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l. INTRODUCTION

L’infection par le Virus de I'lmmunodéficience Huma(VIH) est une infection
virale chronique caractérisée par la destructiovgmassive des lymphocytes
T CD4 responsable d’'un déficit cellulaire favorisda survenue des infections
opportunistes et des tumeurs.

La pathologie liée a cette infection et a ce defichmunitaire est le
SIDA(Syndrome Immunodéficience Acquise) [1]. L'icfon a VIH est due a
deux types de lentivirus qui sont pathogenes pbhamme : il s’agit du VIH1 et
du VIH2 [2].

Le rapport 2010 du programme commun des natiorsswsur I'infection par le
VIH et le SIDA montre que 56 pays au moins ont séasstabiliser ou a réduire
de maniére significative le nombre des nouvellésciions a VIH. Le nouveau
rapport de 'TONUSIDA révele que le monde a réussnarayer I'épidémie de
SIDA et qu’il commence a inverser la propagation\dtl. Le nombre des
nouvelles infections a VIH a reculé de prés de 2004lix ans, les déces liés au
SIDA ont diminués de prés de 20% sur les cing éeesiannées et le nombre de
personne vivant avec le VIH s’est stabilisé, grad&largissement de l'acces
aux ARV des personnes infectées par le VIH B].effet selon les données du
rapport 'TONU SIDA sur I'épidémiologie mondiale d8IDA 2010, 33,3
millions(31,4-35,3 millions) de personnes viveneave VIH dans le monde
dont 22,5 millions(20,9-24,2 millions) en Afriqueul&aharienne et 2,6
millions(2,3-2,1 millions) le nombre de personneivelement infectées par le

VIH. Selon la méme source en 2009, 1,8 millions@, Bmillions) de personnes
dans le monde sont décédées de maladies li€8H A [3].

L’Afrique Subsaharienne reste la région la plueetéfe par la pandémie avec
22, 5 millions de personnes contaminées sur 33l|®nd dans le monde, soit
67,57% du total mondial [3].
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Au Mali, la séroprévalence de l'infection a VIH lauté de 1,7% en 2001 a 1,3%
en 2006 avec un pourcentage é€levé chez les jeuaegd5da 40 ans a
prédominance féminine [4].

Au centre de santé de référence de Bafoulabé awgtude n’a été faite sur les
aspects épidémiologiques, cliniques voire théragees de I'infection a VIH et
du SIDA. Ainsi notre étude permettra d’avoir ures® de données sur la prise
en charge globale de cette pathologie.

Elle vise les objectifs suivants .
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OBJECTIFS

-Objectif général :

Décrire les aspects épidémiologiques, cliniqudbédrapeutiques de l'infection
a VIH au centre de santé de référence de Bafoulabé.

-Objectifs spécifiques

1-Décrire les caractéristiques socio-démogra@sqles patients atteints de
VIH et ou du SIDA .

2-Déterminer les stades cliniques des Personnastvavec le VIH.

3-Décrire les schémas thérapeutiques (ARV) etifésudtés de la prise en
charge des PVVIH.

4-Déterminer I'évolution de la séroprévalence dti\du CSRef de Bafoulabé.
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II. GENERALITES

1. Définition

Le Virus de 'immunodéficience humaine est un nétes qui S’attaque aux
cellules du systeme immunitaire et les détruit es tend inefficaces. Au
premier stade de l'infection, le sujet ne présgrate de symptdme. Cependant
I’évolution de linfection entraine un affaiblissent du systeme immunitaire et
une vulnérabilité accrue aux infections opportugsgi 2].
Actuellement deux types de virus, sont connus Vidl VIH2. Les
manifestations cliniques sont identiques, I'infentconcomitante des deux virus
est possible.

Ces deux virus sont antigéniquement distincts (nlaesxiste des réactions
antigéniques croisées entre les deux types).

Le rétrovirus humain qui a eu le plus grand impaédical est le VIH1, qui a
ete identifie en 1984 comme la cause dune grarg®démie
d'immunodépression dénommeée le syndrome de I'imrdéficience Acquise.

Le SIDA est une affection de 'immunité a médiatmeilulaire caractérisée par
des infections opportunistes, des tumeurs, deblgsuneurologiques, et d'autres
syndromes divers. Le risque de développer le SIDé pn sujet infecté par le
VIH est estimé de 1 % & 2 % dans les premiéreseasnagres l'infection et a
environs 8 % par la suite. Pratiguement toutepéesonnes infectées par le VIH
non traités vont développer un SIDA [13].

2. Historique [14]

En juin 1981 : Premier cas groupé de pneumocystose chez les fgatien
homosexuels aux Etat- Unis.

En Juillet 1981 : Mise en évidence d'un syndrome de déficit immurgtai
touchant les homosexuelles des cotes et ouesttdissUnis.

En Juillet 1982 : Description des premiers cas de Sida chez les nistie

hémophiles.
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Mars 1983 :Description des premiers cas en provenance d’Adricpntral

Mai 1983 :Isolement du rétrovirus (L A V) chez un patienégentant un SIDA
par un groupe francais.

Juillet 1983 : Description des premiers cas dans le personneladsanté.
Octobre 1983 Description des premiers cas de Sida chez les fendmet une
contamination par voie hétérosexuelle.

Description des premiers cas d’enfants infectevpr verticale.

En 1987 : Premier traitement par Zidovudine analogue nuidépte de la
transcriptase inverse.

En 1991 : Elargissement de la classe des analogues nudtgms] de la
transcriptase inverse.

Novembre 1994 :Description du role préventif de la zidovudine slala
transmission mere — enfant.

En 1995 :Premier traitement par inhibiteur de la protéas&/iH.

En 1996 : Premiére diminution de lincidence du SIDA dans Ipays
industrialisés.

Premier traitement par inhibiteur non nucléotidigeda transcriptase inverse.
En 1997 :Premiere description des lipodystrophies.

En 2000 : Premiere discussion sur I'acces a l'antirétrowraans les pays en
voie de développement.

En 2001 : Commercialisation des produits génériques danpdgs en voie de
développement et accord de réduction de prix agtirmes pharmaceutiques.
Accord de Doha permettant de privilégier la sardé f@apport au commerce

international.
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3. Structure du VIH

3.1. La structure du VIH [15]

¢ Une enveloppe virale constituée d'une double luicedipidique et de deux

sortes de glycoprotéines : gpl20 et gp 41. La midégp 41 traverse la

bicouche lipidique tandis que la molécule gpl20upec une position plus

périphérique : elle joue le rbéle de récepteur vitalla molécule membranaire
TCD4 des cellules hbtes. L'enveloppe virale dédeela cellule héte : il en

résulte qu'elle contient quelques protéines menaimes de cette derniére, y
compris des molécules du CMH.

¢ Un core viral ou nucléocapside, qui inclut uneatmude protéines pl7 et une
couche plus profonde de protéines p24.

¢ Un génome constitué de deux copies d' ARN simpie &ssociées a deux
molécules de transcriptase inverse (p64) et ardayirotéines enzymatiques
(protéase pl0 et integrase p32).

bicouche lipidiquea

Rk

plO

—_— _,--"""'_r =
Thé: protémes du CMH ) 118
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Figure 1: Schéma organisationnel de I'HIV
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3.2. Stabilité physico chimique [16]

Les VIH sont des virus fragiles, inactivés rapidamear les agents physico-
chimiques tels que :
- 'eau de javel (solution a 10 %)
- I'alcool (70 %)

- 'exposition a des pH>10 ou 6

- le chauffage a 56 degrés pendant 30 minutes.
A haute concentration, ils pourraient survivre @ a 20 degrés et presque 11
jours a 30°C.
3.3. Classification des rétrovirus [17]

Les rétrovirus sont des virus globulaires envelgpp&n diamétre de 110-120
nanometres, ils sont appelés ainsi en raison geésence de la transcriptase
inverse, qui a la propriété de rétro transcrirenkgériel génétique sous forme
d’ARN en ADN complémentaire (ADNc) dit pro viral. e§ virus non
transformant sont responsables de pathologie aitimollente.

On distingue trois groupes de rétrovirus :

» Les Spumavirusqui sont non pathogénes.

» Les Oncovirus responsables des leucémies et des lymphomesioimaiest
les TCD4 in vitro.

» Les Lentivirus : persistent malgré la réponse du systeme immuaitdées
seuls responsables des infections VIH1 et VIH2.

3.4.Variabilité génétique [18]

Des phénomenes de recombinaison génétiqgue, parngehde matériel
génétique entre deux molécules d’ARN au courdadeétro transcription sont

tres fréquents.
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On distingue les différentes séquences génétiques :

1 Pour le VIH-1 actuellement trois groupes de virus.

* Le groupe major M: constitué de neuf sous typd3CDFGHJIK .II est

retrouvé dans tous les pays du monde.

* Le groupe N et O, qui a été identifié au Cameroun
1 Pour le VIH-2 on a les sous types de ABCDE

lls sont rencontrés en Afrique de I'Ouest.

I- Attachement

Corecepteur M 8- Liberation 1

3- Décapsidation @

=

| /
——ADN 4- Réplication . .

- Assemblage .

Regulation *

66
5 Tl'atlllﬂiun-
11

ADN proviral

o —

ARN pol 11
genes de régulation _\U’_\J_

5 de siructure

Figure 2 : Cycle viral [19]

2- Pénération "‘i‘
ap120 iriapiny (@)
D4 o [fosion op4d P

| 7- Bau rgeonnement ;‘I"Q}

1. Attachement du virus grace a la protéine de aserfgpl20 et aux

corécepteurs.
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2. Pénétration par fusion.

3. Décapsidation et libération de I'ARNv dans loplasme.

Transcription inverse grace a la Reverse Transmgptontenue dans la paroi
virale.

Passage dans le noyau, circularisassion et iniégrat

4. Réplication Transcription grace a I'ARN poledllulaire.

5. Traduction en protéines précurseurs: la proteémate permet le découpage
des précurseurs.

6. Assemblage des virions.

7. Bourgeonnement a la membrane plasmique.

8. Libération.

4. ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES DU VIH/SIDA [20]

Chaque jour le VIH infecte plus de 6800, 5700 penss meurent du SIDA
essentiellement parce gqu’elles n‘ont pas un acaFsea aux services de
prévention et de traitement. La pandémie du VIHerés défi infectieux le plus
grave en matiere de santé publique [20].

L’évaluation épidémiologique de la pandémie compadanmoins des éléments
encourageants car elle suggeére :

- une stabilisation de la prévalence mondiale idéektion a VIH,

- une diminution localisée de la prévalence dansices pays ;

- une diminution du nombre de décés lié au VIHrilaiable en partie a
I'extension récente de l'acces au traitement ;

- une diminution du nombre annuel de nouvelle ideca VIH au niveau
mondial.

L’épidémie comporte 2 schémas :
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Des épidémies généralisées qui persistent au ssipapulations générales de
nombreux pays d’Afrique subsaharienne, en parégcalans la partie australe du

continent et dans le reste du monde.

Des épidémies affectant essentiellement les papnfates plus exposées au
risque d’infection, notamment les hommes qui orst Idgports sexuels avec des
hommes, les consommateurs de drogues injectabieprofessionnelles du sexe
et leurs partenaires sexuels.

Deux types de VIH ont été identifiés : le VIH1 etMIH2. Le plus répandu dans
le monde est le VIH-1.

Le VIH-2 est moins transmissible et I'évolution sde SIDA est moins rapide

contrairement au VIH1, leurs modes de transmissgamt identiques.
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Figure 3 : Estimation du nombre d'adultes et d'enfants vi@c le VIH en
2002 dans le mondesaurce -:ONUSDA)

L’Afrigue sub-saharienne reste la région la plusctee par le VIH/SIDA dans
le monde avec 22,5 millions de personnes infect&es33,2 % millions de

personnes dans le monde soit 67 % du total mondial.
4. 1. Epidémiologie au Mali [21]

Le Mali a dépassé la phase initiale de réactiolurggdnce pour arriver a une

phase initiale ou il est impératif de prévoir lessbins futurs et d’élaborer des
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meilleurs plans d’action. En 1983 aucun cas de ShiDde séropositivité n'avait
été décrit au Mali, mais une alerte étant donnarosps médical sur 'avancé de
I'épidémie en Afrique. Cette méme année un ca® aagiporté chez un malien
vivant en France ne faisant pas partie d’'un gr@aupsque.

Des 1984, il a été observé des cas de séropdsitiiour VIH1 chez les
européens vivants & Bamako et ayant séjourné equafcentral.

De 1983 a 1985, une proportion anormalement éldeéecas d’angiosarcomes
de kaposi fut observée a I'HOpital du Point « Gt>ad’Institut Marchoux au
Mali. Cette situation inhabituelle correspond a&rgence du SIDA au Mali.

Un cas de SIDA di au VIH2 chez un malien a étéipytar Affres et Coll. en
1986. La derniere enquéte démographique et de &b@M-1V) estime a 1,3%
le nombre de personnes infectées par le virus B Sur la population de 15-
49 ans. Mais des études de secondes génératitessdat I'étude intégrée sur
les prévalences des IST et le VIH chez 5 groupesdque chez les jeunes
enceintes montrent d’autres réalités avec des lgrses 35,9% chez les
femmes libres ; 6,9% chez les vendeuses ambulante®e prévalence moyenne
de 2,8% chez les femmes enceintes.

Ces données démontrent a suffisance que le Malnhetépidémie généralisée.

5. Mode de transmission [22]
De sa découverte a nos jours, trois principaux matke transmission ont été
observeés :

1La transmission sexuelle de l'infection VIH
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Rapports sexuels non protégés (vaginal, oral,ral) gar contact direct avec
les secrétions du corps (sperme, glandes vagiralesrvicales infectées par le
VIH) ;
] La transmission sanguine :
-Transfusion avec un sang infecté par le VIH.
-Contact direct avec le sang infecté par le VIHn(amination professionnelle
en milieu de soins et laboratoire)
1 La transmission verticale
La transmission de la mére a I'enfant peut survendifférent étape de la
grossesse : in utero, dans les semaines précéaectduchement, la période de

I'allaitement présente également un risque d’'inéecpour I'enfant

6. Méthode de diagnostic

Le diagnostic du SIDA se fait par la clinique eblalogie.

6.1. Diagnostic

6.1.1. Définition du SIDA [23]

Les critéres de sida varient selon les régions dad®a y compris dans des pays
ou les niveaux sanitaires sont comparables. AlasiEtats-Unis ont étendu en
1993 leur définition du sida a tous les patientatde taux de lymphocytes
TCD4+ était inférieur a 200/mm3. Quant a la défmmtde Bangui datant de
1985 et fondée sur des critéres purement cliniqeles concerne seulement les

régions intertropicales [13].
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Tableau | : Définition du SIDA en milieu tropicale [23]

ABSENCE D’AUTRES CAUSES D'IMMUNODEPRESSION CELLULAI RE

ADULTES

ENFANTS (< 13 ans)

PRESENCE D’AU MOINS 2 SIGNES
MAJEURS ASSOCIES A AU MOINS 1
SIGNE MINEUR

PRESENCE D’AU MOINS 2 SIGNES
MAJEURS ASSOCIES A AU MOINS 2
SIGNES MINEURS

- perte de poids>10% >

- perte de poids > 10%

Signes 1mois Signes - diarrhée chronique >1
majeurs - diarrhée chronique >1 | majeurs Mois
mois - fievre prolongée ou
- fievre prolongée > 1 moig intermittente > 1mois
- Toux chronique > 1 mois|Signes - toux persistante
- Dermatites prurigineuses| mineurs - Dermatite prurigineuse
généralisées généralisée.
Signes - zona récidivant - Candidose oropharyngé
mineurs - candidose oropharyngée - Infections banales

- herpés virose chronique
- lymphadénopathie
généralisée

- fatigue permanente

- Sueurs nocturnes.

récidivantes (otites,
pharyngites)

- Infections a VIH
confirmée chez la mere
- Lymphadénopathie

généralisée.

D

These de médecine : M. N'Zean Abdoulaye TRAORE

Page 27



Décrire les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques de Cinfection a VIH
au centre de santé de référence de Bafoulabé.

Tableau Il : Classification selon les manifestations cliniq(@MS) [23]

GROUPE SOUS |MANIFESTATIONS CLINIQUES
GROUPE
Primo-infection symptomatique ou asymptomatiq
A Séropositifs asymptomatiques sans anomalies
Il biologiques
B Séropositifs asymptomatiques avec anomalies
biologiques
A lymphadénopathie chronique sans anomalies
1] biologiques
B lymphadénopathie chronique avec anomalies
biologiques
A Fievre
Diarrhée persistante
Amaigrissement inexpliqué
B1: symptdmes neurologiques centraux :
WY, B encéphalite, démence, myélite.
B2 : symptdmes neurologiques périphériques :
polynévrite
C Infections opportunistes
D Sarcome de Kaposi
Lymphomes malins
E Autres manifestations
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Tableau Il : Classification selon les signes cliniques et ixtde CD4 : [23]

CLASSIFICATION DE L'INFECTION A VIH POUR LES ADULTES
ET LES ADOLESCENTS (CDC1993)

Catégories cliniques

A B C
Nombre de Patient asymptomatiquPatient symptomatiqu&IDA
lymphocytes T ou primo-infection, sans criteres (A) ou (Q)
CD4+ Ou lymphadénopathies

persistantes généraliséges.
> 500 /mm3
ou > 29% Al B1 c1
200 - 499/mm3 |A2 B2 C2
14 - 28%
< 200/mm3 A3 B3 C3
< 14%
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6.1.2. Manifestations cliniques

1 Phases

L’évolution clinique de l'infection a VIH s’effectuen trois phasd23].
Primo-infection a VIH {43]

Les premiers symptdmes surviennent 10 a 15 joussdp contamination chez
environ 20% des sujets. Il s'agit d’'un syndrome omarcléosidique, d'une
fievre, d’'une pharyngite, des adénopathies cem$;aplus rarement d’une
méningo-encéphalite aseptique, d'une myélite aigd&ne neuropathie
périphérique, d’'une paralysie faciale, d’'un exantbénaculair ou des troubles
digestifs [23]. Ces symptdmes peuvent manquer,epaespercus, surtout en
milieu tropical ou étre confondus avec un syndragnppal ou un syndrome
mononucléosidique. Tous ces symptdmes s’amendameilizaine de jours et
le patient entre dans la phase asymptomatique ldahirée est de 4 a 10 ans
pour VIH-1 et 20 a 25 ans pour VIH-2 [25].

[ Phase asymptomatique

Il s’agit d'une phase cliniguement latente maisldga@uement active. La
réplication virale est constante avec une détdrmrgorogressive du systeme
immunitaire. Ceci va déterminer I'apparition desnifestations cliniques de la
phase symptomatique. La régression du taux de @Dditsprogressivement en
guelques années de 500 a 350 par mm3. Puis suthase dite de progression
ou la chute de CD4 s’accéléere pour passer en celopois en dessous de 200
par mm3 [25].

1 Phase SIDA [26]

Au cours de cette phase surviennent les infectili@s opportunistes dont les
principales sont :la tuberculose, la pneumocystdae toxoplasmose, la

cryptococcose, les coccidioses et la candidose.
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6.1.3. Quelques manifestations cliniques au coursiGIDA [27]

] Les affections cutanéo-muqueuses [28]

Elles sont rencontrées chez prés de 8% des padittaiists de SIDA.

Les atteintes les plus courantes sont entre autres

Le prurigo : plus fréquente, elle se retrouve ghles de 20% des malades.

La modification des cheveux : I'alopécie diffuspr@dominance temporale est
fréquente.

L’allergie : aux médicaments est plus fréquente.

La cryptococcose cutanée survient lors des crgptmses disséminées et de
I'histoplasmose cutanée.

Les viroses cutanéo-muqueuses sont : I'herpés icu@ncutanéo-muqueux

péri-oral ou périnéal, le zona, la leucoplasie @eglou chevelue) de la cavité
orale et les végétations vénériennes.

La maladie de Kaposi : elle est la plus rare arezoopicale que dans les pays
développés [28].

] Manifestations rénales [3]

L'atteinte rénale au cours de l'infection par lel\éist fréquente. Le spectre des
anomalies rénales est large, allant de petites aliesrbiologiques a
I'insuffisance rénale grave, nécessitant une dealys Viréad® par sa
potentielle toxicité rénale, a attiré I'attentiam ks reins, jusqu'ici un peu « le

parent pauvre » des bilans de dépistage et deikamee des patients VIH+,

1 Manifestations neurologiques
Le systeme nerveux central ou périphérique esrgane cible fréquemment en

cause au cours de l'infection par le VIH. Ces atés peuvent étre associéees et
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méme se potentialiser, le diagnostic étiologiqueddtcile et le pronostic est
globalement péjoratif avec un impact majeur swualité de vie des patients.
La cryptococcose méningée surtout est tres gramatun prédictive pour le
SIDA Africain, en effet son existence chez un imdiiv suffit a porter le
diagnostic.L’encéphalopathie est également une festation a évoquer devant
des pertes de mémoires et des difficultés de coratiem.
] Les manifestations digestives
Elles sont tres fréquentes au cours de I'infectianle VIH notamment au stade
de SIDA ou elles sont présentes dans 50 a 100%edes
La diarrhée est I'une des manifestations majeunesgp’elle est présente dans
plus de 50% des cas. Les autres manifestationstolige sont principalement
les mycoses(candidoses bucco-cesophagiennes)égitess ano - rectales.
] Les manifestations pulmonaires
Elles se caractérisent par des atteintes pulmanaplkeurales ou broncho-
pulmonaires.
La pneumopathie interstitielle lymphoide chronicast fréquente chez I'enfant
dont [l'aspect radiologique est celui d'une pneuntoa interstitielle
prédominant aux bases, avec miliaire macro ou nmoculaire.
[ Les manifestations hématologiques
Les atteintes hématologiques sont fréquentes ars @mril’infection a VIH. |
s’agit essentiellement de cytopénies, de lymphamams, d’adénopathies.
[ Les manifestations psychiatriques [30]
Elles sont fréequentes au cours de l'infection & \&ibit par les conséquences
psychologiques de cette infection sous la formerdeble réactionnel ou de
décompensation psychotique, soit par les conségeend’affections
opportunistes ou de I'action directe du VIH suenképhale.

) Manifestation stomatique [30]
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Les manifestations buccales de l'infection par lel \8ont souvent révélatrices

et elles peuvent étre indicatrices de I'évolutiena maladie.

On retrouve : mycoses, infections virales, tumetides lésions diverses.

) Les manifestations ophtalmologiques [30]

Les publications dénombrant systématiquement tes#ds oculaires au cours
de l'infection a VIH en Afrique sont peu hombrewdes montrent que 38 - 64
% des patients présentent des |ésions oculairggusesouvent rétiniennes. La
micro angiopathie est la plus fréquente touchant 20 % des patients ainsi que
la vascularité de 2 — 15 %.

JLes manifestations cardiaques.

) La fiévre [30]

C’est une des manifestations les plus fréquenteg s patients infectés, elle

est qguasiment constante & un moment ou un auti@vdéution.

6.2. Diagnostic biologique[24,29] :

L’infection & VIH est affirmée sur la présence dieorps spécifiques.

Le dépistage des anticorps spécifiques se fait gas tests rapides
(immunocomb, génie 1) habituellement utilisés desshopitaux nationaux, des
tests ultra rapides (détermine) habituellementsasl dans les centres de santé
communautaire ou bien par des tests Elisa (2 tyjmegests Elisa doivent
également effectués). Tout prélevement positif doi confirmé par un test de
confirmation (Western blot) et vérifié sur un sedqmélévement.

Le Western blot met en évidence des anticorps édirigontre différentes
protéines: glycoprotéines d’enveloppe (gpl160, gpI@ll) protéines de core
(p55, p24, p17) ou enzymes (p66, p51, p31) du VIH-1

La présence d'anticorps dirigés contre les gp dé@ppe et les protéines de

core est exigée pour confirmer la séropositivité.
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Le VIH-2, essentiellement localisé a I'Afrique odentale ou il coexiste avec le
VIH-1, est mis en évidence par les mémes méthodes.
Les anticorps anti VIH apparaissent 3 a 6 semaapess la contamination. Le
test peut étre répété, en cas de négativité danei8 aprés la contamination

présumeée, jusqu’a 6mois en cas de contaminatidagsionnelle.

En cas de primo-infection ou situation a risque ednuatée, on peut détecter le
virus pendant la phase sérologique par biologie émbdire (ADN-VIH
plasmatique) dés le deuxiéme jour, ou antigénerdi (Positive entre £2° et

le 26™jour aprés la contamination).

Chez le nouveau-né de mere séropositive, le digigndinfection a VIH
repose sur la mise en évidence du virus par culatfeu par biologie
moléculaire (ADN cellulaire ou ARN plasmatique) sur prélevement réalisé
dans les premiers jours de vie, & un mois et oK.

En cas de traitement antirétroviral chez I'enfaamiglles premieres semaines de
vie, les examens doivent étre répétés deux a snaises apres larrét du
traitement. A l'absence d’infection a VIH, les iantps d’origine maternels
disparaissent a I'age de 15 a 18 mois.

6.3. Diagnostic différentiel

Le diagnostic différentiel du syndrome de primeceittfon VIH se discute avec
les autres causes de syndromes pseudo grippaux oebnuorcléosiques,
principalement la mononucléose infectieuse, la p#Anfection a CMV, les

hépatites virales, la grippe, la rubéole, la toasplose et la syphilis [32].

7. Prise en charge de l'infection par le VIH
La découverte des ARV a beaucoup modifié cette mmscharge.
La prise en charge de I'infection VIH comprenddreolets [34] :

7.1. Prise en charge psycho- sociale
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Il N’y a aucun moyen de prévoir la réaction d’udividu face a I'annonce de sa
séropositivité au VIH. Le choc est une réactionnmade a I'annonce d’'une
nouvelle qui menace la vie et peut se présentes ptusieurs formes (colére,

angoisse, peur, culpabilité, déni, suicide).

L’approche psychosociale du traitement impliquefa@nir une information,
d’apporter un soutien psychologique, social etdciiffede permettre I'expression
et la discussion des sentiments, de favoriserbliégement d’'une prise en
charge sociale et médicale [35].

7.2. Traitement des affections opportunistes

L'utilisation du Cotrimoxazole a montré son effitécdans la prévention d’'un
certain nombre d’infections bactériennes en pdrticuligestives, pulmonaires
et la toxoplasmose cérébrale. Elle devrait étrogsée a tous les séropositifs a
partir du moment ou ils sont symptomatiques ou awectaux de CD4 <
500/mm3, aux femmes enceintes seropositives & jpartiroisieme mois[43].
Cette prophylaxie devrait étre donnée le plus lemgtis possible, tant que le
taux de CD4 est bas. La posologie recommandéenestraprimé a fort dosage
(triméthoprime : 160mg + sulfaméthoxazole : 800 pg) semaine. Lors de la
survenue d’une infection opportuniste, un traitemeuratif doit étre proposé
pour éradiquer I'infection en cours.

La tuberculose est I'infection opportuniste la pltéquente en milieu tropical ;
en I'absence de prophylaxie, son traitement dpibméire aux recommandations
du programme national de lutte contre la tubere@uthspays concerné.

7.3. Traitement spécifique : Les antirétroviraux ARV) [36]

7.3.1. Définition des ARV [36]

Les antirétroviraux constituent un ensemble de oaddents anti-infectieux

actifs sur les virus du syndrome de I'immunodéficie acquise (VIH1 et VIH2).
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Il s’agit de médicaments essentiellement virostesgqui agissent par inhibition
enzymatique.
7-3-2. But du traitement ARV [31,33] :
Le traitement ARV vise une réduction maximale etathle de la charge virale
plasmatique, voire son indétectabilité (en dessieus0 copies/ml). Cette action
a pour corollaire la restauration immunitaire d#es par l'augmentation
significative du taux de lymphocytes CD4+, ayantipoonséquences :

- 'amélioration de la qualité de vie ;

- I'accroissement de la durée de vie ;

- la réduction de la transmission ;

- la diminution du nombre d’hospitalisation etdkxés du fait de la diminution
voire de la disparition des infections opportursste
7-3-3. Indications du traitement antirétroviral
Tous les patients VIH positifs présentant les syimas mineurs ou majeurs du
SIDA quelque soit le taux de CD4,
Pour les patients asymptomatiques, le taux de CGD eharge virale sont
déterminants dans la prise de décision thérapetiqu
CD4 inférieur a 350 avec charge virale quelconque
CD4 compris entre 350 et500 et charge virale sapégia 100.000 copies/ml
traitement indiqué dans un futur trés proche (quetcgsemaines).
Accident d’exposition au sang.
Femmes enceintes séropositives dans le cadre deréeention de la
transmission mere- enfant.
7.3.4. Suivi biologique du traitement ARV
Bilan pré thérapeutique :
Un bilan pré- thérapeutique est obligatoire : S#g@ VIH confirmée et
documentée, glycémie, créatininémie, transamin®eS, avec plaquettes, taux

de CD4, charge virale, radiographie du thorax de,fgroupage sangujigs].
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Surveillance du traitement : elle est cliniqueietdgique.

» Clinique

Recherche des infections opportunistes par I'exathecia peau et annexes, de la
cavité buccale et de I'appareil génital
Tolérance du traitement antirétroviral : effetsmataires des ARV

Poids

Etat général.

» Biologique :
NFS avec plaquettes, transaminases et amylasélbigaurs, 1 mois, 2 mois
apres le début du traitement puis tous les 3 mois ;
Numération des lymphocytes TCD4+ et mesure de 'ARBI plasmatique tous
les 3 & 6 mois. [24]
Selon le taux de CD4 et la charge virale, il ysat@ations :
-TCD4 augmenté et charge virale diminuée : I'évolutest favorable, le
traitement est a continugd0]
-CD4 diminué et charge virale augmentée : échetut chercher a connaitre
les causes de I'échec.
-TCD4 diminué et charge virale diminuée : situatmaradoxale, il faut faire le
contrdle[40]
Parfois on a recours aux tests génotypiques etoyy@iques en cas de suspicion
de résistancpi0]
7.3.5. Classes, mécanismes d’action et stratégiérapeutiques [39]

% Classes et mécanismes d’action
On distingue plusieurs classes thérapeutiquesarsav

) Les inhibiteurs de la transcriptase inverse :

Inhibiteurs nucléosidiques (INRT)
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La zidovudine (AZT) est le premier de tout les ARMepuis de nombreux
INRT ont été produits notamment la Lamivudine (3T@jdanosine (ddi),
Stavudine (d4T), abacabir. lls bloquent la tramdmn de '’ARN virale en ADN
en se liant au site actif de la transcriptase sweles effets secondaires sont
une neuropathie périphérique (ddi, d4T), pancetafddi, d4T), stéatose
hépatique (d4T, AZT). L'AZT peut causer une aneémecrocytaire, une
myopathie, une acidose lactique. La Lamivudine &st mieux toléré.

L’association des D4T+AZT ou DDI est a éviter.

Inhibiteurs non nucléosidiques (INNRT)
Les INNRT sont la Névirapine, la dalarvudine etfdigrenz. Ils bloquent
sélectivement la transcriptase inverse du VIH ketiant sur un site autre que
le site actif. Une éruption cutanée maculo-pap@epgut apparaitre les
premieres semaines du traitement. Dans les casgrgpeut s’observer le
syndrome de Stevens Johnson. Une hépatite peuersuren début de
traitement, nécessitant le dosage des transamiasaes de doubler la dose de
Névirapine. L'efavirenz entraine en début de traéat des cauchemars et
vertiges qui cedent au bout de quelque senj8irle

1 Inhibiteur de protéase (IP)
Les IP sont représentés par le ritonavir, le Sayiinle lopinavir, etc....
lls agissent en se liant a la protéase virale anftilpar ce fait 'assemblage des
protéines virales et donc la formation des virioraures.

Les effets secondaires sont une hyperglycémiedyigtrophie, dyslipidémie,
diarrhée, nausée. La prescription d’Indinavir nséitesine hydratation suffisante
pour prévenir le risque de lithiase rénal.
Le Ritonavir a faible dose peut étre associé awi8agir, et a I'lndinavir, car le

Ritonavir en inhibant le cytochrome P450 poterga&liaction des médicaments
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métabolisés par cette enzyme comme le Saquindwidjravir. L'association
du ritonavir avec la rifampicine.
La warfarine et les corticoides exigent une Sllaree attentivg39]
) Les inhibiteurs d’'intégrase
1 Les inhibiteurs de fusion
1 Les CXCR5
NB : les INNRT, les INRT et les IP sont disponibles aaliM

% Stratégie thérapeutique :
Traitements de premiere intention recommandés]
Il s’agit de I'association de 2 INTI et IP ou déNeT1 et 1 INNTI.

AZT + ddI INDINAVIR

AZT +3TC + NELFINAVIR

DAT + 3TC EFAVIRENZ
NEVIRAPINE

Autres traitements (a évaluer)
AZT + 3 TC + ABACAVIR
AZT + 3TC + ddl
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[ll. Méthodologie
1-Cadre et lieu d’étude
L’étude a eu lieu au centre de santé de référeac®emba DIALLO » de
Bafoulabé.
1-1 Présentation de Bafoulab§Source DNSI 1998 et RGPH 2009]
Le cercle de Bafoulabé est situé entre 84t le 14™degré de latitude Nord
et entre le 9" et le 1™ degré de longitude Ouest. Il couvre une superfieie
20120km.
Crée en 1887, le cercle de Bafoulabé est situé Idanest du pays (Mali), I'un
des cercles de la région de Kayes. Il est limité :

v au Nord par les cercles de Diéma, Yélimané, etd\ilor sahel ,

v au Sud par le cercle de Keniéba,

v aI'Est par le cercle de Kita,

v al'Ouest par le cercle de Kayes.
La population en I'an 2009 était estimée a 207.54bitants avec un taux
d’accroissement annuel de 1,9%, soit une densiiéoen9,75 habitants au Km
Cette population se repartit entre treize (13) comas : Bafoulabé, Bamafelé,
Diakon, Diallan, Dionkeli, Gounfan, Kontéla, Kouadi, Mahina, Niambia,
Oualia, Sidibéla, Tomora.
Les ethnies qui se partagent le cercle sont: laénkks, les Kassonkeés, les
Soninkeés, les Peulhs, les Diawambes.
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Le taux brut de natalité est de 50% ; le taux eitmortalité générale est de
19%, le taux de mortalité infantile moins de 5 astsde 137 pour mille, celui de
mortalité juvénile est de 143,5 pour mille, I'indisynthétique de fécondité est
de 6,9% et I'espérance de vie a la naissance dst das (source EDS 11l 2001).
Le taux de scolarisation global est d’environ 47%.

Le cercle de Bafoulabé a un climat de type tropi@ableux saisons tres
marquées : une saison pluvieuse et une saison sgilee subdivise en une
période froide et une période chaude. Le cerclBafeulabe peut étre divisé en
3 zones climatiques :

- au Nord, la zone sahélienne

- au centre, la zone pré-guinéenne

- au sud, la zone soudanienne.

Le cercle est relié au chef lieu de la région (Kt a la capitale par la voie
ferrée respectivement sur 114Km et 378Km. Il eataggent possible mais
difficile de relier par la route la capitale régaba sur 150km et Bamako sur

420Km. Le cercle de Bafoulabé se résume historigmemarlant en trois (3)
mots : Sénégal, Mali Sadio, 1879

- Le fleuve Sénégal né a Bafoulabé par la jonatieafing et du Bakoye d’ou
son nom légendeur “Bafoulabé” et qui ont connacin une longue Iégende.
- C’est précisément cette Iégende qui est la getiase chanson populaire se
rapportant a un hippopotame sacré et tres doaierdéné “Mali Sadio”.

Cet équidé qui vivait au confluent du Bafing etBhkoye a contribué a donner
une réputation a Bafoulabé dans tout I'Ouest africa

- Quant a 1879, c’est la date de création de tuscription de Bafoulabe.
Cependant le poste administratif de Bafoulabé aixisten avant et apres celui
de Médine dans l'actuel cercle de Kayes.

Le cercle de Bafoulabé constitue actuellementua pielle circonscription
administrative du pays.

Le barrage de Manantali sur le fleuve Sénégal ai@oriser non seulement le
déeveloppement d’intenses activités de rizicultdeepéche, de maraichage, mais
aussi la recrudescence de certaines maladies gekdele paludisme et les
schistosomiases.

L’élevage, I'agriculture et la péche constituerst pgincipales activités
économiques.
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1-2 Présentation du centre de santé de référence Demba Diallo»
de Bafoulabé (source EDSIII 2001)

Construit en 1994 sur un espace de 4 hectaregnleecest situé a 3Km de la
ville de Bafoulabé au bord de la route joignantdsddbé a Mahina avec une
capacité d’hospitalisation de 40 lits.
Actuellement rénové (2008), le centre de santééfierance de Bafoulabé est
administré par le médecin chef du centre et soffi staus la supervision du
conseil de cercle de Bafoulabé. En son sein sedrdu

= un bloc du bureau des entrées

* un bloc de consultations externes

* un bloc administratif

* un batiment pour le bloc opératoire

» deux blocs techniques qui sont:
Bloc technique | comprenant

v" une salle de radiographie

v" une salle d’échographie

v" une salle pour le laboratoire
Bloc technique Il comprenant

v une salle d’'odontostomatologie (cabinet dentaire)

v" une salle d’ophtalmologie

v" un bloc pour le bureau local PEV (programme éladgi@accination) et la

chaine de froid.

On y trouve aussi d’autres unités comme :

v un batiment pour les hospitalisations chirurgicales

v" un batiment pour les hospitalisations en médecine

v" un bloc pour la maternité

v" un bloc pour la pharmacie
Il dispose d’'une capacité de 40 lits, repartiseeBtservices.
Il a pour mission d’assurer : des soins préverdtfuratifs, la recherche, la
formation et le perfectionnement des agents danges
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Figure 5 : L’entrée du CSRef de Bafoulabé, juin 201

2- Période et type d’étude :
« Période d’étude : L'étude s’est déroulée Gujdnvier 2009 au 30Juin
2011, soit 30 mois.
« Type d'étude : Il s’agit d'une étude descriptivétrospective allant du®1
janvier au 31 aolt 2009 soit une période de &rabiprospective allant
du 1* septembre 2009 au 30 juin 2011 soit 22mois.

3- Population _d’étude: Tous les patients recus en consultation et /ou
hospitalisés au CSRéf de Bafoulabé.

4- Echantillonnage: Il a été de type exhaustif.
o Criteres d’'inclusion :
Patients séropositifs au VIH confirmés au moins pdgux tests rapides
(Détermine,Genielll, Immunocombsll, Clearview) tites a Bafoulabé.
» Criteres de non inclusion :
- Patients séronégatifs au VIH .
- Personne vivant avec le VIH non suivie au CSBéfperdue de vu.
- Patients non consentant.
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5- Variables :

Au cours de notre étude nous avons évalué leablas suivantes :

-Qualitative (type VIH) : le type de VIH, le sex& profession, le statut
matrimonial, le régime du mariage, la notion deoseépu provenance,
I'acceptation du statut sérologique, le soutieniliaimles raisons la mauvaise
prise en charge du patient, I'observance du tratgm

-Quantitative (CD4): l'age, le taux de CD4, la a® virale, le stade
d'immunodépression selon 'OMS .

6- Recueil, saisie et analyse des données :

Les données ont été recueillies sur une fiche diétegindividuelle et anonyme
a partir des registres de consultation, de labweatmédical et les dossiers
médicaux.

La saisie a été faite swicrosoft Office Word 2007, Microsoft Excel et
I'analyse des données dtipi info version 6.0

La comparaison a été réalisée en utilisatése Khi’ avec seuil de signification
pourP < 0,05etKhi?> 5.

7- Aspects éthiques :
Les données recueillies étaient sous le couvdiadenymat.
Les résultats ne seront communiqués qu’a desdiratdiques.

8-Définition opérationnelle :

-Observance : Elle correspond a un degré de concordance entre le
comportement du patient(en terme de prise de méeicts, du suivi du régime
thérapeutigue ou de changement de style de compemte et les
recommandations du médecin.

-Perdu de vue :Patient qui ne s’est pas présenté dans les tros saovant le
rendez-vous fixé par le médecin.

-Acceptation du statut sérologique: Correspond a I'ensemble des
conditions(motivation, adhésion, information) quérmettent I'observance et
reposent sur la participation du patient.

-Prévalence : C'est le nombre de cas d'une maladie observésigfanet
nouveau) exprimée en taux dans une populationntduree période donnée.
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8- chronogramme des activités :

TableaulV : Diagramme de GANTT

Périodes |Janvier a Juir Juillet 2009 g Juillet a| Octobre 3
2009 Juin 2011 Septembre | Novembre
Activités 2011 2011
Revue de la
littérature e —
Enquéte
|
Analyse des
donnéeS |
Rédaction
|
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IV. RESULTATS

1) Résultats globaux

Nombre total de personnes dépistées
dans le centre (1351)

/N

VIH positif
N =192(14,21% )

/

\

Patients VIH Patients VIH
positif suivis positif non suivis
N = 60 (31,25%) N =132 (68,75%)

/N

Patients VIH
positif mis
sous ARV et
suivis

Patients VIH positif
non mis sous ARV
mais Ssuivis

N =5 (8,33%)

N =55
(91,67%)

VIH négatif

N = 1159( 85,79%)
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Figure 6 : Résultats globaux .

2) Caractéristiques soci-démographiquesdes patients suivis:

TableauV : Répartition des patients selon le ¢

B Feminin M Masculin

Les femmes étaient les plutouchées ( 76,7%), avec un se-ratio a 3.

TableauVI : Répartition des patients selon la tranchega

Age Effectif Fréquence(%),
10-15ans 2 3,3

16-- 2k ans 7 11,7

26- 35ans 25 417

36 — 45ans 16 26,7

46 — 55ans 8 13,3
>55ans 2 3,3

Total 60 100

La tranche d’age de 286 ans a été la plus représentée avec 41,7%.L
minimal était 15ans et le maximal 63z
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Tableau VIl : Répartition des patients selon la profession

PROFESSION Effectif Fréquence(%)
Ménagere 37 61,7
Cultivateur 12 20
Commercant(e) 5 8,3
Scolaire 3,3
Enseignant 1,7

Autre a préciser 5

Total 60 100

Les ménageres ont été les plus représentee$avi@é de I'échantillon.

Tableau VIII : Répartition des patients selon le statut mantniiad

Statut matrimonial Effectif Fréquence(%)
Marié 37 61,7
Célibataire 9 15,0
Veuf(ve) 7 11,6
Divorcé 7 11,7

Total 60 100

La majorité des patients était mariés (61,7%).

Tableau IX : Répartition des patients selon le régime du mariag

Régime du mariage Effectif Fréquence(%)
Monogamique 21 57
Polygamique 16 43

Total 37 100
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Les monogamiques étaient les plus touchés axés Sle I'échantillon.

Tableau X : Répartition des patients selon la notion dewséjou provenance

Mali 56 93,3
Cote-d’lvoire 1 1,7
Autres pays : Sénégal, Algérie, Gabon 3 5

Total 60 100

Les maliens n‘ayant pas effectués de séjolgtranger représentaient 93,3%
des patients.

3) Données cliniques des patients suivis :

Tableau Xl : Répartition des patients selon le stade clmigle 'OMS

STADE OMS Effectif Fréquence(%)
Stade Il 47 78,33
Stade I 7 11,67
Stade | 5 8,33
Stade IV 1 1,67
Total 60 100

La majorité de nos patients était au stade Il @MS soit 78,33%.
4) Données immuno-virologiques des patients sisv.

NB : La Charge virale a été réalisée chez deux patikmtsl’'un avait une
charge virale a 50 copies /ml et I'autre a 110Q8ien/ml.
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Tableau XlI: Répartition des patients suivant le Taux de CD4

Taux de CD4 :Cellules /mm ~ Effectfs ~ Fréquence(%)
Non fait 47 78,33
CD4<200 8 13,34

200« CD4<350 5 8,33

Total 60 100

Plus de la moitié des patients n’avait pas faitdsage de CD4 et 13,34% des
patients avaient un taux de CD4 inférieur & @lules/mn.

Tableau XlIl : Répartition des patients selon le type W

Type de VIH : Effectif Fréquence(%)
VIH 1 60 100
Total 60 100

Tous les patients étaient infectés par le VIH tiype

5) Facteurs socio-psychologiques et la prise eharge des patients suivis :

+» Facteurs socio-psychologiques

Tableau XIV : Répartition des patients suivant I'acceptatchnstatut
sérologique

Acceptation du statut sérologique Effectif Fréquence(%)
Oui 59 98,3
Non 1 1,7
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Total 60 100

Les 98,3% des patients au départ avaient actmptétatut sérologique.

Tableau XV : Répartition des patients en fonction du souf@mnilial

Soutien familial  Effectf =~ Fréquence(%)
Bon 46 76,67

Non informé 14 23,33
Total 60 100

Le soutien familial était assuré dans 76,67%.

Tableau XVI : Répartition selon la prise en charge des patisoigis

Laprise en charge des patients ~ Effectif =~ Fréquence(%)
Bonne 40 66,67
Mauvaise 20 33,33

Total 60 100

La prise en charge été bonne dans chez 66,67%atlestp.

Tableau XVII: Répartition des patients selon les raisons dmalavaise prise
en charge des patients suivis

Les raisons Effectif Fréquence(%)

Ignorance de I'existence du traitement

de linfection a VIH 9 45
. 25
Eloignement du CSRef 5
Voyage 4 20
Rupture des réactifs 2 10
Total 20 100
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La mauvaise prise en charge des patients étaitidue part a I'ignorance de
I'existence du traitement de l'infection a VIH s@i5% et I'éloignement du
CSRef d’autre part soit 25%.

% La prise en charge thérapeutique des patientsiiwis :

Tableau XVIII : Répartition des patients selon le schéma thétmupeu
antirétroviral :

Ligne thérapeutique Effectif Fréquence(%)

AZT+3TC+NVP 32 58,18
DAT+3TC+NVP 21 38,18
DAT+3TC+EFV 2 3,64
Total 55 100

L’association Zidovudine/Lamivudine/Névirapine (AZ3TC+NVP) était la
plus utilisée (58,18%).

+ Observance du traitement :
Tableau XIX : Répartition des patients selon I'observancdraitement

Observance du traitement Effectif Fréquence(%)
Bonne 40 66,67
Mauvaise 20 33,33

Total 60 100

L'observance était bonne dans 66,67% des cas.
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Tableau XX : Répartition des patients selon les raisonsadenauvaise
observance

les raisons Effectif Fréquence(%)

Non respect des rendez-vous par les patier 12 60
Effets secondaires des ARV 3 15
Prise médicamenteuse nombreuse 2 10
Rupture des ARV 2 10
Oubli 1 5
Total 20 100

Le non respect des rendez-vous par les pateéte la cause la plus
rencontrée de la non observance du traitenoin$@%.
5) Evolution de la séro-prévenlance de 2004 2010

Tableau XXI: Evolution de la séro-prévenlance de [linfectioa VIH
de 2004 a 2010 au CSRef de Bafoulabé.

Année  Malades dépistés Positif Négatif oS#evalence (%)
2004 34 6 28 17,65

2005 41 8 33 19,51

2006 56 15 41 26,79

2007 55 14 41 25,45

2008 67 14 53 20,9

2009 117 38 79 32,48

2010 519 57 462 10,98

la prévalence de l'infection a VIH a tres augmesni€009 soit a 32,48%.
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Le Khi?est & 40,49 avec P égale & 0,000000 ( P< 0,05).

V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1.Les difficultés et limites de I'étude :
Les difficultés rencontrées au cours de notre éétdient les suivantes :

- Plateau technique insuffisant ;

- La perte de vue de certains patients ;

- La rupture des réactifs ;
A la fin de notre étude qui s’est déroulée du Qtvigr 2009 au 30 juin 2011
nous avons dépisté 1351 personnes. Parmi ldsguEd2 étaient VIH
positifs dont 60 retenus dans notre étude.

2.La séro-prévalence du VIH/SIDA

La prévalence du VIH /SIDA a la fin de cette ététlat de 14,21% des patients
ayant été deépistes.

La prévalence était de 0,093% dans le cercle deutsié selon notre étude.

La séroprévalence dans la région de Kayes est7@é $elon EDS 11[47] et la
prévalence nationale selon le rapport ONU/SIDA 2830de 1% [5]. Ces taux
sont supérieurs a celui de notre étude.

3. Les Caractéristiques sociodémographiques deatjents :

= Sexe:
Il y avait une prédominance du sexe féminin avesex-ratio a 3 en faveur des
femmes. Cette prédominance pourrait s’expliquedgppaolygamie, la pauvrete.
CAMARA S.M [6] et DOUMBIA M.G[10] ont rapporté une prédominance
féminine soit respectivement 65% et 52,2%, parreo I'étude de SARIA
Benoit[11] a retrouvé une prédominance masculine de 51%.
Selon EDS Il les femmes sont les plus touchéedvali soit 2% de la
population générale contre 1,7%pour les homdheés
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= Age:
La tranche d’age de 26 — 35 ans a été la plustadeavec 41,7% avec des
extrémes d’age de 15 et 63 ans et un age moyef das3 Cette prédominance
semble en rapport avec la vie sexuelle active eGetharque a été rapportée par
CAMARA S.M 6] .
Selon un rapport du ministere de la santé, la éalgés PVVIH concerne la
tranche d’age de 15-24 ans (chiffres de 1999). jeases de 15 a 25 ans
représentent déja aujourd’hui un tiers des sértifsode la planeté7].
La tranche d’age de 25 — 35 ans était la plus cageeselon DOUMBIA M. G
[10] avec des extrémes d’age de 17 et 64ans. Cegatestbncordent avec
ceux de notre étude.
La tranche d’age de 30 — 39 ans a été la plustaffeselon I'étude de DAO M.
G [9]. Cette tranche d’age était plus grande par rappatlle de notre étude.

» Profession :
Les couches socio-professionnelles touchées pae del fréquence étaient les
ménageres (61,7%) et les cultivateurs(20%) . Gaafmulation majoritaire et
ayant un niveau d’instruction faible est peu sdas#éux différents canaux de
sensibilisation. Cela peut expliquer le nombre €léans la population rurale de
PVVIH.
Ce constat était le méme chez CAMARA SJ8] qui a rapporté une
prédominance des ménageres(50,5% ) et des calirail4, 3% ).

= Statut matrimonial :
Les patients mariés étaient majoritaires soit,@%1 et le régime monogamique
prédominait avec 57% des cas.
DOUMBIA M.G [10] et SARIA Benoifl11] rapportent une prédominance des
polygames infectés par le VIH soit respectiveméi67et 63% des cas.

= Notion de séjour :
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La majorité des patients n’ont pas de notion deuws& I'étranger soit 93,3%. La
notion de séjour a I'étranger n’est plus un facteirrisque de nos jours mais
6,7% des patients avaient migré en dehors du Mali.

Selon SARIA Benoifll] 37% des patients avaient migré a I'étranget ton
majorité en Céte-d’lvoire.

4. Les données cliniques :

= Stade OMS:
La majorité de nos patients était au stade Il #S3oit 78 ,33% des patients.
Cela s’explique par le fait que les malades coastifh un stade tardif ou les
symptémes sont présents.
Ce constat a été fait par DAO M. [@] qui a trouvé 60% des patients au stade
Il

5.Les données immuno-virologiques :

» Taux de CD4 :
Le district sanitaire ne dispose pas d'appareilGi®} et les malades étaient
orientés vers Kayes ou la capitale ; en effet mlasla moitié des patients
(78,33%) n'avait pas effectué le dosage initialtdux de CD4 au cours de
I'élaboration des bilans d’inclusion. Les lymphaeytotaux étaient utilisés pour
la classification des patients en absence de Glisi nous avons constaté que
78,33% des patients appartenaientsgade Ill et chez les patients ayants
effectués le dosage de CD4 soit (21%) ; que 13,3¢&kent un taux de CD4
inférieur a 200 cellules/mma3. Ceci pourrait expéigla prise en charge tardive
des patients, la plupart se traitant chez lestlradipeutes et ne se présentant au
CSRéf qu’en dernier recours.

» Charge virale :

Elle a été effectuée chez 3, 3% des patients. €elalique par le fait que la
technique n’est pas disponible dans le cercle.

» Typede VIH:
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Tous les patients sans exception ont été infea@ékepVIH type I. Cela pourrait
s’expliguer par la taille de notre échantillon.

Selon la littérature le VIH 2 est moins fréquenpeti transmissible par rapport
au VIH 1[45].

6. Prise en charge et facteurs socio psychologiques

= Ligne thérapeutique :
Le schéma thérapeutique ARV de premiére ligne VEH&té le plus utilisé
notamment la combinaison Zidovudine + Lamivudine +
Névirapine(AZT+3TC+NVP) soit 58,18% , suivie de lesl Stavudine
+Lamivudine+Neévirapine(D4T+3TC+NVP) et
Stavudine+Lamivudine+Efavirenz(D4T+3TC+EFV) respasnent 38,18% et
3,64% des patients.
La Névirapine a été remplacée chez certains patipat I'Efavirenz pour cause
d’effet secondaire a type de dermatose persistante.
Par contre chez DAO M. {9] la combinaison
Stavudine /Lamivudine/Névirapine(D4T+3TC+NVP) étaiplus utilisée soit a
60% .

= Observance :
L’observance était bonne chez plus de la moitiépdents soit a 66,67% des
cas. Ce taux est inférieur a celui recommandé’@a$(95%)[47], par contre
supérieur a celui de DAO M. @] qui a trouvé 56,4%.
Les causes de mauvaise observance au cours de gtide était
principalement : non respect des rendez vous (668f&)s secondaires des ARV
(15%) et le nombre important de comprimés a avale%o).
Selon I'étude de DAO M. 9] les causes de non observance sont dues au
manque de moyen de déplacement pour les patients.

= Acceptation du statut sérologique :
La majorité des patients a une acceptabilité dtutstsérologique bonne a
I'initiation. Cela démontre I'intérét d’'un bon cogrling dans la prise en charge.
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= Soutien familial :
La famille est un soutien pour le malade dans dssoni elle était informée de la
maladie. L’information était donnée a la famille p@ malade dans 76,67% des
patients. |l est donc important de sensibilisemalade pour I'information de la
famille surtout le conjoint.

VI. CONCLUSION

L’infection a VIH est une réalité dans ¢ercle de Bafoulabé. Le
VIH/SIDA demeure un probleme majeur de sanp@ibligue et de
développement socio-économique a travers le morideneAfrique sub-
saharienne en patrticulier.

Ce travail qui a porté sur I'épidémiologie VIH/SIDA dans le centre de
santé de référence de Bafoulabé, nous a permisirele lés conclusions
suivantes :

» Les deux sexes ont été concernés par l'infecdeac une prédominance
féminine 76,7% contre23,3% de sexe masculin et un sexe ratio3de
en faveur des femmes.

» Les mariés a régime monogamique étaient prédomnsinan

» Latranche d’age d26-35 ansa été la plus touchée avec un age moyen de
39ans

» Les ménageres et les cultivateurs ont été les phfisctés avec
respectivementl,7% et 20%.

» Le VIH de type 1 a été rencontré chez la total@s patients.

» La principale cause d’inobservance était liée an respect du rendez-
vous par les patients.

» La mauvaise prise en charge des patients état dlune part a
I'ignorance de I'existence du traitement de l'itfen a VIH soit 45%

des patients et d’autre part a I'éloignement du €$£5%).
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> A la fin de notre étude la prévalence de linfest®] VIH était estimée a
14,21%des patients ayant été dépistés.
Malgré les efforts réalisés en matiere de prisetemge des PVVIH et ceux du
personnel du CSRef, la prise en charge desnpstiméme ceux résidents dans

la ville de Bafoulabé demeure toujours une prépatan.

VIl. RECOMMANDATIONS
Au terme de cette étude, nous formulonsdeemmandations suivantes :

Aux AUTORITES :
» Sensibiliser la population en intensifiant la conmmcation pour le
changement de comportements.
» Créer une unité de soins d’accompagnement et ¢fuS&C) dans le
cercle.
» Former d’avantage de personnel meédical du CSRdagurise en charge
des personnes vivant avec le VIH.
» Renforcer I'acces des ARV a tous les malades easséé sur le territoire
national.
» Equiper le laboratoire du CSRef en réactifs et aténels pour la prise en
charge globale de l'infection a VIH.
» Mettre a la disposition des jeunes des ouvragesvees ou ces derniers
pourront d’avantage s’informer sur le VIH/SIDA.
Aux prestataires des services de santé :
» Assurer une prise en charge correcte des patients ;
» Respecter strictement les précautions d’'usagee§edjasepsie, port de
gants, des lunettes et des masques) avant tounadieochirurgical.
Aux patients :
» Respecter les prescriptions médicales et étre wéuser
» Contribuer au dépistage volontaire dans la popriati

» Mettre en place I'association des PVVIH dans |eleede Bafoulabé ;
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A la population
» Promouvoir [l'utilisation correcte des préservatifsrs des rapports
sexuels,
» Eviter de stigmatiser les PVVIH,
» Procéder au dépistage volontaire de I'infectionid Vv

» Contribuer au dépistage VIH des femmes enceintes.
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Classification OMS révisée de lI'adulte et de I'ad@aiscent
: toute personne séropositive au VIH/SIDA de 15&tndus

Stade clinique |

o
o

Patient asymptomatique.
Lymphadénopathie persistante généralisée.

Stade clinique Il

0]

0]

©O O O o o

0]

Perte de poids modérée inexpliquée (inférieur a @iQYsoids présumé ou
mesure).

Infections respiratoires récurrentes (infectionss deoies aériennes,
sinusites, bronchites, otites moyennes, pharyngites

Zona.

Perleche.

Ulcérations orales récurrentes.

Prurigo.

Dermatite séborrhéique.

Infections fongiques des ongles onychomycoses.

Stade clinique IlI

Affections pour lesquelles le diagnostic présompgit étre fait sur la

base des signes cliniques ou d’examens simples

o Perte de poids sévere (supérieur a 10% du poigmrprésumé
ou mesureé).

o Diarrhée chronique inexpliqguée de plus de 1mois.

o Fievre prolongée inexpliquée (intermittente ou tan®) de plus
de 1 mois.

o Candidose orale.
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0 Leucoplasie chevelue de la langue.

o Tuberculose pulmonaire diagnostiquée au cours des dnnees
précedentes.

o Infections bactériennes sévéres (ex :pneumonie, mpysite,
infection articulaire ou osseuse, méningite...) .

o Stomatite / gingivite / périodontie aigue ulcérarusante.

o Anémie inexpliquée (<8 g / dl et / ou neutropérie500 / mm )
et / ou thrombopénie (<50000/ Mnpendant plus d’'un mois.

Stade clinique IV

Affections pour lesquelles le diagnostic présompéut étre fait sur la

base des signes cliniques ou d’examens simples

o

O O OO0 oo o

o

Syndrome cachectique.

Pneumonie & pneumocystis.

Pneumonie bactérienne, récurrente sévere ou rgdioke.

Herpes chronique (orolabial, génitale, anorectalplds d’nu mois).
Candidose de I'cesophage.

Tuberculose extra-pulmonaire.

Sarcome de Kaposi.

Toxoplasmose cérébrale.

Encéphalopathie par le VIH.

Affections pour lesquelles le diagnostic doit &oafirmé

0]

O O O O O O

O O O O

Cryptococcose extra-pulmonaire y compris méningite.

Infection disséminée a mycobactéries non tuberseleu

Candidose de la trachée, des bronches ou des psumon
Cryptosporidiose.

Isosporidiose .

Infection herpétique viscérale.

Infection & cytomégalovirus (rétinite ou d’un orgaautre que le foie, la
rate ou les ganglions).

Leuco encéphalopathie multifocale progressive.

Mycose disséminée (ex :histoplasmose, coccidioidmsy, pénicilliose).
Septicémie récurrente a salmonella non typhique.

Lymphome (cérébral ou non Hodgkinien a cellule B).
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o Cancer invasif du col utérin.
0 Leishmaniose viscérale.

Indice (score) de karnosfky

Facilement appréciable et reproductible sur dé@sres simples, car il rend

compte de I'état général du patient et de son degépendance. Il est exprimé

en pourcentage et va de 100% pour un sujet validatenome, a 10% pour un

sujet moribond.

100 % Activité normale : pas de symptdbme ou de signe eqtidde
maladie

90 % Méne une activité normale, malgré signes minearsanaladie

80 % Méene une activité normale avec effort, malgré sgret
symptdmes mineurs

70 % Peut s’occuper de soi, incapable de mener unetaatiormale oy
de travail normal

60 % Besoin d’assistance occasionnelle, mais capabletrdjgrendre
des activités de base

50 % Besoin d’assistance considérable de soins médicaguents

40 % Incapacité, nécessite une assistance et de sodisaug spéciaux
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30 % Incapacité sévere, hospitalisation sans menade véquise

20 % Tres malade, hospitalisation nécessaire pour soatidif, perte

totale d’autonomie

10 % Moribond, progressant rapidement vers la mort

Q1- Service enquéte

FICHE D’ENQUETE

* DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Q2- Age enannée  /.......

Q3- Sexe :

1= Masculin

Q4- PROFESSION:
1= Cultivateur

2= Ménagere

3= Scolaire

4= Tailleur

5= Quuvrier

Q5- Statut matrimonial :
1= Marié

2= Célibataire

Q6- Régime du mariage
1= Monogamique

Q7- Niveau d’instruction :

1= Primaire
2= Secondaire
Q8- Ethnie :
1= Malinké

2= Kassonké
3= Soninké

2= Fémi

6= Enswagt

7= Péche8= Mécanicien
9= Trpoteur
10= Comargant

RESI §
4= Digé

2= Polygameiq

Si oui précisé le nombre :
3= Sueear
4= Analpéte

4= Peul
5= Diavi&m
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Q9- Modalité d’admission: [ocei.... /
1= Consultation externe, 2= Hospitalisation

Q10- Date d’entree: ... [oco...... [.......

Q11- Date de sortie ... [ooooi.... [.......

Q12- Durée d’hospitalisation: [, /
Q13- Notion d’infection de I'époux (se) [oooi.... /

1= Infecté (e)
2= Non infecté (e)

3= Inconnu

Q14- Notion de séjour /ou provenance [, /
1= Mali 4= 1@aroun

2= Co0te d’'lvoire 5= RDC

3= Libye 3= hce

* Examens complémentaires

Q15- types de VIH: [, /
1= VIH1 3= VIHt VIH2

2=VIH2 4= VliiHdéterminé

Q16- Charge virale: [oooi.... /
1=Fait , 2= Non fait

Q17- Dosage du taux de TCD4 [ooo..... /
1=CD4: ... cellules/mrh

2= CD4 : Non fait

Q18- Circonstances de découvertes de la séropostiév/....... /
1= Dépistage volontaire

2= Hospitalisation 3= Grossesse

Q19- Etes -vous sous traitement ? [uiin.... /
1= Oui 2= Non

Sioui le quel :

1=2INRT+1INNRT 2=2INRT+1IP 3= 3INRT

Ligne thérapeutique : [...... /
1=DAT+3TC+NVP 2=D4T+3TC+EFZ 3=D4T+3TC+IDV

Si oui la durée :

Q20 Observance du traitement : [oooo..... /
1=Bonne 2= Mauvaise 3= Non fait
Si mauvaise, la raison : [oon..... /

1=0ubli 2= Effets secondaires 3= Voyagk= Non respect des rendez-
vous par les patients
5= Prise médicamenteuse nombreuse 6= Heunassde 7= Intolérance
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8= Manque de discrétions 9= Rupture du stockomeprimes
10= Abandon du traitement  11= Autres a préciser.................
Q21-Facteurs socio-psychologiques :

1=Acceptation du statut sérologique : [ooiiiiiit. /
a-Oui b-Non C-AUtrepr&ciser ©...................
2=Soutien familial : [, /
a=Bon b =Mauvais C=AULIES &,
3=Soutien de I'entourage : [oviiii... /
a=Bon b=Mauvais C=AULIES &
4=Soutien du personnel soignant : [oiiiini, /
a=Bon b=Mauvais C=AULIES & i
5=Collaboration avec le personnel soignant: /............ /
A=Bonne b=Mauvaise C=AUres ©......cooviiviiennns
Q22-La prise en charge du patient [, /
1=Bonne 2=Mauvaise

Si mauvaise, les raisons : [ooiiiiiiinnn. /
1=Eloignement du centre de santé de référence
2=Inaccessibilité du CS Réf 3€Lalt (bilan)
4=Rupture des réactifs 5 = Ignorancéaladtence de traitement de

VIH/Sida(Manque de sensibilisation )

* Antécédents :

Q23- Avez-vous été transfusé ? [oiini.... /

1= Oui 2= Non

Q24- Utilisez-vous des préservatifs a chaque rapposexuel ? /....... /
1= Parfois 2= Jamais

Q25-Antécédents médicaux : [oiiiii.. /
1=Diabéte 4=Ulcére gastro-duodénal
2=Hypertension artérielle 5=Autres a préciser:.......

3=Tuberculose pulmonaire

*Suivi clinique

Q26-Effets secondaires [con... /

1= Anémie 2= Nauseées et vomissements 3=Hylgeémie 4=Atteinte
Hépatique 5=Eruptions cutanées 6=Céphaléexriges

7=Autres a Préeciser .....................

Q27-Manifestations associées (infections opportunes) [....... /
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1= Candidose buccale 2= Herpes 3= Candidgsplmagienne
4= Diarrhée 5= tuberculose pulmonaire 6= Zorma Prurigo
8= Dermite séborrhéique 9= Autre types de Iésion.............
Q28-Poids: [........ /

1= Augmenté 2= Diminué 3= Stationnaire 4=nNait

* Evolution de la séroprévalence des cing(5) derniés années :
1= Laséroprévalenceen 2004..................
2= Laséroprévalenceen 2005.................
3= Laséroprévalencesn 2006.................
4= Laséroprévalenceen 2007..................
5= Laséroprévalenceen 2008.................
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Résumé :

Notre étude, rétro-prospective et descriptive dmmdes ; s’est déroulée dtl 1
janvier 2009 au 30 juin 2011. L'objectif générahsistait a décrire les aspects
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiquesidéktion a VIH au Centre de

Santé de Référence de Bafoulabé ( Région de Kayéachantillonnage a été
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de type exhaustif. Le sexe féminin était prédontirzsmec 76,7% et un sex-ratio
a 3 en faveur des femmes. La tranche d’age de 26183 été la plus touchée,
avec un age moyen de 39 ans. Tous les patientsegaaption ont été infectés
par le VIH1. Le protocole thérapeutique ¢& ligne était le plus appliqué, avec
une large utilisation de I'association : Zidovudine.amivudine + Névirapine .
La principale cause d’inobservance était liee aunegpect des rendez-vous. LA
mauvaise prise en charge était liée principalenaelignorance de l'existence
du traitement de linfection a VIH. Au CSRéf de Ballabé, la prévalence de
I'infection a VIH a la fin de notre étude était @é,21% des patients ayant été

dépistés.

Mots clés : VIH-épidémiologie-Bafoulabé-Kayes.
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Town of deffence : Bamako
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Resumption :

Our retro-prospective and descriptive study of filllowing given: Happened

the T of January 2009 to 30of june 2011. The aim was to write about the
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epidemiological, clinical and therapetical aspétitg infection in the Reference
Health Center of Bafoulabe. (Area of Kayes)
The infect rates was high with femal sex with 76,@P@ a sex of 3 inside of
women. The affected ages was from 26 to 35 yedtsam average of 39 years
all the patients without exception were infectedtbg HIV. The therapetical
protocol of the first line was the most apply wahlarge use of association:
Zidovudine + Lamivudine + Nevirapine. The main caugs the none respect
of appointment. The bad taking in care was linkedghorance existence of the
HIV treatment. In CSRef of Bafoulabe, the prevateont HIV infection to the
end of our study was 14,21% of patient depisted.

Keys element: HIV-epidemiology-Bafoulabe-Kayes.
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