IPs
sidéeutial
E8maNena
PRARESAGN
Sochr est
de CSREf38
(CERAC da
Depuis

Ba miet

cette date
Monp#,IV.

ARCA a
w%ei ende

1is en
glagou, VIH
éeﬁlilﬁ{e]i)'Sles

deeSikasdo,
> l’U%ﬁC
tUsAN des

COMIN

> TUSAC
EESAC de

» T'USAC
dobivent

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Bremlem big s
activBRef]|
Etablisseis
prenrtsichia
spéuiadNsé
pancidn

dervicesV
dpidiss

Bidpstaux
dlprfmsha i ket
dtissirsh ¢e
f0idmr ded
Hetiva B SHB 8
€PESAQude

Mexpéiins ou
paltlissent
Sgpoyponta
BRI ESie s
g6 (dthasses
tsdde rde b
wind sibirivithe
SBAGtionte
Kool dtoonle
et Rechede
Raohenchain
Cerfainte
Etdtilisssgn
mdatsont a
st: déauttes
serReckeat

étahmmrﬂe

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh

.



entbartivati

doiReetétH

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




dédntein
Besiberc

madiant

dpelai
BBdb)i;

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

=l




lmgjeu

L’ Udei
té phl'ﬁiI:

Bamhiakoni

Histori

Heweera
En haaqiiér
décdmtibre

11
[e
te
n

et

19 Gmpruihe

assigus =
la dibssu

oceusre

v thilaid ra

Baxbiadse

deHhistiosi

travypsexts(

En anissi

1®9fstionds

assreea
Expmate ¢
Lvialivericigel

5t
3101

da

i1
e

p1

as
0l
de

té

brst(CfGHk tim

Kbt

desrenda

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




te@pdmEn

lae shinpaiE]

gndvkrsits
strafapied

ih
e

deuixin ueiie

expeisre

is{ )

Tassonods

finaipsem
lnenitesst
thgislatifs
EtUndi
btéetetme
Bamtaieon
dadix601
i8afeio

#m sa mi

dxpeettor
wffcetive
fitzadisdhren

e

€S

Isi
ria
nt

s€E

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




Te8O€rhdt
EpaSatafd
dtueréati
asld s nadyid

£S

a

abspoitso]

Hiequiipefs
Hutiieetsi
dppardity

Alamene san

d@phrtan

dhidwtegrati

e ereEmihit
noenp € {mo]

Bhatediiru 1

e

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




§3#06G0 / Bte
Bfipctche ¢8
sepantIEn
f298ur |a
Papmriankz
dirstigrtitie

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

&




dmoles |la

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




etoisde
Retiiott:
heiexetifiog3)
Heoles Les

thrt@estion

dedistrsitai
thueatwitie
teatbrojetle
conseil de
Rexiatraies
brédicadest
gadbakt:
Hisforiqile
€dm paisipe

par un

déien  vide
foabposce
depuliciee
Bas &hides
fedidiicatese
awiMalli :(3)

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




Hikifapiqie
tois (3

Frodesgne
AyppEsies

ﬁmdﬂ:pd‘mli
Beblictitn
jaeine
Bipudl9ae,
te1 bMdihiaie
(st

guavetlaine

Ridettiqractd e
et dectosat

C&lstraitana
Kritesicisor
apdepenel pa
T la
millventsure
iifilieoies

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

.




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




aff#6-136

dmﬁdnmzj@
tameraitegi

49GEMRA

R ebin €]
dache i 6
PhRaostaaci
tirtdenade
ddOdontg

N

de (FMPO

3)

hamhoptier

attwilogid
Pentidthe
tHodat

dasatalogg
tidarteursq
Gwncdionn

e

i
P
{3

el

heedé@ngem

BaAicle
gharmié
af9hat
ddontostd
dpeeikdpgé
1996 filig
dmeiolFto
dé d

2

famnﬂziﬁ'mrﬁﬂ,

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

=




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Meadeanéda
aathierche
Pharmacim
Gijeation
ddédontos

ghad¢rabe¢u
irpdiioireen.s
purusi la
phaé¢mdeita

&drmat;j

s
matologie.;
La Qfifipt
divglonpedir

tematologle

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Eintéuée
Biplbamdta
e tmatdon
Npifieaiiséa
se(ibicSthe
Pharmace
tique.
2indbnkida
difsitrldein
Naoteation
affectaée la
ki blicalSepd
dasréépotim
M¥alecine
Bibliwthéq
BEadmbei
&h Six ans
fibtiotite
phatina
PMBOour
boéibis éos o
degptobpgiela
bibEQhinetne
dasréépotm
fesaite,
Hibliothegt
diédiéde au

oY

¢}

kpécialigemr
bajpliofhcqu
tableku |la
aMffioBage
rééer Livd

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh

=



fHede s’

fetiobigclab
Hle v dbst
gituéele

puektati
depport

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




de

ue

sortes
prét sofrt
possibleser
v Préh
sur placeh

v Prég

a domicge

pour
délai d'utie

semaine

€ vsoht
aussi
diverses
variées
entre

autre :
v

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

&




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




des ; t

différent
theRéri

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

xl

Souleiman Nour Ayeh




Biderealist

£e

BiNioth el

Hses

gorioden da

Eecrifbaind

ke FMPOS.

diceletoome

éhades

Biuliopxiel

titsresi]
dtimehisi
medecind
ddteeente

de

te
o]
£S

S

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

=




danvier |la

BEOPOS
BécentbLe
peifi@dess ¢l
fHimwadnsio
pefidde de
DeEaemobs¢ a
BB POS.

[og

r

ayant
&aité¢ Lds
Phipajation
ded’éturd

Hdha¥fon a
Hicraed ke

péasiode lds
jhokeses de
da6Hraotra
Biertembinkté
26Q%s
meédeeses,

6c et Les
plitsgesoic
de es non
itledusionu
Nmai;ol«sim
pasdehors
incHeses |la
Sansrivkies
eritBiesde.

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

inchpgient:
Ne gansoné¢
pasiéR /Sl
inchusgstur
dlamgy utetre
étugigitiseset
e He&noja

HMPSS.
7 Collecte
desh¢moir
doRAEeS]
No@wsutenu
avogissns ¢n
effed¢hérs

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

unees |la
rechtmittiar
desddthades
pordaitte s
sunggsporle
VISR
Batolledte
desibseau
douiméesie
Nowsauctia
biosthequ
effegféfana
BENERGS. |le
Backigiict 81
desidAhéses
RpUCTEQiRgte
lmurhese &
MaidpEhEeh
pévéogralsis
gudestant
Fapldgmtorige
80U / $ta
biogthequ
étuddees |la
EMFEXTrant
Ensgitestur
imfesgmatip
avonstregte
torggenaia
Iﬁ EF(E’ IR@ .
Fitde
descsfiches
defingé

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Nouas les
anoexe | )
pfiedtatatem
eme tirant
ttsbherets;
defortietips

8 estion
pertant

des
samcernatié
H8BRSHSA
RS IARE
g‘ggdeﬁches
dgmasnes
gieurgelishs
Bl
Micta36 0
SMBbs.
%%%Z\"r&ﬁs .
L’analyse
nous

8esGestic
avons nd

esnées
eurs

re?ereno%ge

Bans saisle
iciel

1ques.

EB@Sées a
nhn,
éeé:sﬁéaliﬁée
nous

$3r0 €Exffles
avons

Bliregdtes

Word Exd e%
en iran

?007.
€s
AT
Wasrd.
ns
données n%

concerna
ote Aéphers

o 38

notre

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




dtiniquesiis
Hegicidiches
BRARiRE
adstlentulel
bty
grepdail)ies
diffusiBrgel
Blaorees|.
supplirt au
a@g}cﬁstion
1geessultats et
4IRS
Efniqaal'c
gglsdroit
AeeER
ShteHfERESET
v Rte
rskasell
{ lflsémfn

SUR 5 la

L
&g%lle‘ctuel
s &
Gisaaelispe
g%rﬁsercice
PG ion
é Ea)lsl THE|a

EIRiS

12.0 et.les
nonersital

sianes
e
?iR 5 1a
BRI Y

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

101




Weatectuel

Talsifaoatio

Alagidpects

&udpigeesio
padeention

.

tettliquiel
hmisplihae
Bagpartalipe
diffd@idter

Edsppropri
dridertio
démnaisss?

=

tatasficet et

desnidees

Sempressio
datebrbdt

ion

Eratee.

0

a

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

102




bibliograph
1 Aperc
fqisefcati
genéral
seoonita
MPHTensio
Nous

asde
avons

résultats
recensé au

de
10Kal 28

Bl

%ns noc‘ire
1mi Eges es

(SR

T~

yes es
tion de
homm_es et
ApEsR
cES
Eﬁﬂﬁ'}'@é au
comme
sein de [la
ﬁiennes
MO S,
dans le
oS, des
cadre de
thesBsc

(S

’évaluati
%Qéa éali
d’un pai
gy;ses. d
Eera évit‘eS

Eéférence
pmmes;

; aux
ues
nes
seront

prEseffeqla

EMERER e

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

103




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

timedgse ont

Bl veatiges
Résultats
g %8[ travées

Enulyses

syathétiq
€S

%@Ahp&cts

dpidémicds
1  Apercu

agiques
eneral
B 62,

p85sentéd3,
Nous
96,7 8&rme
avons
8undheéses
recensé au
entlpbordé
total 28
sgznzkﬂethq
théses. |A
taa travers
I'image des
Fewxnie
proportion
est la vaie
S des
e Aspects
hommes |et

i gl

es
ogiduesplus
femmes au
[Batée. 612,
sein de [la
68y 783,
FMPOS
&, <2alble
71,4 % des
Bes Theses
théses ont
tratv sadoard é
été réalisgs
26 votkteses
ar des
at étwdié
hommes.
extygle de
Les
gituda vdie
résultats
WEH-1 était
de _CES
teansmpdsis
travaux
oendanpldis
sont
relatée.

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




B®igsThesen
offhstabeatic

omeolétude

paénatatelie
geeuzldsiest
detrolaléetie
thrtewentie
T IV THRS
iBlatéachez

Basrfemmega

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

105




dtajenité ]er

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

106




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

107




daceinte9
tyipEetentst
mavaiensur
PAtqraslbnts

Hhuypertena
8tinee, 1 Yatio
dgsirdelle

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

108




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

109
These de médecine Souleiman Nour Ayeh ”




Hépiiaice s

éhdfiet2,5 [°
tnémiiha

ABepMpa
Halkihgyer

[@eden

(B8 %) était

b adaan
Heai&n thlli
atidsé;di]
dexesiéetu
Eéaidkit3o1
BOM 3L s¢
Suapatiten

querdritied

gpis
dfitsipd

oy taL

ea
DA
A
de

Hm%) et

pfsdhiGa
Etaerelplt
(tiltys)
thaismciqu
dégphalées

iec]
ek

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

110




iyttt &
osacuee.
faa plupa
@issman
EATRE9 K
dans msq
dogalatio
déntmate
(e Vi
g2éfise
gogrtd B0
H&THLU ¢
Hygjetrtend
dunddiths
dpie
GADO (7

oy Ugmaeanid

theeschieny
thanifestls
dfdesabre
ge@dartiq
Hevdh PiO¢

assthididesia

Foifetniion
drarbph¥dh
far ressd

détesmint

Hudque :

flegsence

degnitasitori

gemdifektd
(ERED i

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

o

et
FA
da
6

lu

4
8]

la
s

a

i§)

G,
it
ke
te

la

i

u

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh

111




thitmarti(i:
tmoprdati
Hieslecigos a

Mijdde ctéauh t
penle VIH.

fréquenseast
risthantte
EADO (65
gosvalameree
atadtifé stale

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

112




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

E#200). bHss
brgnente

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh

113




Manstbey
Keita (9
Btictiong
Lineldenq
iliitﬁistlrle
paiIdinm

Bty S HhT
Qfotisptali

Sisation

1

st

&7

ait
h
h

Gt

ié

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

114




Haspitalier
tdaitOnien
Besnalksygue

HE .
qsﬂtéoartiﬁ

pridadiente
gmve durget

sekien
dihosmidalis
dation ¢st
Hin f chioig .

—

VIH  était
Biﬁgre
Marerbat

E&é&%gﬁi
Alentph RS

kingidentm

Mitfectiorf®
miliethietait
hrsdfalisr
gﬁpormmrs

Mako les
Bati B 3G
$ile SR
BEtalengfi
SHpgriaitif
galydismgg

ﬁ&tienﬁ&]{l‘ﬁﬁ

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

115




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

dexipo STHA
tindectimamx
VaHgo&ittfit
drodérée La
ghin o dtidurs
fes risque

Ertfetiti
Wiktilisétent

statiphsitifa

pl hmmﬂ“ i $
EcABRIFAYe

i
hoepi tethixie

Hamémaatait
fdbileree
ebjectdours
Bjemdbac
Gnfaation
MIARTARMEA{

NEx{73] | a

=

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Ehigaeital les
ohtRdiRda U
FQURBIDA
goEn o&tHyE
gstopoaidifis
pwgancesLa

&mudetalité

esgenceérs
Aedicades
oridicales

G 0gt 4 crnis
phadécabexe
dipitadvsde

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Rits A Srnidies
patiésist
§flidspositif.
eliglgmiteolo
gipyen, des
phtientes
était

fadosti
(€8 11 % pins
dingda cesxe
ksit colirs
feedoenina
#imfentior
digdktives
Beljorieptte
desdelngigs
patfitemdson
&4qite %),au
skageratoiiv
83 cntes
thasicules
dngences
pesré eplits
Bédlogiridss
praientirée
Higbgioadtit
b Geto)s¢
digyetiogies
paldrtty, la
@ahige
88gpiratoirt
ééxddralans

9%

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

118




€18 12 Ys)ehta
fiencnlos
pramtcipales
priblogisn
a8 drita)éet
Khataient |la
digsstive
(BEes), la
ehaipéaaimé
ghadele [¥
(®3¢bralede
B %), la
Bigenoekast
s 758
fratmestote
EvtBehtp)
tigtstivege
tafetitighys
e | @i t
&9 %).
tBRcpEEg e
phepatatoira
éétébralede
{98 %%60).
Hlbs  était
Nborufeya s
Eliplog@mid
BIDJ¥#fX réta
pettaatodita
taaldid pdns
Higdetived ait
[Abgpeetita

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

119




tdxoplasm
asensversal
eéxfiiradist
(Ee @16y, 1a
pebhelanfigs
dBulayeis,
moﬁﬂg
SIDR¥ )

[d6ladies| a
stoskt de
tieshpsdjogiee
tha étalphé
oehgers3a
éamui s’'al
deatifhstati
htedardtait

Emitirologien
thxioxplasmie
petivpden GO
des8br8lede
o8 fos)ths
patients
Marlygiq
Eb Ouid
SIDIMdi s 1r
Atjtviahlde

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

120




pediteeuna
Sthdeersauf
gaitspectiva
timax (Vid

dexi)7 S%st
amiaeles

patidats
paserhol

damesentes

agrwlogie
Dripytefitke
prigietieud
Ppitiehts

demisologi

Hampri§vipd

Palligél1 8
6@xans.
Femirfasts
eopiigraph
phusrologi

—_

amﬁ‘b&bﬁ;
66, Totodt i

d8gpnéal
pasisints

Badteintey
tenkpais.

pnérald¢fiq
aga e
Babses |

spdbEmephi

AvAVEntx

de
1ti
e
e

es

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

121




Batdriadte

B wriri
ﬂiﬁroviﬁ' it

fiosilives

a

{éH chssald
Battsobdgien

cemitralev
HBogninée
pétrintesl

H
Le

€S

Peadihin tglu

e ritirtir

phrSeraux,
teptéatnté

de

topopdastai

66¢70 %.
b&gioradd

tasients La

prthivlggie
étmfphslit

daméné8

oOmpie s s

hacidents

tagopitbyis

Eestbrauxe

Htteenmdes

toersl o 1

sgstemetait

P
Iériphéri
obsépiiel
Hams

déigtipiesits

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

122




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

maées du

o

hesteux du

obmltrvees
densnée
farAspedts
eliviiigues
Lesttainiees
Felidita

bpgtéme été
tensplerha
ate l'aspect
Nans 3,386
duamiero-{( 1
eaygptimalit

sslon la

Heonsheéses
aglimhesaté
poms it st
ays tEaseact
e e
Némigians
Heopetdient

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




S tied

gelbmtriqlie

netee Mitel

casrespond

Bidtteiems

A!idminteiu

serf&3ijxé

a

&8|ns sane

ébtapitveste

domsasdrsd
Hasioeate
dimlique
pédicetritg

8u Aspe:jts
dhlinique

Bidfection

ltteﬂﬁT
Said beeq uig:é

SEGEERE ¢¢

%
(1

1€

S

Bahlda s paod

étimddat i
8eous d
Baviesrtht
geyrartizSs
pélneatde
Hetbei sxbr 1
deitrespon
Binifediug
deoh® %!

Bagahlmgnts

SIDIBHRix
fiijentsol

te
s
e

7

rs
e
£S

H,

s

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

124




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

(DhSavrext
e siopideter
(i fo BH 4R
Patiiedgaigre
eexenses

daits une

Elageid utie
&tnde faite
By 7cea)t et
(38t 8l ur
@aiénto) dat
Bemimgdids;
amé&nioo
dede 111 ;
Bifye Ctiodgms
atade VIHMt
Bamba
BiBIBE
Bhplomea
@Bcmicsntas
fARiedYditka
dympn&Sdid
fegierity [lg
Ban&n¥eésau

-

teaddeiffuiet

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

R0, 46t11das
thsrhciquet

Bt $6ades

tagedia

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




[3ahjaiksdic
tab elanmik
detamélev
801k %6 odj
taigne.
[28,6 %).
PaRidaritit

Atei s
—

giwes : [5¢
PIABYd i

Hedrbéitnde

BE [59]c
tabsialie]
et Hew
ébxdpdash
tmane.

teéncpoale;
82  €&f4

et

ee

b4
e

]
ja

na
15%)
de

ret

152

:5)

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

127




e dtfs) en

fomtie
boitv e s
Blaérpi ki
tdeo$eh e
tibgerdita
gatientsy

dectépl
PrenaierahsiE

atméent 11
eEetina

e
e

HeRmogigr

béagincli

(6yentatids
shtdrime

aibdeBistixle

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

128




821%),arls
ayaiddesmn
slidbaehit e
dimmmd ,2 dn
tntanitédis
Hesnmescas
{3, 9diipre
hggysmémeser
dénébpidatia
sbihimns & tinid
dhez 25
fodrfsh@rig
tles
Hyaipicies
dimidraasts).
mns fElux
Ineyeeatdgle
abient :dde
gefidihssode
R
88, Tpnase
b usserie
sutrimoxreaz
BEgditairke
oo e
ddwpeiding .
hmx  taux
petijemtande
&B3=P0o) edea
Badtcannge
8&néldraima

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

129




Btetypealidé

phtiihoxaz

GG Retistté

desjpritaird

peiddes,

RSt

Hars o

pifarits

R oateta
dnsclinigns
bipen d &5s%

dewléravee

mhingese
Pt %

geénijriadise

petents
femeht%
tesaiesa

uey

5).

Ils taoimt

883zem

e

Bivéihdests

patalinémHic
ahmsid u St
88s/60hm?.

Dralndes,

éoidtOxaz

disspectité

detjeritaitd

B0,

dednedds her

DIAGNE
Pgdnéba

Feejcinteica

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

130




dbar A

potignt
B8R %)p
BIAGNE

Byémélias,
i timricke

daropatifde
shez 884

dnsatits
pltabybesd
&5r3aH
dests@te: 1

il

€S

phulents un
som sentde

d6dédés.
eDéants
Bef serlt
AdSeindi

dentmmndos]

¢
t

3

muqueusit

80,689
Etesie ply

Bixgiorrst

a

1S

poasptiztide

gitimtion

14

€l

|pné  ges

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

131




PAGNE
Biyfnéhdim
{&¥jasnr les
theronalbdesea
Kinstallatfs
pntalgs sea
dérommipids

féquent |il
rhas¥iidible
eS¢ aryyr
Gatadomigie
bk des

s erdes
dexgh2dgse
ghesons
eltfe oftbhiea
piesdles type
Teipicsentide
flas
diferinems ;
Hesrterivnn
défectidng

digrenatq
affectiorIﬁ

dlffectitmible

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

132




BEkérienm

Kigatisinngt
KON {Ad]
Bashakobrd
Hepiggisstat
dhj&etif ;

digtslelier
Hffretmensal
ehrelasrillea
ddjeistbre
2iht avee
Effedtibndet
pagatieITe
s iférifamie
AR¥te da
B¢ tlbng
H&slHgessait

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

133




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

ffinmgres
détmideds. les
flarssversal
B aseiltiéa
Adteinbesc
Regidtol
Igffestif |et
Bft{alemare

KONHEe|70d
Sogce fixé
fege  3]1-

dtafedfeies
Btar€mie |(le
phesesentes
senetm tréec
B mibeaste
teffadit |et
depsessiome

Bimkamiel | a
haveamitiee.
BBlOtniveau
dssentielle
degmakxion

despian e

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

atgidee plde
Py €t
havecytair
formatien
dtzpentedmps
ghus
Feamdasea.tié
8&mémanec

%s de
clihique

€es .

FROGOHAa

diigticcy Glia
é&-ans.
hafpotibihdim
¥ tubete
plisse
S8HBcontrées
gédiatriqu
St
m:"kia Chd
FaEOLAde
{fakatrie | a
doukdnpitid
tmiotioh
fidfacéidegré
el /tubera
Eahegistre
bleartaiades
eétdetntpour

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




graipicdu

Tgnhiod ey

Ehmunol

anregjstre

Bi@ngiagd
Aispects

[¢)

g

S

et.” . pour
c1n1q1Pe

plediatr
Rodih
Rékia se
ROGEOILA
fRBinées

pbadidém

goaphiquis

Iadtictigne
Ttk
dfdgse et

bmgiques

ehdansts 1
®ifhats s
Ptamdts V

dleivis seq

xa
€S

la
ba

S,

e

Ait

£S

b1

irigatiiele

ptadigtidrie

ﬂhﬂé[dﬁ;g‘lﬁxl
Gieimbidarita

Bbusré.
Ritydxrena

le

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

136




drirggisttait
ELesmlades
phdien isdas
ehfants
pidiemtt & TH
idffections a
Hriamethiidie e
donates [la
peltictieonio
grsbhiiepida
ploishiicprds,
apmhremieg
opameldoses
Hiekgiques
pdéeapathi
BN sonEnmR
phddeadent
siefectiosexe
beaboldigine
Bledt Lde
phfEtiens
axbdidire uxn
haeaidvuante
Bfayenne
e
Btalas fievre
ST nm
tnfacddomr
patientd i
g. Les

e
aas.été llga

pafhiegint

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

137




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

aunieide Jin
plmvaiss| a
Bexbhren se
olirtiifienhe
I Pdss dficevire
padleonelss
tatienttoux
pnésestbnte
priestitdse s
brepichngwe
apnomalidea
Iafechioront
exliograph
retidiiasta
Hextéamenne
thimejdeses
ElgHvibe
telesldpi tes
gaticommea
eetheedeant
gecB&nte
faech odégiicyt
mmemalitris
tnfardévere
pradBdicnea
at#t une
ABOIBAfe
ARatifittére
BANGEAREt
Bl] toda

(&

dauBK.

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

139
These de médecine Souleiman Nour Ayeh ”




Ervesepseals

duaie VIH

atdEnd gpders

&estient.

siffetieules
eafap@Si0g

demientl n
a8r8gistdd

eentotal
BB i0e
dagoran
drigritas

es
1S
B

(i

Beadyhaitls

dhisz
AR¥sR

s anpde

meéfﬂel(qu
avai¢d600g

Abits % d

8ityfH S0 SE?
agEgieapi

B 78 %o
denofogies
pelptets t

prasent ke
geike VIH]
EIRIA A ¥

FLS

de

nth

15

ﬁmhqisant:?n

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

140




Bauk % des
amfaeris
piafnte nds

é'lmgtiﬁﬁ
sémitrapi

pifexrendese
pirdgQEcpar
oloriBagste
pestocpbeds
gathologies

leaissarpiels

SIGKD les

fiiffhnts |le
Efebgattifde
HRAca pitzet
dreitnieliddge
anigpsesies

defiemtivesle
pistociede

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

141




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

dimridgire | a

SAGKO de

dobjdiaticiel
Htatita etelid
gittegistrele
fariquédes
emifgtfsipm
biss de
fertimebegies
¥éEbpitssv
Eesitivasl
detmetany €
ehtzice lds
podeatsc
HmtEEbn
HRA lete
sufegistdes
#8moses |le
digeatintiem
Batenictude
faardaise la
#idhanenge
pégitves de
Bawramolid
SACK& |la
Hiappte

n
fime  degln
dieftadier |le

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Emndhagooité
ghss leur
efféathe
domfs nés|la
Binboele
Peatwrinities
drfeet H AR
toith &ed (Pa
diagdsylaxie
EoAdn

AN

phicprosgre

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

totatitée |le
S8 %) |la
affdétdieous
haitc
8&i8iel La
txeitsif nds
8afamhsades
enfargguédta
deapetitaiin
peRE¥na la
gHEiSSEaIm.e
[aitmishye
tstatisgorite
B 6epies
atsfEnisEsIs

8afafts S (%
atavent des
Bgrooseshe
tdegetttompag
hoier nbalsse
B %. |le
phatkologies
cfisoicis
ML aphte
sffgbtinees
¢hmmsnt rip2
HRfantsgvEQ
sayottats la
poagtihylabeis

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




mydtEes |la
ki gesbiffiviers)
Huepaesité
aifHgietre
92 & Ux de
ktrtiogiods
YR %a et
aiffi ik de

pkethsif dﬁ
80fmts,

deE{Bitts

avatent un
dczspects
thegratiieuts
tiuesm lé2;

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

145




dtiidétrovet
plospuatige
pffirdomu
dascrapisvie
déndidenttds
ialadies]er

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

146




ptaitrétrov
edprak eat
eédffioawiss
&, dams
ez e
8tajtdies
Fligl's 911540}
&vdur
e melRod

rir
©C
het
le

€S

Bageajorite
Hés3gis
gtetibnts
plhadent

PBfraijpai
Hebjectif
S hidctais

gtamitent

déaviminkien
Befifica cith
pahiditssg
Eitran ce;
Hrrgreour
seiixp o1y
@hremiqu
bprdsrtal]

9%

k2

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

147




ﬂianﬁqﬁéﬁ

Gmabigmer| a

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

148




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

149

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




grazes le

et E176.
Gar quil

WEHEGiEy
astvblegiei
Hesiéive ¢
riZiizivinay
phiepaidds
dtdentCH
datienssa
Boamtc6.

Fhomediagdié

(poiEnt le
ity es, é
dade0 %G

FOREMANA

BN giF/

BH, séve
phegabt1c

2]

ta

n

atmiemt e

Hairé retiag
tBdical

thefemigiAd
o

de
de
ig

le

& jtetac

Hiadeom &)

HEHgS]D

Hemditioting

maladas
Aschtdine

(te
isg
ta

€

aunlnm‘ﬂiﬂqiﬁﬂ

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

150




thalte (tou
B¢ tGre

a0t leté

fe8pfe Giiug
alii¢mte |
ERCH ;
8m8 % ;
gefeitar
iRthunits
eolyqigven

Geaiiainéis

dadioisait
Hezftiedhe st

it

ﬁn«hﬂmﬁr e

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

151




bfwddectifiin
gefiniipaive
demtunttgie
tran siwisin
CSlpitegiedta

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

152




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

aEHipiteerit
Hefficacitéla
dobemnngn
thaikemepdr
Lpiryisid> AID
TRAORI
e mbriss
pitshgartesle
peammptben
etmbultatio
8’et\Aspetd
préxegfiif &
Bipte | a
Poxte seslie
dlntenin @t
Eaitmn tilkorr

gerte L’age
omdianne
Hichia e g
baminen tid
ERAGRE)O
Batorstati

bfpdulectifrie
fiéincapald S

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




dtsptstatpmu
Sfiitierd i€ telid

dandege

hystetantiq

B

pomcifdiee
ohishar Un
thatgdéelS
pptmal de

tapxstage

diseayrtetd s
deptidtrtgest
UéHuetmiegrt

dapsthgtio

Hiftres était
geé¢natal¥a

h&edeskité

a

gt éenabes
Badssns du

peintariaiicn

peprésen trae
ffidded 400

Eaxdepegre

dgpistagale
Wikl agltwie

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

154




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

ghusddu tes

ghpsstage
bYbichfriges
patre
Hintfertion
¥VEC avhe

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




deatrimoni
Bernatkodia
faropesvdla
sahibst aihde
eviEsharand

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

156




diHdeaceate

Emlesdio

avacmu

bl e

BRREE Se

PhapiTe,
gnmlgswe
68581
aggects

Bieves a
an ue

Ncamsns

gh&rderm

mune

iawe:

a tires
ssan|

abduiame
s
gﬁdﬁ@tﬂe
Biologida

d

M ele)

P

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

157




dafeurvol
panjric

Bibllogieaté

Noariss s
avpns

]

s ogheoed

dbnmtant

Bidyid Qe i
izl

tas asptos

gﬂhﬁatwk'(ﬁgi

a E[ggcts

ggmqqm

ghiHaes

ous
ous

abo&idelléo_l
d1ans .
classé

BRSABLE ¢

eehisiye
grslirieghs !
BRREFL,

g,é Po%a]
R 7o)
oA

BARsart¢06]

J
avons
g’est

Ritstegies
{8t
ges1 thés

1ologiqu
ﬁl%grdant

la

£S

et

1€
se

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

158




Hivp egbsin
Hids it ¢
Hiologieo
gl &d
B6x10]
[¢{d) T " ale
Bidilig e
Nosts 11

tHa’sséxici

Bintdgijoan

demolets,
brimfikirive]
G e it
tit odyegred

.

iadtet
BiRfRefion

la
&
Ha

ta

bt

S€

peppleckiids

du 11
ST
tpy’@ytoly

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

159




Eaniﬁylxﬂgté
BEpbgiguest

8iRit0.
Bgiri Otinteent

Hiavetsa

8evaerable
Efripba i g
étgites

Bififediiioswet

Aée2l $6vH
KONE!

SinppérpHo

gumiaeiant
Bimdl9sio1
tefh2arqué

He

a

a

et

Herti stbtenex

dlemsnitiq
bygodptir

ta

1]

bt

étathez

B

(3]

@ ddinert

PdrPakoul
KONE C

st ¢ii0)

Wil Mgyt
Rpatique
ptamrqud
Roitiod
daneéenie

Beaptidnan

ARMTYEEH
Cigtfesz 1
e

s

O_

sa

st

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

160




88 LRTet
EONREsis
dosmué dEd

Afipdifieur:

Eattdrgud

Hergstentdle

dionpe d

hyfpeténaine
patmntemi

portinert 1

AGAR ot

N

oS

AT téit

pfestion
e iz
Ril&hez &
Phtients

Wihqeedah

marteursd
tfiactsamii

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

161




ASeNjueurs
fattiogiqlie
slevationde
Haepmtite
BIATtartact

Has&n
qeeasien e H
bstodree
Bt
WéHs cat
byptEptrac
defdotesén

2 ® ¥ B =

fraction dea

ksssi  sem-

WS
gafieh 818t

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

162




¥hd  digiks

Ietagegnos,

A qu@las
itndiciee

pe
de

aretécédede
Bhépatttems

Bi®iich

tt=n'en &Th&
grfacpesVIet

¥Et /\VE3EH3

€z

B 066 Eié
das d’idsite

datecéderla

frct@kaie
ASAdat

flEenameaente

I
Wit/ VHB

fbépRtenalt
ealial’iclgbe

Hags %)

it

protpraairde
s Se¥ngls

phtitipied
getisnts

BfbDpdHdhs

tdhyBaimsh

Bﬁmeq&

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

163




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

iildataes o4
deté 33,63
Hplrechae
ghkeetdais
Bhcpaoprat
Haptitee .
Mb,S Yplan
blirigiques
datimede(i})
ofaTicvi it
Staidats:

tepesp¥IHH2
giblipe SlEs
e HB
Spldnivide
dhis dictefo
dthépLionie

pesinaire

AR
itpmes : (I
fEticiy
BAEO U u
KAMBIEM 2
Fliawviemries
itkes a
télepa k-
dahes son
ke %)slat
Liescre
eRpeisics
hiématollpg
Pyt ts

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh




 lar6iByar]s ;
corBailHIOU |le
sy TEANERE

imFiaviennhBo
obgbf3jé au |a
cousplevigindg
linétkieiieth S
a dthélpatamnr
VIHgSTBA.

Aytopém
bhﬁmgi:f;
8y, (2)
étammeé du
sypep ioitde2
anportares
abseeyé au
touss VIHe
infection
a

Léd /SIDA.
aspects
hématolog
iques :
[63, 79]
DJUHOU
KAMDEM
Flaviennge
[63] a
relevé,
dans son
étude sur

les

Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Thése de médecine

Souleiman Nour Ayeh

165




Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

cytopénies
chez les
PVVH,
l'anémie
comme
symptome
important
observé au
cours de
I'infection

a

VIH/SIDA.

Depuis cette date ARCAD a mis en ceuvre :

» I'USAC de la commune I ;

» I'USAC du CSRéf de Fana ;

» T'USAC du CSRéf de Koutiala ;

» T'USAC du CSRéf de la commune IV.

L’incidence du VIH dans les sites communautaires en 2006 est de 4.238
(CESAC de Bamako et Mopti, walé de Ségou, CERKES de Sikasso, USAC de
la rive droite, USAC de Koulikoro et Banamba).

Etablissements spécialisés : les services et établissements spécialisés

doivent mener des activités spécifiques ponctuelles ou permanentes en appui

des hopitaux dans leur mission de soins, de formation et de recherche.

Certains établissements sont a renforcer et d’autres a créer :

» Institut National de Recherche en Santé Publique ;

YV V VYV V

Thése de médecine
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Centre de Recherche et de formation sur le VIH et la Tuberculose (serefo) ;
Centre National de Transfusion Sanguine (CNTS) ;

Institut Médico-légale (IML) ;

Unité Mobile d’Intervention Rapide (UMIR ou encore appelé SAMU) ;
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» Secteur pharmaceutique: Un des objectifs majeurs de la politique
sectorielle de santé de population est d’assurer la disponibilité des
médicaments en dénomination commune internationale (DCI) en les
rendant plus disponibles géographiquement et économiquement.

L’Université de Bamako
Historique

En décembre 1995, les assises sur la mise en ceuvre de 'université ont fait la

synthése des travaux de la mission universitaire et de ceux des experts en

vue de finaliser les textes législatifs et réglementaires ainsi que la stratégie
de sa mise en ceuvre.

Tous les anciens membres de 'enseignement supérieur de 1960 a 1995 ont

été associés a ce forum. L’équipe du rectorat mise en place en novembre

1995 a ceuvré inlassablement pour louverture de l'université qui a été

effective en novembre 1996. Dans la loi de création est affirmée la vocation

nationale, régionale et sous régionale de l'université du Mali. Aussi, son
ambition d’étre un podle régional de compétence pour le développement fait

qu’il apparait comme un facteur important d’intégration africaine.

Statut juridique

La LOI N° 93-060/P-RM du 8 septembre 1993 a permis la création de
I'Université du Mali. Ce dernier est un établissement public national a
caractére administratif (EPA) doté de la personnalité morale et de

I’autonomie financiére.

Administration

L’université du Mali est placée sous la tutelle du ministére chargé des
enseignements secondaire, supérieur et de la recherche scientifique. Les
organes d’administration et de gestion de l'université sont le conseil de

I'université et le Rectorat.

Composition

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh
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L’université du Mali est composée de quatre (4) Facultés, trois (3) Instituts,
trois (3) Ecoles supérieures et d’'une Bibliothéque universitaire centrale (en

projet).

Rectorat

Le rectorat de l'université est dirigé par un recteur assisté d’un vice recteur.

Les études médicales au Mali :

Historique :

Apres son indépendance, la jeune république du Mali a défini une nouvelle
politique de l'enseignement au cours de 'année1962.

En 1960, le Mali ne disposait que d'une dizaine de médecins. La population
malienne s’élevait a cette époque a cing millions d’habitants donc un
meédecin pour 125000 habitants.

C’est dans le souci de résoudre une couverture sanitaire satisfaisante qu’a
été créé par la loi n°68 26/DL-PG-RM du 15 Juin 1968, ’Ecole Nationale de
Médecine, de Pharmacie et de Dentisterie du Mali qui a son tour se verra
rectifié par l’article 2 du décret n°96-1360 du 30 décembre 1996 stipulant la
création de la faculté de Médecine de Pharmacie et d ‘Odontostomatologie
(FMPOS) qui a pour mission:

- La formation des docteurs en médecine, en pharmacie et en
odontostomatologie. La filiere d’odontostomatologie n’a été fonctionnelle
qu’en 2007 ;

- La formation de spécialistes en science de santé ;

- La formation dans la recherche pharmaceutique.

Ainsi la durée de la formation sera portée a :

- Sept ans pour la médecine générale ;

- Six ans pour la pharmacie et pour 'odontostomatologie ;

- Quatre ans pour les Diplomes d’étude spécialisées (DES).

2 Lieu d’étude

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh
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Notre étude s’est effectuée a la Faculté de Médecine de Pharmacie et
d’Odontostomatologie plus précisément a la bibliothéque créée en 1969.
Bibliothéque:

La bibliotheque de la FMPOS créée depuis la naissance de la faculté, elle est
située au sud par rapport au tableau d'affichage et au coté Ouest du bloc
des filles.

Au niveau de la bibliothéque deux sortes de prét sont possibles:

v Prét sur place ;
v Prét a domicile pour un délai d'une semaine renouvelable ;
v Les prestations de la bibliothéque sont aussi diverses et variées entre
autre :
v' La recherche en ligne (connexion sur le net) ;
v' La photocopie ;
v' La production documentaire ;
v' L'enseignement de la bibliographie médicale ;
v' Scanner un document ou faire un microfilm est aussi possible a la

bibliothéque.

Le personnel

4 Trois conservateurs ;

4 Quatre techniciens des arts ;
v Un aide bibliothécaire ;
v

Un secrétaire de direction.

3 Période et Type d’étude :

I1 s’agissait d’'une étude bibliographique portant sur les différentes théses
déja publiées sur le VIH /SIDA de Janvier 2007 a Décembre 2007 soit une
période de 12 mois a la FMPOS.

4 Population d’étude
L’étude a été réalisée sur les théses de doctorat a la faculté de médecine, de

pharmacie et d’odontostomatologie.
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5 Les critéres d’inclusion :
Toute thése ayant traité le VIH /SIDA a la FMPOS durant la période de
janvier 2007 a Décembre 2007.

6 Les critéres de non inclusion :

Ne sont pas incluses dans notre étude :

e Les théses et mémoires soutenues en dehors de la période d’étude.

e Tout rapport de stage au niveau des structures opérant sur le VIH/SIDA.

e Toute thése et mémoire traitant du VIH/SIDA dans des structures autres
que la FMPOS.

7 Collecte des données

Nous avons effectué une recherche des théses portant sur le VIH/SIDA

parmi les études répertoriées a la bibliothéque de la FMPOS.

Ensuite, nous avons noté leurs références bibliographiques. Enfin, nous les

avons étudiées en tirant les informations concernant notre étude dans des

fiches d’enquéte (voir annexe ) préalablement élaborées.

8 Gestion des données
La saisie des données a été réalisée sur Office Microsoft Word 2007.
L’analyse des données a été réalisée dans le logiciel SPSS version 12.0 et les

graphiques sur Excel 2007 couplé au Word.

9 Aspects éthiques

La propriété intellectuelle implique surtout la diffusion sur support des
résultats et des idées.

L’exercice du droit d’auteur en milieu universitaire est intimement lié a la
probité intellectuelle et au plagiat.

En prévention d’entorse a ’éthique, nous suggérerions d’éviter : la
fabrication, la falsification ou la suppression de résultats de recherche.
Dans notre étude 'appropriation de connaissances comme siennes dans le
cadre de I’évaluation d’un pair sera évitée.

En résumeé les références bibliographiques seront mentionnées.

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh

170



Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

III Résultats et analyses synthétiques

1 Apercu général

Nous avons recensé au total 28 théses. A limage des proportions des
hommes et des femmes au sein de la FMPOS, 71,4 % des théses ont été
réalisés par des hommes.

Les résultats de ces travaux sont présentés sous forme dune analyse

synthétique a travers 7 volets.

2 Aspects épidémiologiques [57, 62, 68, 73, 76, 78]

6 Theéses ont abordé ce volet.

La voie sexuelle est la voie de transmission la plus relatée. Sur 'ensemble
des travaux, 20 théses ont étudié le type de virus. Le VIH-1 était le plus

rencontreé.

Harouna BAMBA [57] a effectué une étude sur la prévalence et les facteurs
de risque des IST/VIH/SIDA chez les femmes enceintes vues en consultation
prénatale qui s’est déroulée au centre de santé de référence de la commune
II du district de Bamako du 1¢r octobre 2006 au 28 février 2007. Il a tiré les
constatations suivantes :

— La séroprévalence du VIH chez les 300 femmes enceintes de son
échantillon, agées de 15-41 ans était de 2,3%. Les sept cas positifs étaient
tous du VIH 1.

-L’'infection gynécologique la plus retrouvée était la Candidose avec 48,7%.
-La majorité des femmes enceintes de 1’¢tude n’avaient jamais utilise le
préservatif (74% des cas) et 41% d’entre elles avaient des antécédents

d’infections génitales.

Karamoko DJIGUIBA [62] a réalisé une thése sur la prévalence de
I’hypertension artérielle chez les insuffisantes rénales chroniques
séropositives. Cette étude s’étendait sur 29 mois et portait sur 24 patients

insuffisants rénaux chroniques séropositifs.

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh

171



Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Au terme de son travail, il a retenu que :

-(54,1 %) des patients avaient un age situé entre 20-40 ans. La moyenne
d’age était de 42,04 + 12,38 ans avec un sexe ratio égal a 1.

-Les principaux facteurs de risque cardiovasculaires étaient l'anémie
(100 %), I’alcool (20,9 %).

-La prévalence de I’ HTA au cours de l'é¢tude était de 33,4 % soit 8 patients
sur 24.

-Les principales manifestations de ’'HTA étaient la douleur thoracique, les
céphalées soit 62,5 % chacune.

-La plupart des hypertendus soit 75 % avaient une HTA sévére de grade 3 de
I'OMS.

-La quadrithérapie antihypertensive (50 %) était le schéma le plus utilisé,
mais l’évolution était surtout marquée par le déces (41,8%) dans la

population générale et (62,5 %) dans la population des hypertendus.

Ousman GADO [78] a mené une étude de décembre 2005 a aout 2006 au
CHU du Point G, dans le but de déterminer la fréequence des manifestations
ostéoarticulaires associées a l'infection par le VIH.

I1 ressort de cette étude que :

-les manifestations ostéoarticulaires au cours du linfection VIH, sont peu
frequentes (1,2%). Leur prévalence était de 47,36 % dans le service de
rhumatologie, contre 0,3 % dans celui de maladies infectieuses et tropicales.
-Les deux sexes ont été équitablement concernés.

-Le Mal de Pott est l'affection la plus fréquente (33,3%); puis la goutte
(16,7 %) et de la PR séronégative (8,3 %).

-Le taux de lymphocytes CD4 était bas, en moyenne 173,5
cellules /microlitre.

-Un malade sur deux avait une lésion radiographique (bloc vertébral,
tassement et ostéophytose).

Le VIH ne semble pas modifier l'efficacité du traitement des affections
ostéoarticulaires.

La durée moyenne d’hospitalisation est de 3 mois.
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Pierre Marcel Keita [68] a étudié lincidence du paludisme au cours de
I'infection VIH en milieu hospitalier de Bamako.

I1 a noté que la prévalence du paludisme au cours de l'infection VIH était de
21,69 %. Le risque d’exposition au paludisme grave et compliqué au cours
de l'infection VIH était plus important chez les patients au stade SIDA que
ceux séropositifs.

Le risque d’exposition a 'anémie modérée au cours de l'infection VIH était
plus important chez les patients au stade SIDA que ceux séropositifs. La
majorité des patients n’utilisaient pas de moyens préventifs soit 71,7%. La

létalité hospitaliere était 34 %.

Djeneba Oumarou MAHAMANE (73] a réalisé a ’'Hopital GABRIEL TOURE,
une étude qui avait pour objectif d’analyser les caractéristiques
épidémiologiques, cliniques et pronostiques des urgences médicales au cours
de l'infection a VIH.

De cette étude nous retiendrons que :

-Les urgences médicales ont représenté 81,2 % des patients a VIH positif.
-L’age moyen des patients était de 37,8 + 10,14 ans et le sexe féminin était
prédominant.

-La majorité des patients était au stade IV (63,1 %).

-Les urgences les plus fréquentes étaient, digestives (34,5 %), neurologiques
(20,2 %), respiratoires (13,8 %).

-Les principales étiologies rencontrées étaient la candidose digestive
(71,4 %), la toxoplasmose cérébrale (18,2 %), la tuberculose pulmonaire
(8,4 %) et la pneumocystose (5,9 %).

-La létalité globale a été de 46,3 %. Elle était de 75,8 % au stade IV et la

pathologie la plus létale était la toxoplasmose cérébrale (29,8 %).

Moulaye Ely Ould SIDIYA [76] a réalisé une étude prospective et
transversale qui s’est déroulée pendant 18 mois, dans les services de
maladies infectieuses et de neurologie. II a pu colligé 30 cas de
manifestations neurologiques liées au VIH sur un total de 793 dossiers soit

un taux de prévalence de 3,78 %.
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Tous les patients avaient une sérologie rétrovirale positive a VIH 1 sauf dans
un cas (VIH 2+). Le sexe féminin était le plus représenté avec 56,70 %. L’age
des patients était compris entre 18 et 60 ans.

La topographie de l’atteinte neurologique était dominée par latteinte
centrale. Les atteintes isolées du systéme nerveux central représentaient
53,30 % des cas. La pathologie était dominée par les accidents vasculaires
cérébraux, la toxoplasmose cérébrale, les méningo-encéphalites, la
compression médullaire.

Les atteintes pures du systéme nerveux périphérique étaient observées dans
46,0 % des cas. L’atteinte mixte du systéme nerveux a été retrouvée dans

3,3 % des cas (1 cas).

3 Aspects cliniques
7 théses ont été consacrées a 'aspect clinique. Nous les avons repartis selon
l’atteinte correspondante. Nous avons également constitué un sous chapitre

consacré a l'aspect clinique pédiatrique.

3-1 Atteintes cardiaques : [83]

Dans une étude faite sur l'atteinte du péricarde au cours de l'infection a VIH,
Samba SIDIBE [83] a constaté 49 cas péricardite sur 2547 patients
recensés soit une prévalence de 1,9 %.

Les signes généraux étaient la fievre (34,7 %) et la paleur (30,6 %) et
l'amaigrissement dans 20,4 % des cas.

Trente-huit virgule huit pourcent (38,8 %) étaient du stade II; 36,8 % au
stade III ; 6 % au stade I et IV.

Les symptomes majeurs décrits étaient la dyspnée (34,7 %), la toux (30,6 %)
et la douleur thoracique dans 20,4 % des cas.

La péricardite avec épanchement péricardique était de 27 cas (55,1 %) et
26,5 % eétait séche. La tamponnade était survenue dans 10 cas (20,4 %).
L’étiologie tuberculeuse avait été retenue dans 14 cas (28,6 %).

Dix-huit (18) déceés (36,7 %) sont survenus a ’hopital.

La mortalité était élevée a court terme.
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3-2 Atteintes Neurologiques : [59]

DIABY Souleymane [59] a retenu 26 cas de toxoplasmose cérébrale sur 745
patients infectés par le VIH soit une prévalence de 3,5 %.

L’age moyen des patients était de 38,1 ans avec un sex-ratio de 1,2 en faveur
des hommes.

La durée moyenne d’hospitalisation était de 25 jours.

Les symptomes cliniques les plus fréquents étaient: le déficit de
neurologique focalisé (76,9 %), le syndrome infectieux (2,2 %), le syndrome
d’hypertension intracranienne (62,9 %).

Le scanner cérébral a été réalisé chez 61,53 % des malades, montrant dans
la majorité des cas des lésions hypodenses avec rehaussement périphérique
(56,25 % des cas). Le taux moyen de CD4 des patients était de 98,7 /mma3.

Le cotrimoxazole a été majoritairement administré aux patients (88 %) et a
entrainé une intolérance a type de prurit généralisé chez 1 patient (4,38 %).
[Is ont obtenu I'amélioration clinique chez 85 % des malades, 15,38 % des

patients sont décédés.

3-3 Atteintes cutanéo-muqueuses : [60]

D’une étude prospective de 14 mois, mené par DIAGNE Djénéba [60] sur les
dermatoses des enfants séropositifs, il ressort :

-Sur un total de 354 enfants consultés, 108 étaient séropositifs soit 30,5%.
-Les garcons ont été les plus représentés ;

-De I'ensemble des dermatoses le prurigo a été le plus fréquent ;

-La faible situation économique des parents était un terrain favorable a
I'installation de ses dermatoses ;

-Le VIH1 a été le type viral le plus dominant ;

-Les affections mycosiques ont représenté 26,3 % ;

-Les affections virales 14,6 % ;

-Les affections bactériennes 14 % ;

-Les affections d’autres étiologies 16,3 %.
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3-4 Atteintes hématologiques : [71]

Kyria KONE [71] s’est fixé pour objectif d’étudier ’'anémie chez les sujets
vivant avec le VIH et sous traitement ARV a Bamako.

I1 s’agissait d'une étude transversale d’avril a novembre 2006.

La prévalence de l'anémie a été de 54,9 %. Les femmes étaient les plus
représentées avec 80,5 % de l’effectif et avec une prédominance de la tranche
d’age 31-45 ans.

Le VIH-1 était le plus rencontré.

Le niveau de dépression des CD4 était le plus souvent fonction du degré de
l'anémie.

L’anémie était essentiellement arégénérative, le plus souvent microcytaire

hypochrome.

3-5 Aspects cliniques pédiatriques : [85, 80, 81]
Rokia TOGOLA [85] a étudié la co-infection VIH/tuberculose chez les

enfants VIH positifs suivis au service de pédiatrie de I’Hopital Gabriel Touré.
Elle a enregistré 6 malades et pour chaque patient, elle a recueilli les
données sociodémographiques, cliniques, immunologiques, biologiques.
Dans son étude :

-le sexe masculin était le plus nombreux la moyenne d’age était 5 ans.

-Tous les enfants étaient VIH 1.

-L’anémie a été la pathologie associée la plus nombreuse.

-Les patients ont présenté: infections bronchiques, infections ORL
récidivantes, candidoses et adénopathies comme antécédents pathologiques.
Les enfants avaient un mauvais état nutritionnel, la fiévre prolongée, la toux
persistante. Les crépitants ou les ronchi ont été retrouvés a l'examen
clinique.

-Presque tous les patients ont présenté une anomalie a la radiographie. Elle
a noté une forte négativité de I'I[DR et de la recherche de BK.

-Le déficit immunitaire sévere était prédominant.
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ABOUBACAR SANGARE [81] a réalisé une étude qui avait pour but de faire
le suivi des enfants nés de meéres séropositives. Il a enregistré au total 45
enfants.

La tranche d’age de 20-24 ans chez les meéres était la plus représentée
(40 %). 95,6 % des meres avaient su leurs sérologies pendant la grossesse et
le VIH 1 était plus fréquent.

82,2 % des enfants étaient nés dans un centre de référence et tous par voie
basse. Leur poids de naissance était supérieur a 2500g dans 88,9 % des cas.
97,78 % des enfants avaient pris un ARV leur naissance. Tous avaient pris le
sirop de névirapine en dose unique selon le protocole de 'TIMAARV sauf un
seul enfant. L’allaitement artificiel était le plus pratiqué (57,78%).

Les pathologies associées les plus retrouvées chez les enfants étaient I'IRA,
suivie des mycoses digestives.

Une étude similaire a été menée par Karamoko SACKO [80]. L'objectif fixé
était d’étudier le suivi des enfants nés de meéres séropositives au niveau du
service de pédiatrie de ’'HGT.

Il a été enregistré 93 accouchements de femmes VIH positives dont 55 ont
accepté l'inclusion de leur enfant dans le protocole.

Parmi les méres, la tranche d’ages de 20 a 24 ans est la plus touchée par la
maladie avec 32,8%. La moitié de ces meéres ont été dépistées pendant la
grossesse (52,7 %).

La majorité des enfants sont nés a la maternité de HGT soit 85,5 % et
l’'accouchement par voie basse était le plus effectué avec 85,5 %.

Tous nos enfants ont recu la prophylaxie ARV a la naissance.

La presque totalité (92,8 %) était sous lait artificiel exclusif et 80 % des
enfants avaient un état nutritionnel normal.

Les pathologies associées les plus retrouvées étaient les IRA avec 32,5 %
suivi des mycoses (digestives) avec 27,5 %.

La sérologie VIH a été effectuée chez 12 enfants, 10 résultats sont revenus
négatifs.

Il a été enregistré un taux de létalité de 7,2 % et un taux de perdu de vue de
14,5 %.
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4 Aspects thérapeutiques : [72, 74]

2 theéses ont eu a traiter de cet aspect.

MALLE Adama [74] s’est intéressé aux patients infectés par le VIH-1 sous
traitement antirétroviral avec « Triomune® » dans le service des Maladies
infectieuses du CHU du Point G.

I1 s’agissait d'une étude prospective et descriptive de 12 mois du 1¢ janvier
au 31 décembre 2006. L’objectif général était d’évaluer lefficacité et la
tolérance de la « Triomune® ».

La classe d’age de 26-36 ans était la plus représentée soit 44,1 %. Le sex-
ratio était de 1,85 en faveur des femmes.

La majorité des patients avaient consulté pour candidose, fievre au long
cours, toux chronique et diarrhée chronique.

I a constaté que seulement 8,2% des patients étaient encore
symptomatiques aprés 12 semaines de traitement.

Le poids moyen de patient a augmenté de 3,7 kg. Le gain moyen de CD4
aprés 12 semaines de traitement a été de 45 cellules/mm?3-

Il n’a pas manqué de souligner que les effets secondaires étaient également
au rendez-vous chez 25,2 % des cas et graves dans 17 %. Ce qui a d’ailleurs
motivé l'arrét du traitement chez 7,4 % des patients. La mortalité quant a
elle a été de 2,9 %.

ZOUMANA KOTY [72] a étudié les conséquences de litinéraire médical des
PVVIH sur le traitement du VIH/SIDA au service des maladies infectieuses
du CHU du Point G.

I a noté qu’a leur arrivée, sur 152 patients a sérologie positive au VIH, la
plupart étaient a un stade avancé de la maladie (soit 52,6 % au stade C),
avec un déficit immunitaire sévere (48,6 % avaient un taux de CD4 inférieur
a 100 cel/ul).

L’automédication, le traitement traditionnel et la médecine conventionnelle
(toute structure confondue) ont été fréquentés par la majorité de nos
patients soit respectivement 51,3 % ; 80,3 % ; 82,9 %.

IIs ont conclu que la majorité des malades arrivaient a ’hopital a un stade
clinique avancé avec un déficit immunitaire sévere. Ceci réduisait l'efficacité

du traitement VIH/SIDA et assombrissait le pronostic vital.
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5 Aspect préventif [86]

Une seule étude a été faite sur cet aspect.

Il s’agissait d’'une étude descriptive de type transversale qui a été réalisée
dans la commune II par Lamine D TRAORE [86]. L’objectif principal était
d’étudier la stratégie a adopter pour obtenir un taux optimal de dépistage
chez les gestantes venues en consultation prénatale. L’étude a porté sur un
échantillon représentatif de 400 femmes agées de 15 a 45 ans obtenu apres
un sondage systématique. L’age meédian était de 25 ans, le taux
d’acceptation du test de dépistage VIH était de 92%. Les principales raisons
invoquées pour ne pas accepter le dépistage VIH étaient entre autres :

- La nécessité d’obtenir I’'avis du partenaire représentait 44,44 % ;

- La peur de la maladie 30,56 %.

S’agissant de la séroprévalence, les femmes de la tranche d’age de 25-29 ans
étaient les plus touchées par l'infection VIH avec un taux de 14,66%.

Parmi les professions, les ménageres étaient les plus concernées par
I'infection avec une prévalence spécifique de 10,76 %.

Par rapport au statut matrimonial, les femmes célibataires venaient en téte
de l'infection avec une séroprévalence de 21,73%.

En ce qui concerne la parité, le taux le plus élevé a été observé chez les
primipares 12,79 %.

Parmi les six communes de Bamako, la séroprévalence la plus élevée a été
observée en commune I (11,21 %).

S’agissant de l’attitude du personnel de la santé, le dépistage VIH a été

réalisé avec counseling et accord dans 93,8 % des cas.

6 Les aspects para cliniques :

Nous aborderons dans ce chapitre exclusivement les aspects biologiques.
Pour la simple raison que nous n’avons pu, recenser des théses abordant
I'imagerie médicale ou tout autre volet para clinique.

Biologie : Nous avons classé la biologie en 3 volets, la biologie générale, les

aspects hématologiques et ceux qui se rapportent a la virologie.
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Les aspects liés a la biologie générale [66, 70]

GOITA YAYA [66] s’est intéressé a la toxicité biologique du traitement
simultané de la tuberculose et de l'infection par le VIH-1. Il a remarqué qu’a
I'inclusion des antituberculeux, la cytolyse hépatique était de 3,2 %.

Au cours du traitement, la cytolyse hépatique était de 3,7 %, 'anémie sévére
57,6 %, les signes d’insuffisance rénale et ’hyperglycémie : 35,1 % et 5,0 %.
Le taux d’évolution favorable et de déceés était de 67,4 % et 24,2 %.

KONE Josué [70] a quant a lui remarqué lexistence d’une
hypertransaminasémie chez les personnes portant une co-infection
VIH/VHB. Elle est plus marquée par la fraction ASAT.

Cette élévation se caractérise de deux maniéres : supérieure a 1.5 N dans le
groupe co-infecté [2 patients pour la fraction ASAT et 3 patients pour la
fraction ALAT]. Cette augmentation des transaminases portant sur la
fraction ASAT était aussi remarquable chez les patients VIH non porteurs de
marqueurs sérologiques de ’'hépatite B.

I1 s’en suit que le VIH est l'inducteur de cette hypertransaminasémie plus
marqueée sur la fraction ASAT.

Le sex-ratio VIH/VHB (H/F) était = 1,2. L’age moyen de nos patients a été de
36,20 ans £ 5,81 chez les co-infectés et de 33,63 ans + 8,84 ans dans le
groupe témoin.

Au plan clinique les antécédents étaient surtout : dans le groupe VIH/VHB
36,4 % de cas d’ictére et 75 % de partenaires sexuels multiples dans le
groupe témoin.

L’examen clinique a noté I’'hépatomégalie (54,5 %) et l'ictére (45,5 %) chez les
patients VIH/VHB ; et dans le groupe VIH+, 5 % de splénomégalie et 5 %
d’hépatomeégalie.

Au plan biologique, deux (2) patients étaient du type VIH-2 et les autres tous
VIH-1.

Les aspects hématologiques : [63, 79]
DJUHOU KAMDEM Flavienne [63] a relevé, dans son étude sur les
cytopénies chez les PVVH, 'anémie comme symptéme important observé au

cours de l'infection a VIH/SIDA.
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L’anémie a été plus fréquente chez les malades infectés par le VIH/SIDA que
chez les malades témoins (57,4 contre 39,6 % ; p= 0,0017).
L’hyperleucocytose a été plus fréquente chez les malades témoins que chez
les malades infectés par le VIH/SIDA (18,26 % contre 6,1 % ; p= 0,0065).

La lymphopénie a été plus fréquente chez les malades infectés par le
VIH/SIDA que chez les témoins (21,7% contre 13% ; p=0,0375).

La leucopénie (7,6 %) et la thrombopénie (9 %) ont été constatées chez 66
malades ayant un taux d’hémoglobine < 10 g/dl.

Elle ajoute que cette anémie est fonction du taux de CD4+. En effet, plus le
taux de lymphocytes CD4+ diminue, plus l'anémie s’installe chez ces
malades.

OUSSEINI SADOU Kadi [79] rebondit sur le dosage des lymphocytes.

Elle a suivi I’évolution du taux des lymphocytes T CD4+ chez les personnes
infectées par le VIH et qui sont naives de chimiothérapie antirétrovirale au
laboratoire de biologie médicale et d’hygiéne hospitaliére de ’hopital.

Elle insiste sur limportance que revét le suivi du taux de CD4+ et CD8+
dans l’évolution des malades séropositifs pour le VIH et naifs de

chimiothérapie antirétrovirale.

Les aspects virologiques : [67]

IDRISSA DIAWARA Zibo [67] a réalisé une étude, dont le but était de voir
par PCR si les enfants infectés venaient des méres sous prophylaxie ou pas.
Son échantillon d’étude a porté sur les enfants retenus dans le programme
de I'IMAARV dans le service de pédiatrie a I'Hopital Gabriel Touré de
Bamako.

Il s’est sont intéressé a 153 enfants. Il a obtenu 15 résultats positifs et 138
négatifs. Parmi les 15 enfants positifs par PCR, il avait 4 qui étaient
discordants (PCR 1 négative et PCR 2 positive) et sur ces 4, un seul a
bénéficié d'une troisieme PCR dont le résultat était positif.

Ainsi, on a conclu que 12 des enfants de notre échantillon étaient infectés
soit 7,84 %.
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La discordance observée est parfois rencontrée dans le cas de la
transmission par le lait maternel, il a donc émis ’hypothése que ces trois
enfants seraient probablement infectés par le lait maternel puisque tous ont
bénéficié de l’'allaitement maternel a la naissance.

Sur les 15 enfants positifs par PCR, 9 provenaient des meéres non traitées en
prophylaxie, S de méres sous prophylaxie et 1 dont la prophylaxie de la meére
n’était pas précisée.

Ces résultats confirment que les méres non traitées et ’allaitement maternel

sont des facteurs influencant la transmission de la mére a ’enfant.

7 Les aspects socio - anthropologiques :

Les aspects socio anthropologiques abordent tous les problémes liés a
I’'homme et son environnement social. Ici, cet aspect regroupe les différentes

études CAP.

Les études CAP :
Les études de conduite, attitudes et pratique sont nombreuses. Nous avons
souhaité les classer en deux groupes. Une partie relatant les études faites au
sein de la population, et une autre parlant des études faites en milieux
hospitaliers.

> Les études CAP populationnelles : [65, 75]
Boubacar GAKOU [65] a d’étudié les connaissances, attitudes et pratique en
matiere de VIH-SIDA chez les chauffeurs et apprentis de Sotrama de
transport en commun dans le district de Bamako.
I1 a interrogé 1452 personnes, dont 726 chauffeurs et 726 apprentis. De
facon générale, la connaissance des chauffeurs et apprentis en matiére de
VIH-SIDA est acceptable.
Ainsi, la trés grande majorité des adolescents ont entendu parler de SIDA
(99,86 % des chauffeurs contre 99,58 % des apprentis) et 96,83 % des
chauffeurs pensent qu'une personne peut faire quelque chose pour éviter le

SIDA contre 98,20 % des apprentis.

Thése de médecine Souleiman Nour Ayeh

182



Etude bibliographigue des théses sur le VIH en 2007

Les moyens de protection les plus cités étaient : Abstinence (93,25 % contre
96,41 %); port de condoms (89,66 % contre 94,62 %); fidélité (57,02 % contre
70,93 %).

Malgré leur connaissance sur le VIH-SIDA, les chauffeurs et apprentis ont
un comportement a risque élevé. Ainsi, 62,28 % des apprentis ont eu leur
premier rapport a moins de 15 ans; 53,58 % des chauffeurs célibataires
n‘ont pas porté de condom lors de leurs derniers rapports sexuels contre
61,70 % des apprentis ; 56,74 % des chauffeurs ont eu des rapports sexuels
avec plus de 2 partenaires contre 56,19 % des apprentis.

Mohamed Adama Haidara [75] montre, dans son étude faite aupres des
aidants sociaux, le nombre de séjours effectués a Bamako aurait une
influence non négligeable sur les attitudes et pratiques comportementales
des aides domestiques et vendeurs ambulants en matiére de protection
contre les IST/VIH/SIDA.

L’objectif était d’étudier l'influence de l'exode rural sur les connaissances,
attitudes et pratiques comportementales liées au VIH/SIDA au sein de cette
population d’é¢tude. Pour ce faire, il a conduit une étude descriptive et
transversale qui s’est déroulée du mois d’avril au mois de décembre 2006.
Un échantillon représentatif des aides domestiques et vendeurs ambulants a
été fait sur la base de stratification des ensembles. Sur les cent cinquante-
neuf sujets enquété dans notre étude cent onze étaient des aides
domestiques et quarante-huit des vendeurs ambulants.

La tranche d’age la plus représentée se situait dans une fourchette de dix-
huit a vingt et un ans.

L’ensemble des aides domestiques et vendeurs ambulants consultés avait
entendu parler de SIDA. La majorité des aides domestiques et vendeurs
ambulants ayant s€journé plusieurs fois a Bamako connaissaient le mieux
les moyens de prévention contre les IST et le VIH/SIDA.

La prise en compte des résultats et recommandations de cette étude pourrait

contribuer efficacement dans la lutte contre les IST et le VIH/SIDA.
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> Les études CAP en milieu hospitalier : [S5, 56]
Aurore Noélle E. B. AGBOGLA [56] a étudié la connaissance et l’attitude
pratiques du personnel soignant face aux Accidents avec exposition au sang
par rapport au VIH/SIDA au CHU de Libreville.
Son étude montre que sur les 125 personnels soignants enquétés, 48
(38,4 %) ont été victimes dun accident avec exposition au sang. Les
infirmiers (€éres) ont été exposé(e)s a 37,6 % et les chirurgiens a 29,2 %. Les
services de chirurgie et de réanimation ont été impliqués respectivement a
58,3 et 33,3 %.
Les meécanismes responsables d’accidents avec exposition au sang par
rapport au VIH/SIDA ont été linjection intraveineuse (37,5 %), le
recapuchonnage des aiguilles souillées (18,7 %) et les sutures (18,7 %).
Sur les connaissances du théme accidents avec exposition au sang par
rapport au VIH/SIDA, Aurore note une faible connaissance de ce théme
chez le personnel soignant (48,8 %) plus particulierement les infirmiers (éres)
(56,2 %) et les sages-femmes (52,2 %).
La grande majorité du personnel soignant a reconnu les différents virus
pathogénes en cas d’accident avec exposition au sang (98,4 %) ainsi que les
mesures d’hygiéne universelles.
Sur les conduites pratiques du personnel soignant aprés un accident avec
exposition au sang par rapport au VIH/SIDA, la totalité (100 %) a déclaré
avoir lavé immeédiatement la surface du corps exposée puis avoir fait une
antisepsie.
Parmi les 48 victimes d’accident avec exposition au sang par rapport au
VIH/SIDA, 13 ont déclaré ’accident. Parmi les 13 déclarants, 10 'ont déclaré
avant 48 heures et trois, 48 heures aprés. Le lieu de la déclaration a été le
bureau du médecin référant situe au centre hospitalier de Libreville.
La prise en charge des déclarants : parmi les 13 déclarants une sage femme
a bénéficié de la trithérapie. A chacun des 13 déclarants, des sérologies
rétrovirales ont été réalisées apreés la déclaration, trois et six mois apres
l'accident avec exposition au sang. Dans tous les cas les résultats étaient

négatifs. Aucun des déclarants n’a été contaminé.
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Houda Mohamed Abdoul-Latif [S5] a effectué une étude comportementale
face a la sexualité et a 'observance aux ARV au CHU du point G.

Les patients de son étude étaient en cours de traitement depuis au moins 6
mois ; et tous consentants. La moyenne d’age était 36 ans ; le sex-ratio était
de 2 en faveur des femmes et pour la plupart des femmes au foyer.

Le VIH; était le sérotype prédominant ; l’association 2 INRT+1 INNRT était la
plus fréquente.

Seuls 46 parmi les 73 patients, ayant une activité sexuelle, avaient notifié
leur statut sérologique a leurs partenaires. Aucune relation statistiquement
significative n’avait été trouvée entre la notification et le soutien social.

Avoir des partenaires sexuels multiples était rapporté dans 14,5 % des cas.
L’utilisation du préservatif lors du dernier rapport sexuel était plus fréquente
avec un partenaire sexuel occasionnel qu’avec le partenaire régulier et moins
fréquent chez la femme que chez ’homme. L’utilisation du préservatif n’était
pas significativement associée au niveau d’éducation.

L’observance avait été rapportée dans 68% des cas. Les causes les plus
fréequentes de non-observance étaient l'oubli et l’acceés difficile aux centres
de dispensation des antirétroviraux. II n'y avait pas de relation
statistiquement significative entre 1'observance et l’age, le sexe, le niveau
d’éducation, le taux de CD4. Il y a une relation statistiquement significative

entre I'observance et la notification au partenaire.

8 Aspect psychosocial [58]

Issiaka DEMBELE [58] a étudié les problémes sociaux et psychologiques des
enfants sous ARV dans le service de pédiatrie du CHU de Gabriel Touré.

Elle a porté sur 28 cas, dont 15 filles et 13 garcons, la moyenne d’age des
enfants était de 12 ans.

L’analyse des résultats a permis de constater que :

27/28 enfants avaient perdu au moins un parent, parmi eux 12 étaient

orphelins de pére et de meére et la plupart des enfants sont scolarisés 26/28.
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Seul 1 enfant sur les 28 vivait auprés de ses deux parents biologiques, 9
enfants vivaient avec un seul parent, 16 enfants vivaient chez un autre
membre de la famille et 2 au village SOS.
Par rapport a leur vison sur le SIDA, 12/28 des parents sont « réalistes »,
12/28 sont également « optimistes » et 4/28 sont « pessimistes ». Cependant,
27/28 des parents et tuteurs ont une vision positive du malade.
Une crainte réelle et sans réel fondement de la transmission de la maladie en
particulier intra familiale et par le sang se retrouve chez les parents ou
tuteurs dans 25/28.
La difficulté des parents et des tuteurs est surtout matérielle 12/28 et les
questions incessantes de l’entourage. Par contre, pour les enfants ces
difficultés restent surtout liées aux médicaments et les problémes les plus
évoqués sont le caractére contraignant du traitement.

Avis des enfants
Seulement 2 enfants savent qu’ils sont infectés par le VIH.
IIs ont une idée de la gravité de leur maladie (14/28), mais ils ont une idée
erronée de la curabilité (25/28).
14 /28 enfants trouvent que leur maladie et son traitement ne leur a pas été
suffisamment expliqué et 1 enfant souhaite arréter les consultations voire de
prendre ses médicaments croyant qu’il n’a rien.
L’¢tude montre que la maladie limite leur activité (12/28).
Les enfants ne sont pas unanimes par rapport au partage de linformation
sur leur infection a VIH (16/28 enfants ne veulent pas que leur entourage
soit informé par crainte de se voir rejeter, la moquerie des gens, la
divulgation de leur maladie et la crainte d’étre maltraité).
La majorité se projette d’exercer un métier dans l’avenir sans difficulté avec

une classique prédominance des professions de santé.
9 Les aspects de gestion : [77, 82]
Ce type de théme abordé la gestion des ARV dans les pharmacies et a leur

mise a disposition des patients.

Cet aspect a été traité par deux théses de Pharmacie.
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Sékou NIANGALY [77] a effectué un travail initié afin d’obtenir des
informations objectives sur la dispensation des antirétroviraux a I’hdpital
Sominé Dolo de MOPTI depuis le démarrage des activités de 'TIMAARV.
L’étude avait porté sur 161 patients (88 femmes, 73 hommes et age moyen
31,8 ans avec extrémes 1 a 69 ans) qui ont été colligés.

L’association Lamivudine+Stavudine +Névirapine était la trithérapie la plus
prescrite dans notre série (59 % des prescriptions) suivie par celle associant
Lamivudine +Zidovudine+Névirapine (11,8 %) et Lamivudine +Zidovudine
+Efavirenz (11,1%).

L’association 2 INTI+1 INNTI a été le schéma le plus prescrit dans notre
étude avec un taux de 90,7 %, suivie de ’association 2INTI+11IP (8,1 %).

Le taux d’observance était de 84,5 %. Le principal motif de mauvaise
observance était l'oubli.

En revanche, l'observance était favorisée par la stabilité sociale et
professionnelle, I’age mur, le mauvais état de la santé ainsi que la crainte de
la maladie.

Au cours de cette étude, nous avons eu des résultats encourageants, mais il
apparait que le succes du traitement antirétroviral ne peut étre garanti que
par une bonne observance et des conditions adéquates.

A Segou, Ousmane SANOGO [82] a réalisé une étude similaire a celle de
Niangaly.

Cette étude s’est déroulée a la pharmacie de ’hopital Nianankoro Fomba de
Ségou.

I1 a colligé 1502 ordonnances pour 498 malades dont 142 sont nouvellement
initiés soit 3 observances par malades.

La tranche d’age prédominante était de 26-36 ans avec un taux de 43,17 %.
La majorité de nos patients étaient des mariés monogames avec 33,94 % ;
les ménageres étaient plus représentées avec 40,76%.

L’association D4T/3TC/NVP (Triomune °; NEVILAST®) a été le schéma le

plus fréquemment prescrit dans notre étude avec 84,35 %.
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Résultats descriptifs

Tableau IX : Proportion des théses réalisées en 2007 par rapport a

I’ensemble des théses.

F

Nombre DNF e

r cr

é r é

C ke

Les théses réalisées sur le VIH en section médecine étaient les plus

représentées avec 6,19%.

Tableau X : Répartition des théses selon les aspects étudiés.

e Aspect Clinique

Aspect Clinique

Aspect épidémiologique 6 21,4 %
5 17,9 % ® Anthropologique
Anthropologique
Aspect Thérapeutique 2 7,1 %
Aspect économique et gestion 2 7,1 %
Aspect Préventif 1 3,6 %

T
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L’aspect clinique était le plus fréquent avec une fréquence de 25 %.

Graphique 1 : Répartition des théses selon le lieu de réalisation.

(Autres pays= Gabon)

89,3% des théses se sont déroulées a Bamako.

Tableau XI : Répartition des théses selon les sites de réalisation.

Hopital de Ségou 1 3,6 %
CNTS 1 3,6 %
Total 28 100,0 %

Le CHU du point G est le principal site de réalisation des théses avec une

fréquence de 39,3%.

Tableau XII : Répartition des théses selon les services réalisation.

CHU Point G
1 3,6% e
Laboratoire de
Biologie
CHU Gabriel Touré
1 3,6% e
Pédiatrie
Gastro-entérologie 1 3,6 %
CNTS 1 3,6 %
Centre de référence 3 10,7 %

+ e e
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0 %ee
o %e e Totale 28 100,0 %e® ®

Le service d’infectiologie était le
plus représenté avec 9 theéses
faites au CHU-PG, soit 17,21%.
(Autres= Ville de Bamako,
hopitaux régionaux, CHU de

Libreville)

Graphique 2 : Répartition des

théses selon le type d’étude.

L’étude prospective était le

premier type d’études réalisées

sur le VIH dans 39,3% des cas.
Tableau XIII : Répartition des

théses selon la technique de

collecte des données utilisées.

[ ]
Le service d’infectiologie était le plus représenté avec 9 theéses faites au

CHU-PG, soit 17,21%. (Autres= Ville de Bamako, hopitaux régionaux, CHU
de Libreville)
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Graphique 2 : Répartition des théses selon le type d’étude.

L’étude prospective était le premier type d’études réalisées sur le VIH dans
39,3% des cas.

Tableau XIII : Répartition des théses selon la technique de collecte des

données utilisées.

6 21,4 e Consultation de
dossier de
malade
Consultation de
dossier de
malade

L’interview directe était la technique de collecte des données la plus

représenté avec 35,7%.
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IV Discussion

Nous avons dans notre étude, recensé les théses soutenues au sein la faculté
de médecine, de pharmacie et d’odontostomatologie entre janvier 2007 et

décembre de la méme année. Cette étude a permis de répertorier 28 théses.

Limites et difficultés rencontrées :

Des nombreuses théses abordaient plusieurs aspects simultanément, ce qui
les rendait particulierement difficiles a classer.

Les heures d’ouverture de la bibliothéque et de la cellule informatique de la
FMPOS étaient limitées et coincidaient avec ceux des stages hospitaliers.
Cela ralentissait considérablement nos recherches.

Certaines théses ne respectaient pas les conventions internationales de

communication scientifique.

1 La proportion de théses réalisées sur le VIH.

Tableau IX. En 2007, 323 théses ont été soutenues toute section confondue.
262 ont été réalisés en médecine soit 81,11 % dont 20 sur le VIH soit 6,19 %
du total des théses. Durant la méme période, 61 théses ont été soutenues
dans la section pharmacie soit 18,89 % dont 8 sur le VIH soit 2,47 % du
total des theéses réalisées en 2007.

Le nombre plus important au sein de la faculté, d’étudiants en médecine par
rapport a ceux en pharmacie, explique la plus grande fréquence de thése sur
le VIH en section médecine.

Ces résultats sont significativement proches de ceux trouvés par TRAORE
[87], soit respectivement pour 2005 et 2006, 5,55 % et 5,51 % de thése sur
le VIH en section médecine, et 2,63 % et 1,76 % de thése sur le VIH en
section pharmacie.

I1 est a noter la constante augmentation de la proportion des théses
consacrées au VIH au fil des années. Cela montre a quel point, le VIH

demeure un sujet d’actualité.
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2 La répartition selon les principaux centres d’intérét : Tableau X

2-1 Aspects épidémiologiques :

Six (6) théses ont été réalisées sur cet aspect, soit 21,4 %. Méme si cette
fréquence est inférieure a celle trouvée par ABALO [84], DOUMBIA.D [64] et
KODIO.B [69] qui ont respectivement trouve (49,52 %, 34,7 % et 23,81 %),
elle demeure supérieure a TRAORE.S [87] (16,40 %). Cette diversité de
fréquence s’explique principalement par la plus grande variété de documents

pris en compte dans leurs études par nos prédécesseurs.

2-2 Aspects cliniques :

Sept (7) theéses, soit 25 % des théses répertoriés, se sont intéressés a cet
aspect. Ceci est superposable au 24,60 % retrouvé chez TRAORE.S [87].

I1 est a remarquer que la fréquence trouvée par DOUMBIA.D (9,7 %) est
largement inférieure a la notre. Cela s’expliquerait par le fait que
contrairement a la période d’é¢tude de DOUMBIA.D [64], le VIH est

maintenant plus étudié par toutes les spécialités.

2-3 Aspects para cliniques

Cinq (5) théses se sont penchées sur 'aspect para clinique soit 17,9 %. Cette
fréquence est proche de celle trouvée par TRAORE.S [87] (19,67).

Toutefois, notre fréquence est inférieure a celle trouvée par ABALO. M
(26,67 %) [84]. Ceci s’expliquerait encore une fois par I’étendue de sa période

d’étude et par la multitude de ses sites de collecte.

2-4 Aspects socio anthropologiques

Quatre (4) théses ont eu un intérét anthropologique, soit 14,3 %. Ce résultat
est supérieur a celui trouvé par TRAORE.S (8,19 %) [87]. Cependant, notre
résultat demeure de loin inférieur a ceux d’ABALO. M [84] et KODIO. B [69]
qui ont trouvé respectivement (19,04 %, 22,85 %). Cet écart se justifierait
par le fait que les études antérieures se sont appesanties sur la

sensibilisation de la population.
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2-5 Aspects Gestion et socioéconomiques

Deux théses ont porté sur cet aspect soit, 7,1 %. Les précédentes études se
sont plus intéressées au volet socioéconomique plutét qu’a celui de gestion
des ressources disponible au sein des officines et pharmacie des hopitaux en
vue de satisfaire la demande en médicaments des personnes vivantes avec le

VIH/SIDA.

2-6 L’aspect thérapeutique

Au total deux (2) théses furent répertoriées, soit 7,1 %. Cette fréquence ne
concorde pas avec celle trouvée par TRAORE.S (26,2 %) [87]. Cette
discordance s’expliquerait par le fait que de nos jours la gratuité des
meédicaments a rendu possible une assez bonne connaissance des ARV. Les
travaux sont plus dirigés vers les aspects cliniques et para cliniques des
opportunistes du VIH/SIDA. Il est toutefois bon de se rappeler devant le
faible résultat trouvé par DOUMBIA.D (2,8 %) [64] que la grande majorité des
auteurs qu’il a eu a étudier date de la période ou les ARV n’étaient pas

encore gratuits et disponibles pour tous.

2-7 Aspects préventifs

Le nombre des travaux réalisés sur cet aspect est de 1, soit 3,6 %. Ce
résultat est superposable a celui trouvé par TRAORE.S [87], qui a trouvé
3,27 %.

I1 est toutefois judicieux de signaler que ce volet n’a pas été retrouvé dans les

théses antérieures a celui de TRAORE.S.

3 Répartition selon les lieux de réalisation :

Graphique 1 : Vingt (20) études ont été réalisées dans un Centre Hospitalier
Universitaire, soit 71,4 % et avaient comme Lieu de réalisation Bamako dans
89,3 %. Ces résultats sont proches de ceux trouvés par TRAORE.S (80,3 %)
[87] et DOUMBIA.D (77,8 %) [64]. Ceci est du au fait que c’est a Bamako que

l'on retrouve les moyens matériels et humains nécessaires a 1’étude.
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4 Répartition selon le site de réalisation

Tableau XI: Le CHU du point G est le principal lieu de réalisation des
théses avec une fréquence de 39,3 %. Ce résultat est proche de ceux trouvés
par TRAORE S. [87], chez qui la fréquence par année de réalisation était de
28,57 % en 2005 et 39,39 % en 2006. La présence du service des maladies
infectieuses, principal centre de prise en charge des patients séropositifs au

CHU du point G, explique cette fréquence plus élevée.

5 La répartition selon les services

Tableau XII : La répartition des théses selon les services a révélé que 9
théses concernaient le service de maladies infectieuses du CHU du point G
soit 32,1 %. Cela s’explique par le fait qu’il est le principal service s’occupant
des patients séropositifs.

Notre résultat suit la tendance globale exprimée par Diouf [61] (17,21 % de
I'ensemble des théses soutenues durant I’'année universitaire 2005-2006).

I1 est toutefois a signaler que cet aspect n’a pas été retrouvé dans les autres

théses bibliographiques portant sur le VIH/SIDA.

6 La répartition selon le type d’étude :

Graphique 2 : Nous avons relevé dans notre étude 11 théses de type
prospectif soit 39,3 %. Suivi de type rétrospectif qui représente 25 %. Nos
résultats sont de loin inférieurs a ceux de TRAORE S. [87], DOUMBIA D [64]
et ABALO M [84] qui ont trouvé respectivement (60,7 %, 86,1 % et 80,95 %).
Mais, nos fréquences sont assez proches de la tendance globale exprimée
par DIOUF C 26,3 % [61].

La différence avec TRAORE Si DOUMBIA D et ABALO M est, non seulement,
due a l’étendue de leur période d’é¢tude, mais aussi, a l'extension sur
d’autres structures en ce qui concerne les deux derniers. La majorité des

études épidémiologiques que nous avons recensées étaient rétrospectives.
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7 La répartition selon la technique de collecte des données :

Tableau XIII : L’interview directe était la technique de collecte des données
la plus représentative avec 35,7 %. Ce résultat est sensiblement proche de
celui de TRAORE S. (32,8 %) [87]. Cette technique est la plus souvent
utilisée dans les enquétes anthropologiques ainsi que dans certaines

enquétes épidémiologiques.
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V Conclusion

Au terme de notre étude, récapitulatif de ’ensemble des théses réalisées sur
le VIH/SIDA a la FMPOS en 2007, nous concluons que :

. Durant cette période, 28 théses portant sur le VIH/SIDA ont été soutenues.
. Les aspects cliniques et épidémiologiques ont été les plus étudiés.

. La majorité des études se sont faites dans le district de Bamako et le CHU

du point G a été le principal lieu de réalisation des théses.
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Recommandations

Aux autorités :

Encourager la collaboration et I’échange entre les différents intervenants
sur le SIDA sur toute I’étendue du territoire.

Promouvoir la recherche sur le VIH.

Prendre en considération les recommandations formulées dans les

différents travaux.

Aux differentes structures intervenant sur le VIH :

Augmenter 'accessibilité a leurs études.
Créer une base de données, au niveau du HCNLS, qui centraliserait

toutes les données recueillies et les résultats des recherches.

Au décanat de la FMPOS :

Recadrer les objectifs de la cellule informatique en vue d’améliorer sa
participation dans la formation académique.

Permettre aux étudiants thésards d’accéder aux différentes revues
meédico-chirurgicales en ligne.

Avoir des ordinateurs libres pour les étudiants terminalistes.

Avoir une reprographie autonome.

Augmenter les heures d’ouverture de la bibliothéque, pour permettre aux

étudiants hospitaliers de faire leur recherche.

Aux étudiants :

Se conformer au réglement intérieur de la bibliothéque.
Se conformer dans leurs plus strictes applications aux regles et les

conventions de la publication et de la bibliographie.
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Fiche d’enquéte

Numéro de la fiche d’enquéte : |___ |

Section : |__| 1=Pharmacie 2=Médecine

Pays d’origine | _| 1= Mali 2= Cote dlvoire 3= Bénin 4=Gabon
5= Mauritanie 6= Burkina Faso 7=Djibouti 8= Niger 9= Sénégal
10= Cameroun 11= centre Afrique 12= RDC

Lieu de réalisation : | |

Période d’étude : | |

Type d'étude: Prospective |__| Rétrospective |__| Transversale |___ |
Descriptive |__| analytique |___|

8 Sites des études

Hoépitaux |__| Centre de santé de référence|__|
Laboratoire d’analyse|__| Populationnelle | __|
CSCOM |_| Clinique privée |__|

Autre institut :

Techniques de collecte des données :

Interview direct des patients | Interview du personnel de sante |__|

|
Consultation de dossier de malade|__|
AULTES. ..ot

Domaines étudiés par les théses :

1. Aspect épidémiologique |__|

2. C.A.P Connaissances attitudes, pratiques|__|

3. Aspect Clinique | __| Préciser service<A >

4. Aspect thérapeutique|__| Préciser le type| |
S. Aspect économique et gestion |__|

6. Aspect virologique | __| préciser | |

7. Aspect préventif |__| préciser| |
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EMAIL : snadg@hotmail.com

Titre de la thése : Etude bibliographique des théses sur le VIH/SIDA en
2007.

Année : 2008 — 2009

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Djibouti
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Secteur d’intérét : Bibliographie.

RESUME

De nombreuses études ont été réalisées sur l'infection a VIH/SIDA a la
FMPOS.

Notre objectif était de réunir ces études et de faire la synthése selon les
principaux centres d’intérét abordés, dans un seul document.

Nous avons procédé par la méthode de consultation sur place (Bibliothéque
de la FMPOS). Les résultats de ces travaux étaient présentés sous forme
d’une analyse synthétique a travers 7 volets.

Vingt-huit (28) théses ont été répertoriées soit 8,66 %. Les aspects
épidémiologiques représentaient 21,4 %, clinique 25 %, paraclinique 17,9 %,
anthropologique 14,3 %, gestion 7,1 %, préventif 3,6 % et psychosociale
3,6 %. Au cours de notre période d’étude 89,3 % des théses ont été réalisées
a Bamako dont 39,3 % au CHU du point G.

Soixante virgule sept pourcent (39,3 %) des études ont été prospectives,
25 % ont été rétrospectives, et 32,1 % ont été descriptive et transversale

La séroprévalence actuelle est de 1,3 % selon 'TEDSM dans sa 4¢me édition.

Mots Clés : Bibliographie, VIH/ SIDA.
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Depository Location: Library of the Faculty of Medicine, Dentistry and
Pharmacy.
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Summary

Many studies were carried out on the HIV/AIDS infection at the FMPOS.
Our objective was to join together these studies and to make the synthesis
according to the principal centers of interest approached ,in only one
document .

We proceded by the method of consultation on the spot (library of the
FMPOS).The results of these works were presented in the form of a
synthetic analysis through 7 shutters .Twenty —eight (28) theses were
indexed either 8 ,66%. The epidemiologic aspects accounted for 21,4% ,
clinicol 25% , paraclinic 17,9%, anthropological 14,3% , management 7,1% ,
preventive 3,6% and psychosocial 3 ,6% . During our study period 89,3%
of the theses were carried out in bamako including 39,3% in the unversity
hospital of the point G .

Sixty coma seven percent (39,3%) studies were prospective , 25% were
retrospective and 32, 1% were descriptive and transverse .The curent
seroprevalence is of 1 ,3% according to the EDSM in its 4th edition .

Keywords: HIV / AIDS, Library, Theése.
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En présence des maitres de cette faculté, de mes condisciples, devant l’effigie

d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 'ETRE SUPPREME, d’étre
fidele aux lois de ’honneur de la probité dans l’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et je n’exigerai jamais un salaire
au dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas
a corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que les considérations de religion, de nation, de race,
de patrie ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres je rendrai a leurs enfants
I'instruction que j’ai recue de leur pére.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.

Je le jure !
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